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Oculistische Beitr~ge zur Werthung der 1)ege- 
nerationsZeichen. 

Von 

Dr. W a l t e r  Albrand 
in S:~chsenberg (Meckienb~rg-Schwerin). 

Die  Lehre yon der Bedeutung der kSrperliehen Degenerationszeichen 
f[ir die Beurtheilung der Werthigkeit ihres Inhabers hat bereits eine 
Reihe yon zusammenstellenden Berichten fiber alas Resultat der syste- 
matisch an einem grSsseren Materialaller Abstnfungen yon Entartungs- 
zustanden vorgenommenen Untersuehungen gezeitigt zur weiteren Kli~rung 
der Frag% inwieweit es gerechtfertigt erscheint: mit aueh nur einiger 
Wahrscheinlichkeit in morphologiscben Zeichen, mehr oder minder mar- 
kanten kSrperlichen Abweiehungen yon einem sich noch in den Grenzen 
der Norm bewegenden Typt~s den sichtlichen Ausdruck finden zu kSnnen 
ffir eine zugleich vorhandene psychische Degeneration, fiir eine Minder- 
werthigkeit des Centralnervensystems ab origine. Der Frage ist his 
dahin eine vSllig einheitliche Beantwortung nicht zu Theil geworden; 
sie wurde bald in mehr bejahendem~ bald mehr negativem Sinne beant- 
wortet, je nach dem Ausfall des Untersuchungsergebnisses der einzelnen 
Autoren, das einerseits bei dem Mange] einer einheitlieheu Auffassung 
dessen~ was mSgliclierweise als Degenerationszeichen gelten kSnnte, sich 
sehr variabel in der Angabe der Gesammtzahl vermeintlieher congeni- 
taler Zeiehen gestalten kann~ und zweitens aueh nicht gi~nzlich erhaben 
ist fiber das subjective Ermessen des einzelnen Untersuehers~ die ver- 
schiedenen Abweichungen dem Grade nach als Stigmata zu wfirdigen~ 
sobald sie sich aus dem nicht mit mathematischer Schlirfe zu deft- 
nirenden Spielraum der Breite des Norma]en herausbewegen. Nachdem 
dutch vergleiehsstatistische Untersachungen der Degenerationserschei- 
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nungen des KSrpers normaler Mensehen weiterhin die Erkenntniss ge- 
wonnen ward~ dass diese Zeiehen durehaus keine eonstante Begleit- 
erseheinung der psyehisehen Infirmit~iten ausmaehen und dass sie 
andererseits aueh bei geistesgesunden und hoehgebildeten Mensehen, 
wenn aueh weniger h~iufig, angetroffen werden, pflegt psyehiatriseher- 
seits ihr praktiseher Werth an sieh hinsiehtlieh der Diagnose des Einzel- 
falles iiberhaupt g~nzlieh verneint zu werden, ohne ihnen jedoeh ihr 
theoretiseh-statistisehes Interesse abzuspreehen. 

Wenn ieh in der bershrten Frag% inwiefern den als Degenerations- 
zeichen eingeseh~tzten Anomalien eine nennenswerthe Bedeutung bei- 
gemessen werden kam b meinerseits einen Beitrag zu liefern bestimmt 
werde, so geschieht es aus der Erw~igung heraus, class [eh vielleieht in 
ausgedehnterem Maasse~ als es sonst yon irren~irztlicher resp. neuro- 
logiseher Seite allein zu geschehen vermag~ in die Lage versetzt war~ 
seit ca. 16 Jahren diesbeztigliche Studien anzustellen an einem umfang- 
reieheren Material psyehiseh kranker und psyehisch intacter Individuen 
speeiell auf dem Theilgebiete des Auges~ dessen Wiehtigkeit f~r die 
Degenerationslehre allgemein anerkannt wird. Die Augengegend, die 
~iusseren Htilfsapparate des Bulbus und insbesondere der Bulbus selbst~ 
bietet ausserdem noeh den Vortheil: class die Feststellung der als 
Stigmen anzuspreehenden Ver~tnderungen in ~ivo nicht bloss auf die 
Abseh~tzung der Inspection und Palpation angewiesen~ sondern auch 
zum Theil einer exacteren Maassbestimmung zug~nglich ist, als wir s ic  
an anderen KSrpertheilen gewinnen kSnnen. W~ihrend einer 14~j~hrigen 
Assistentenzeit, die sieh etwa zu gleiehen H~ilften vertheilt auf die 
Augenklinik und die [rrenanstalt~ konnte ich zun~tehst als Assistenzarzt 
einer stark frequentirten grossst~idtischen Augenklinik (Seh 51er'sehe 
Augenklinik in Berlin) dem gesammten augen~irztlichen Material der 
Poliklinik naeh der fragliehen giehtung bin die eingehendste Beob- 
aehtung widmen~ welehe besonders eine Anregunff daraus erfuhr, dass 
ieh, dem Beispiele yon Uhthof f  und Hess folgend~ regelm~ssig die 
allwSehentlieh aufgenommenen Geistes- und Nervenkranken der Charit6- 
Abtheilungen in Berlin oculistiseh untersuehte unter der Aera der Herren 
S i e m e r l i n g  und Oppenheim.  Aus der vergleiehenden Beobachtung 
beiderlei Arten yon Patienten~ polikliniseher Augen- und Geistes- resp. 
Nervenkranker~ die wenigstens der Forderung N~tcke's geniigt: ver- 
gleiehsweise grSssere Untersuehungsserien psyehiseh Normaler und Ab- 
normer einander gegen/iberzustellen, welche etwa den gleiehen Lebens- 
und Existenzverhf~ltnissen im Allgemeinen entstammen~ ethnologiseh 
jedoeh gr6sstentheils als Misehrasse zu betraehten sind, gewann ieh 
sehon damals die Ueberzeugung~ dass im Bereiehe eines so frtihen Ge- 
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hirnsprossen~ Wie ihn das Auge darstellt, bei diesen beiden Kategorien 
serienweise keine wesentlich durchgreifenden Unterschiede vorhanden 
sind, die ein bemerkenswerthes Ueberwiegen hSherer Grade einzelner 
Bildungsanoma]ieu der Zahl nach auf Seiten der geistig Abnormen her- 
vortreten lassen, Nach dea mir zur Verffigung stehenden Aufzeieh- 
nungen~ die sich auf den yon mir sehon anderweitig zu statistischen 
Zwecken benutzten Bruehthei] des yon mir beobaehteten Materials der 
S ehSler ' schen Augenpoliklinik erstrecken .(13 200 polik]inisehe Pa- 
tienten umfassend [Deutsche reed. Woehensehr., 18957 No. 25 u. 26]) 7 
fibertreffen sogar die Procentangaben fiber einzelne, im Allgemeinen 
haufiger vorkommende Bildungsanomalien, welche zufi~llig oder als ffir 
ihren Trager unwesentliche und an sich gleichgiiltige Nebenbefunde bei 
den Besuehern der Augenpoliklinik erhoben werden konnten 7 die bei 
Geisteskranken gefundenen Zahlen 7 so beispielsweise unter den eongeni- 
talen Augengruudsver~nderungen diejenigen der starker abweichenden 
GrSssenverhaltnisse und Difformit~ten der Papill% ihrer unscharfen Be- 
grenzung und der Abnormiti~ten ihrer Excavation, kurz aller der kleinen 
Abweiehungen des Sehnervenkopfes selbst~ we]che als Anomalien eines 
in vivo sichtbaren 7 dem Ban und der Entwicklung nach als modificirten 
Hirntheils aufzufassenden Abschnitts des Auges zumeist in Parallele 
gestellt zu werden verdienen" mit den erst bei der Section festzustellen- 
den etwaigen Bauabweichungen im weiteren Optieusverlauf 7 ferner fiber- 
haupt mit Abweichungen des gesammten Gehirns 7 seiner Windungen 
und Furchen. Und selbst diejenige Anomalie des Sehnerven resp. der 
Chorioidea, die a]s Sichelbildung in ihrer Richtung nach unten analog 
der Richtung des typischen Chorioideal-Coloboms gem~ss ihrem re]ativ 
hgtufigeren Vorkommen nicht nur bei Geisteskranken fiberhaupt~ sondern 
aueh nach der Statistik der Charit6 gerade in der Grnppe endogener 
Psychosen degenerativen Charakters ein besonderes Interesse zu bean- 
spruchen scheint 7 verliert an Bedeutung 7 seitdem die Arbeiten E. 
v. H i p p e l ' s  (v. Graefe's Archiv 7 Bd. LV~ H. 3) eine einheitliehe Auf- 
fassung sowohl der typischen als der atypischen Co!obome 7 also auch 
des Conus als rudimentarer Colobombildung 7 ermSglicht haben. Damit 
wird die Sonderste]lung des Conus nach unten unter den in allen 
fibrigen Richtungen auftretenden aufgehoben und es verblasst die Wichtig- 
keit des Befundes eines Conus im Allgemeinen wohl um so mehr, als 
ich ihn in der Augenklinik wenigstens annahernd so hi~ufig gefunden 
hab% wie im Durchschnitt bei Geisteskranken. Die Totalsumme aller 
gefundenen Sichelbildungen (einschliesslich der circuli~ren) berechnet 
sich in Bezug auf jene oben angegebene Patientenzahl der SchS le r :  
schen Augenklinik auf 379 pCt, und zwar nach der Zahl der Individuen 



1~4 Dr. Walter Albrand: 

(515 Individuen): nicht nach der der einzelnen Augen, selbstverst~tndlieh 
mit Ausschliessung derjenigen~ in denen die conusf6rmige Verbreiterung 
des normalen Skleralringes durch die myopische Bauver~nderung des 
Auges bedingt erschien. Davon entfallen auf den Conus naeh unten 
oder in vorwiegend unterer Riehtung beflndlich (bei 198 Personen notirt) 
175 pCt.; auf die fibrigen 2~4pCt. verthei]en sich die der anderen Rich- 
tungen~ resp. die eircul~ren Defectbildungen (bei 317 Personen con- 
statirt). Mit jener Zahl: die den yon Vossius ')  in der Augenpoliklinik 
constatirten Proeentsatz (ca. 0~9 pet.) noeli fibersteigt~ erreieht der Conus 
nach unten ann~iherungsweise seine durchschnittlieh bei Geisteskranken 
nachgewiesene grSsste H'~ufigkeit (1,6pCt. bei Frauen nach Wollen- 
ber g: Charit6-Annalen~ XIV~ 1889), wfihrend er a]lerdings anter letzteren 
gerade bei den hereditaren Irreseinsformen ziffernm~issig erheblicher 
fiberwiegt (his 4:72pCt. bei der Hysterie nach Wol lenberg ,  1. c.). 
Die Angaben des letztgenannten Autors und S i e m e r l i n g ' s  (Charit~- 
Annalen~ XI~ 1886), welehe in Anbetraeht der ausserordentlich hohen 
Zahl der Untersuehten besonders wichtig sind ffir die Statistik der con- 
genitalen Augenanomalien bei psyehisch Erkrankten im Allgemeinen 
sowohl wie im tiinblick ihres Vorkommens bei einzelnen grSsseren 
Gruppen derselben: erfahren eine weitere sch:~ttzenswerthe Bereicherung 
durch eingehendere Untersuchungen fiber congenitale Hintergrundsver'~n- 
derungen mit dem Charakter der Stigmata: welche der I. psychiatrisehen 
Klinik in Wien entstammen [Pilcz ~) und Winters te iner~  Zeitsehr. f. 
Augenheilk.~ Bd. XII, H. 6 und Ophthalm. Ges. in Wien: 8. Juui 1904]. 
Daselbst wird ihrem numerischen Verhalten nieht nur unter Berfick- 
siehtigung einzelner gr6sserer Gruppen der endogenen und exogenen 
Psyehosen: sondern aneh unter ganz speeieller Rficksichtnahme ihres 
Vorkommens bei den einzelnen Irreseinsformen im Bereiehe der functio- 
nellen, also vorwiegend endogenen Psychosen Rechnung getragen: auch 
wenn die Sicherung der Sch]ussfolgerungen innerhalb der einzelnen 
Untergruppen nach den eigenen Worten der Verfasser in Folge der 
Kleinheit der Zahlen leidet. 

1) Beitrag zur Lehre-von den angeborenen Conis. Kiln. Monatsbl. 1885. 
2) Zur:Aufkli~rnng des Herrn A. Pi]ez sei hier bemerkt~ dass etwa eine 

Verwechslung des Wiener Pilez mit dem Pupillenforseher J. P i l tz  meiner- 
seits nie gesehehen ist~ wie unzweideutig aus meinem Bathe (Das Verhalten 
tier Pupille im Tode: Marhold-ttall% S. 137) hervorgehen dfiffte. Dass der 
Name yon J. Pi l tz  in einer sparer ersehienenen Nittheilung in der Wiener klin. 
Rundschau fiber pathologische Pupitlen unrichtig wiedergegeben ist~ entspringt 
offenbar einem naheliogenden Versehen des Setzers~ welches bei der Correetur 
des beide Autoren citirenden Aufsatzes fiberschen ist. 
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Was die zuvor erw~thnte Vergleichung yon Augenpatienten und 
Geisteskranken anlangt in Bezug auf Hgufigkeit und Schwere der ver- 
schiedenen ocularen Bildungsanomalien, so ist ohne Weiteres ersichtlich~ 
dass dieselb% mehr oder weniger summarisch vorgenommen~ selbstver- 
stlindlich nicht gleichgesetzt werden kann derjenigen geistig normaler 
Personen ausserhalb der Augenklinik und Psychotischer~ und selbst dann 
nieht, wenn die betreffende Abweiehung an und ffir sich nach jeder 
Richtung hin (functionelt, cosmetisch) vSllig belanglos fiir ihren Inhaber 
ist. Denn eine Reihe der ophthalmoskopischen Anomalien complieirt 
sich thatsi~chlich viel h~ufiger mit anderweitigen functionellen StSrungen 
des Auges z. B. mit solchen der Refraction (Hyperopie und Astigma- 
tismus) als mit emmetropen Augen; es sei hier daran erinnert~ class 
unter anderen die als Seheinneuritis oder Pseudoneuritis optiea be- 
zeichnete coagenitale Ver~nderung zumeist bei hyperopischen Bulbis 
angetroffen wird, und dass Refractionsanomalien~ besonders Astigmatismus 
mit mangelhafter Sehsehiirfe, auffallend h~tufig zugleich mit dem Befunde 
einer Siehel nach abw~rts festgestellt werden konnten. Ich habe daher 
fiir eine vergleichende Zusammenstellang der kSrperlichen Augenstigmen 
Normaler und Abnormer weitere Untersuchungsreihen an einem ethnisch 
im Ganzen einheitlicheren, nut eingeborene Mecklenburger beriichsich- 
tigenden Material zu gewinnen gesucht~ deren Resultat in tabellarischer 
Uebersieht kurz zusammengefasst welter unten folgt. Die Untersuchungs- 
reihen erstrecken sieh zunlichst auf 3 grfissere Gruppen Normaler und 
zwar 1. auf 830 mecklenburgische Schfiler~ im Alter yon 7--14 Jahren: 
AngehSrige der Knabenvolksschule in Wismar i. M.~ welche yon mir 
im October 1906 gelegentlich eines mehrwSehentliehen Urlaubs samtlich 
auf ihre etwaige ocul:Are Stigmatisirung hin genauer untersucht wurden. 
Diese Schfilergruppe ist unter allen hier aufzufiihrenden Gruppen der 
Mecklenburgisehen BevOlkerung, sowohl der geistig Gesunden als der 
geistig Kranken~ diejenige, welehe schon beziiglich der leicht fiberseh- 
baren Merkmale: der Sch~delform, der Farbe der Kopfhaare und der 
Regenbogenhaut~ derartig h-~ufige und auffi~llige Variationen bietet~ so 
dass bei ihr yon einer auch nur einigermaassen reinen Rasse in der 
Mehrzahl nicht die Rede sein kann. 2. wurden yon mir im u 
der Jahre 1897--1905 in jedesmaligen kleineren Serien oculistisch 500 
Soldaten untersucht~ eingestellte Rekruten des in Wismar garnisonirenden 
Bataillons vom Inf.-Rgt. No. 90~ welche Gruppe unter den sogenannten 
Normalen insofera eine Sonderstellung reprasentirt~ a]s sie~ein schon 
yon allen grSberen geistigen und kSrperlichen~ be- 
freites und mehr vollwerthiges Mensehenmateria] liefert~ verglichen mit 
dem Durchschnitt der BevSlkerung. 3. finden an dieser Stelle 1500 
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Augenkranke unter den yon mir in Wismar augen~rztiieh untersaehten 
31ecklenburgern eine vergleichende Ber@ksichtigung, der zwar die aus 
obigen Grfinden sieh ergebende Unzul~issigkeit hinsichtlich einer ver- 
gleichenden Verwerthung der Befunde einzelner Augenstigmen gleiehfalls 
anhaftet~ die ich aber trotzdem nicht umgehen m0chte~ um die bei 
ihnen naehgewiesene heredit~ire Belastung vergleiehungsweise gegenfiber- 
stellen zu kSnnen derjenigen geisteskranker Mecklenburger. Die Fest- 
stel]ung der Heredit~it geistig Gesunder als eines anamnestischen Hin- 
weises auf eine mOglieherweise auch bei ihnen in einem gewissen 
Proeentsatz vorhandene individuelle Pradisposition~ deren Annahme 
freilieh erst eine gesicherte Basis gewinnt mit dem Nachweise einer 
wirklieh zu Tage tretenden psyehopathisehen Veranlagung des Indivi- 
duums~ einer sich in seiner ganzen Entwickelung manifestirenden 
psyehisch-degenerativen Behaftung~ konnte unter den dr.ei genannten 
Gruppen Normaler des genaueren nur in dieser letzterwghnten statt- 
finden; in der Gruppe 1 und 2 war dieselbe der Zeit und den Um- 
st~nden nach undurchffihrbar ftir die Erweisung der vermutheten Be- 
ziehungen zwischen erblicher Belastung und oeulgrer erblieher Behaf- 
tung~ d. h. ffir eine etwa statistisch resultirende Correlation zwischen den 
Heredit~'ttsziffern und zwischen dem nummerischen Verhalten der grad- 
weise yon ein und demselben Untersueher ~iberall nach gleichen and 
einheitliehen Gesichtspunkten bemessenen und dementspreehend als 
kSrper]iehe Degenerationszeichen beurtheilten eongenitalen Abweiehnngen 
auf dem Theilgebiet des Auges in etwa analog zu denkender Corre- 
spondenz mit den bei Massenuntersuchungen kaum zu eruirenden 
psyehisch-degenerativen Stigmata (Naek e). 

" Den geistig normalen Meek]enburgern tier angeffihrten 3 Gruppen 
kann ieh zweeks Vergleiehung ihrer Augenbefunde mit denen Geistes- 
kranker entgegenstellen: 1. das Krankenmaterial tier Idiotenanstalt zu 

Schwerin i. M., welches im Jahre 1905 systematisch einer genauen 
oeulistischen Untersuehung unterzogen wurde unter bereitwilligstem 
Entgegenkommen des Direktors, Herrn Med.-Raths Dr. Jenz ,  dem ieh 
die Ueberlassnng und weitere Verwerthung des Untersuchungsmaterials 
verdanke. 2. steht mir mit der g~itigen Erlaubni~s unseres Chefs das 
gesammte Krankenmaterial der Meeklenburgisehen Landesirrenanstalt 
Sachsenberg zur Verf~igung ftir oculistische Untersuehungen und deren 
Verwendung; letzteres ist demnaeh im Wesentliehen in seiner Gesammt- 
s~lmme und ohne Auswahl, soweit ich selbst seit meinem Eintritt in die 
Anstalt Sachsenberg am 1. September 1900 dan vorgefundenen Kranken- 
bestand untersucht und diese Untersuchungen weiterhin bei den Neu- 
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aufi~ahmen~) nnunterbrochen fortgesetzt habe, ffir die Beantwortung der 
uns hier interessirenden Fragen benutzt warden. Die summarisehe 
Wiedergabe der in procentnalem Verh~ltniss angegebenen Zahlen con- 
genitaler Augenbefunde innerhalb der einzelnen Irreseinsformen diirfte 
zug]eich mit der Angabe der absoluten Anzahl der einzelnen Psychosen 
in der Heredit~itstabelle (Tabelle I) ein so ziemlieh zutreffendes Bild 
liefern van der nummerisehen Zusammensetzung eines nur geborene 
Meck]enburger betreffenden Materials van Geisteskranken der Anstalt 
Saehsenberg~ da iel b abgesehen van dem bier eingereehneten Znwachs 
der Insassen der Idiotenanstalt~ alle Ausl'~nder nebst im Lande einge- 
sessenen Semiten, Zigeunern~ Tartaren etc. van der anzustellenden Ver- 
gleiehung ausgesehlossen hab% um die Eigenart meiner Landsleute auf 
psychisch krankem Gebiete zahlenmiissig ln6glichst getreu zum Ansdruek 
kommen zu lessen. Wie die Durchsicht der Tabelle I zeigt~ bin ich 
in der Eintheilung des einen ca. 6jahrigen Beobachtungszeitraum um- 
fassenden Krankenmaterials strikte den fiir reich maassgeblichen An- 
sehauungen Kr a e pe l i n s  gefolgt; in den Augen eines anderen Beob- 
aehters wiirde sich dasselbe vielleicht in einer nicht unwesentlich ab- 
weichenden, andersartigen ziffernm'assigen Gruppirnng widerspiegeln. 
Jedenfalls erkl~irt sich aus der genannten Auffassung heraus der Fort- 
fall grSsserer Gruppen in der Tabelle I~ wie der Amentia~ der Paranoia 
und des periodisehen Irreseins. Die grSssten Sehwierigkeiten der 
Classificirung des Materials verursachte auch hier die Abgrenzung der 
einzelnen pr~isenilen Psychosen weniger gegenfiber dem manisch-depres- 
siren Irresein als meines Erachtens gerade gegenfiber der Dementia 
praeeox; einen Theil der frag]iehen F~lle mit deutlicher hervortretenden 
katatonen Erscheinungen g]aube ich ungezwungen als Spatformen der 
Dementia praeeox und ihrem Symptomencomplex zugehOrig betraehten 
zu diirfen~ den gr8sseren Theil der Involntions-~ speciell der hierher zn 
rechnenden climaeterischen Psyehosen babe ieh vorl~iufig noah unter 
Ermangelung sieherer Anhaltspunkte unter  die des prgsenilen Wahns 

1) Der Westen des Grossherzogthums~ in Sonderhdt seine Elbdistrikte 
mit zum Theii noah vorhandenen RestGn eines rein slavis&en BevSlkerungs- 
typus~ liefGrt seine Geisteskranken in die Anstalt Sachsenberg~ der Osten in 
dig psyohiatrisohe I(linik z~ Gelsheim-Rostoak; es will mir iibrigens und 
nach eingezogenen Erkundigungen auch bGfreunde~en(darauft~in Obacht geben- 
den Altersgenossen soheinen~ als ob unsere P~asse (sgchsisohG~ resp. slavisoh- 
germanisches Misahblut) innerhalb der 1Gtzten '20 Jahre immer mehr und mGhr 
zur[iekgetreten ist~ wig mir dies am handgrGiflichsten entgegentrat bei den 
SchfilGrn cler st~dtisohen Volkssohule (s. obGn)~ verglichen mit dGnen l~nd- 
liaher SGhuIGn. 
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katexoehen fallend angesehen, resp. bei ihnen eino sog. ,,Nelaneholie 
des Rfickbildungsalters :~ angenommen, fails die Scene durch das ele- 
mentare Symptom der pectoralen Angst ill fast aussehliesslicher Weise 
beherrseht wurde. Diejenigen Gruppen endogener wie exogener Psy- 
chosen, derea Mitgliederzahl weniger als ~/4 veto Hundert ausmacht, 
wie beispielsweise die GeistesstSrungen bei den Hirnerkrankungen, ferner 
die Hysterie, die origin~iren Zust~inde, die Psychopathen ete., babe ieh 
xufzuft~hren fiberhaup~ unterlasseu, d~, um so geringer die Beobachtungs- 
zahl der P~lle~ um so mehr die so wie so nieht ganzlieh zu ver- 
meidenden Fehler anwaehsen beztiglieh allgemeiner Sehlussfolgerungen~ 
die sieh ergeben aus einer vergleiehenden Zusammenstellung des Proeent- 
satzes an gesondert registrirten Augenbefunden als Theilerseheinungen 
einer kSrperliehen Degenereseenz mit dam der anamnestiseh erhobenen 
erbliehen Belastung der einzeinen Irreseinsformen degenera~iver oder 
weniger, beziehungsweise nieht degenerativer Farbung; ausserdem habe 
ich einige wenige unklaren oder namentlieh wegen der gfirze der Be- 
obaehtungszeit mir zweifelhaft erseheinenden Fttlle gleiehfalls auszu- 
sehalten vorgezogen. 

Das vorliegende gesammte Material normater and abnormer Meek- 
lenburger rekrutirt sieh anter naturgem~sser Ausnahmestellung der 
Volkssehfiler und der Soldaten aus allen Alters- und Gesellschaftsklassen 
und entstammt im Grossen und Ganzen in der weitaus iiberwiegenden 
Mehrzahl dem ann~thernd gleiehen Milieu (l~ndliche resp. kleinst~idtisehe 
Verhgltnisse mit einer gewissen Constanz der socia]en Zust'ande, weniger 
berfilar~ yon den Einfl/issen grosset iiIdustrietter Cen~ren etc.); das ~m?:er 
den untersuehten Augen- und Geisteskranken (die Alkoholiker und Para- 
lytiker ausgenommen) ungefiahr zu gleichen Theilen vertretene beider- 
seitige Geschleeht ist in meinen Ausffihrungen bei Seite gelassen als 
irrelevant Nr die uns bier beseh~ftigende Frage. Die proeentualen 
Angaben der Smnme der gefundenen Augenanomalien beziehen sich in 
der Tabelle [ auf die der jeweiligen Individueu~ nieht tier e[nzetnen 
Augen. Ungleich misslieher als fiir den Ge/ibten die Bestimmung der 
Augenbefunde: inwiefern dieselben als Stigmen in Betracht zu ziehen 
zul'assig erseheinen d~rft% i~t zweifellos die aucll nur einigermaassen 
der Wirklichkeit entspreehende Feststellung der Erblichkeit; je mehr 
ieh reich mit ihr befasst hub% und je mehr ieh bem~ht war: das mir 
zugttngliehe Material der Geistesgesunden and Geisteskranken nach ein- 
heitliehen Prineipien und unter mOglichst kritisehem Vorgehen im 
einzelnen gewissenhaft zu ordnen~ um so mehr habe ieh die yon den 
Autoren (besonders yon Nieke)  mehrfaeh beriihrten Schwierigkeiten 

kennen gelernt: wenn ieh den Anspruch erhebe, ein wenigstens im 
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Wesentlichen zutrefi'endes Bild der wirklichen u wiedergeben 
zu kSnnen. Bezfiglich aller Einzelheiten, die vor allem hinsichtlich der 
Wfirdigung aller m(igliehen belastenden Factoren in Frage kommen, sei 
unter anderen (J. K o l l e r ,  T igges)  insbesondere verwiesen auf die 
vergleichsstatistischen Untersuehungen yon Die m" (die psycho-neurotische 
erbliche Belastung des Geistesgesunden und Geisteskranken. Archiv fiir 
Rassen- und Gesetlsch.-Biologi% II, 1905) und die verschiedenen kriti- 
schen Besprechungen ]Niicke's~ welche zumeist in der Allgem. Zeit- 
sehrift ffir Psyehiatrie verSfientlicbt sind (die letzte 1) im 63. Band% 
1906). E s  wiirde den Rahmen dieser Abhandlung fibersehreiten~ auf 
die leitenden Grundsatze der erwi~hnten Autoren in der Erblichkeits- 
lehre einzugehen; in der Hauptsaehe bin ich ihnen gefolgt, im Einzelnen 
erscheinen naturgemiiss Abweichungen yon allgemeineren Maximen noth- 
wendig unter Berficksichtigung der naheren Umstiinde und strengster 
Individualisirung des Einzelfalle% wenn das Untersuchungsresultat ins- 
gesammt den Anforderungen eines thun]ichst wahrheitsgetreuen Einblicks 
in die tbatslichlich vorhandene Erblichkeit geniigen soll. Demgem'~ss 
z. B. ist es meines Daffirhaltens durehaus nieht angangig, jeden sicher 
erwiesenen apopleetisehen Insult der Ascendenz als hereditares Moment 
in Anreehnung zu bringen; ieh babe ihn alsdann in meiner Znsammen- 
stellung yon der Belastung ausgesehlossen~ wenn er vereinzelt und zu- 
gleich in einem sehr hobeu Lebensalter der Ascendenten auftrat. Des- 
gleiehen habe ich kSrperliehe Krankheiten der Erzeuger etc. (chronische 
Infectionskrankheiten ausgenommen sicher bestehende und stets als 
Belastungsfactor anzusehende Lues; sog. eonstitutionelle Erkrankungen, 
wie Gieht, Diabetes etc.; ferner Carcinose etc.) nur in einze]nen F~.llen 
berfieksichtigt, falls n~.mlicb diese Leiden mit, sehr ausgepr~tgten nervSsen 
Erseheinungen complicirt waren, oder wo ihr Vorhandensein schon zur 
Zeit der Zeugung der belasteten Individuen als hSchst wabrscheinlieh 
angenommen werden musste. Ferner ist die Consanguinet~.t an und ffir 
sich, obwohl sie naeh einem Theft der Autoren eine gewisse Rolle spielt 
in der Aetiologie angeborener nervSser Defecte, z. B. der Pigmentent- 
artung der Retina und tier Taubstummheit, welehe ihrerseits in der 
Belastungsfrage mit Recht zu verwerthen sind. yon mir ebenso wenig 
in Betraeht gezogen, wie das sporadische Vorkommen yon Verbreehen 

1) In derselben wird speciell die Frage bohandelt~ das Heiratsrisico be- 
ziiglieh der Vererbung in prccentualen Abstufungen auszudriicken; im Allge- 
meinen diirftewohl in Ngeko~s Arbeiten so ziemlich die gesammto ein- 
schlggige Literatur in Fragen der Hereditgts- und I)egonerations-Lehre zu- 
sammengetragen sein. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44. Heft 1. 9 
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in der Familie der fragliehen Personen, ffir eine Geltendmachung im 
Sinne der Belastung. Die uneheliche resp. voreheliche Geburt, die wohl 
allgemein als belastend gilt, aber meines Erachtens durehaus nieht ffir 
alle F~ill% babe ich zwar in die Be]astung eingereehnet, jedoch in einer 
besonderen Rubrik der Tabelle aufgefiihrt, wenn nicht sonstwie be- 
lastende Umst~nde erschwerender Art (Trunksucht des Vaters~ Psychosen 
der Eltern etc.) ihre Auffiihrung andernorts reehtfertigten. Ein Fall, 
der mit weiteren 8 unehelichen Gesehwistern eine exceptionelle Stellung 
einnimmt: w~tre vielleioht riehtiger auf das Conto der direeten mfitter- 
lichen Belastung zu setzen: Eine Reihe weiterer Factoren~ wie ein ver- 
h~ltnissm-~ssig hSheres Alter beider Eltern, oder ein st~irkeres Missver- 
h~ltniss im Alter derse]ben~ und munches andere~), dessen Begrfindung 
auf dem unsieheren Boden der Erblichkeit in allen Einzelheiten nicht 
ohne Be]ang w~ire, ist gleichfalls nicht ganz ausser Acht gelassen 
worden~ yon den im Allgemeinen anerkannten und bekannten haupt- 
shchtich be]astenden Umst~nden (Psychosen, Neurosen, auff~lligen Cha- 
rakteranomalien etc.) hier gar nicht zu reden. 

Die Tabelle I (Seite 132 und ]33): welche das Endresultat der 
vergleichenden Untersuchung normaler (1500 Augenkranker)und ab- 
normer Mecklenburger (1039 Geisteskranker) in den yon mir naehzu- 
weisenden Verhfdtnisszahlen (die absoluten Ziffern sind tiberall neben 
den Procentzahlen angegeben) in Kfirze zusammengefasst beziiglich der 
Behaftung seitens des Auges einerseits und der gradweisen Belastung 
andererseits, enth~ilt aus dem rein ~usserliehen Grunde einer Er]eichte- 
rung der Uebersicht die einzelnen Psychosen geordnet nach dem numme- 
risehen Verhalten ihrer Vertreter, nieht nach ihrem inneren Zusammen- 
hange; die direete nnd die indireete Belastung wurden welter in den 
Columnen a--d,  respective e - -g  zergliedert rficksichtlieh des vorzugs- 
weise yon Diem erh~rteten Satzes in der Heredit~ttslehre: dass in 
erster Linie die Psyehosen derEltern ffir die Schwere der heredit~iren 
Belastung entscheidend sind. In Tabelle [ bedeuten a und b die cumu- 
lative Belastung, und zwar a: die beiderseits direct% convergirende Be- 
]astung dutch beide Eltern, event, nnter weiterer Betheiligung der Gross- 

!) Den Selbstm0rd babe ioh bei meinem Material stets als belastend an- 
gesehen, well eine striote individualisirung auf diesem Gebiete bezw. der 
Motive etc. der Anamnese nach zu den UnmSglichkeiten gehSrt; Stottern und 
Stammeln hSheren Grades~ st~irkere geistige Besohr~inktheit neben Stottern ge- 
ringeren Grades: Asthma nervosum et% waiter Morphinismns u. A. ist je 
naoh Qua]it~it oder naeh zeitliehem Auftreten (vor oder naeh der Zougung der 
event, belastet erscheinenden Naehkommen) in Ber[ioksiohtigang gezogen 
worden. 
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eltern`, der Collateralen (Geschwister der Eltern und eigenen Geschwister) 
und der Descendenz; b bedeutet: die einseitig direct% unter indirecter 
Betheiligung der anderen Seite eonvergirende Belastung dutch den einen 
der Eltern und die Collateralen~ resp. Grosseltern der anderen Seite~ 
event, unter eiterer Antheilnahme der eigenen Gesehwister~ der De- 
seendenz und der Collateralen des dire0t belastenden Elters. Die Colum- 
hen e und d weisen die Zahlen der einseitig direeten Belastung auf`. 
und zwar d: die direete Belastung dureh einen Elter allein~ c: die 
directe Belastung durch einen Elter und zugleich durch die Collate- 
ralen derselben Seite, event, noch unter Betheiligung der eigenen Ge- 
sehwister und der Descendenz. lhnen gegegenfiber stehen die Co]umnen 
der indireeten Belastung (e--g) obne Betheiligung der Eltern, und zwar 
enth~lt e: die beiderseitig indirecte (atavistisebe resp. eollaterale)~ ge- 
h~ufte Belastung, mehrfach vorhanden und event, auCli bei verschiedenen 
Generationen auftretend`, bei den Grosseltern`. ferner bei Onke]`. Tante 
oder bei den eigenen Cotlateralen (auch Vetter und Cousine) und event. 
noeh unter Betheiligang der Deseendenz; f enth~lt: die mehrfach nach- 
gewiesene~ aber nur einseitig indirecte Belastung unter Ausschluss der 
Descendenz und der eigenen Geschwister (Pluralit~t tier Belastang seitens 
derselben Seite) und g: die einfaehste Belastungsform`. nur einen ver- 
einzelten Belastungsfall innerhalb der vier Generationen betreffend~ fiber 
die noeh weiter hinauszugehen (unter Berficksichtigung der Urgross- 
e]tern und eigenen Enkelkinder) nach Angabe der Autoren (Diem und 
N~eke) praetisch yon wenig oder gar keinem Werth ist. 

�9 Der Umstand`. dass die yon mir gefundenen Zahlen der Gesammt- 
belastung geistig Gesunder und Kranker (in der zweiten Columne der 
Tabe]le I aufgeffihrt) ganz erheblieh zurfickb]eiben hinter den yon 
J .  Ke l l e r  und Diem angegebenen~ dfirfte zum Theil vielleieht`, wie ich 
ohne Weiteres selbst zugeben m6chte, zurfiekzuffihren sein auf ein allzu 
subjectives Vorgehen meinerseits nach der negirenden Seite hin`. die 
alle unsicheren anamnestisehen Angaben unberfieksichtigt gelassen 
und: nut vermut]ich oder wenig bestimmte Daten fiber angeb]iche 
,Nervosit~t "1) und dergleiehen yon der u ausgeschlossen 

1) Gerade auf diesem Gebiete ist es nach der von Laien vielgebrauchten~ 
5fters auch wohl missbrauchten Bezeiehnung ~Nervosit~t ~' im Einzelfalle 
ausserordenttich schwierig~ die Grenze des ausgesprochen Krankhaften zu 
fixiren. Denn wer ist schliesslieh nicht etwas nervSs und namentlich zeitweise 
nicht? Bei ausgesproohenen Neurosen scheint auch mir, gleichwie bei Psy- 
chosen. Sch0n die Disposition dot Ascendenz (unter faotisch spiiter erfolgender 
Erkrankung derselben, als die belasteten Descendenten erzeugt werden) ffir die 
Annahmo einer Belastung tier letzteren zu genfigen~ wiihrend ich bei einer 

9* 
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Ta- 
Heredi~s-Tabelie von 1500 normalen Mecklenburgern (Augenkranken) und 1039 geistes- 

Mecklenburg- 

Einzelne 6ruppen 
der un~ersuehten 

g%ckleaburger 

Summarisehe 
Angabe der 

mit 0eul~irea 
Stigmen be- 

haf~eten 
Individuen 

Gesammt- 

belastung 

Direete Belastung 

a d 

1500 Augenkranke, 26,6 po t  20,0 pCt. 0,�pC~. 1,7pCt. 
geistig normal 399 300 13 26  

Demen%ia I~r~aoox: 
543 F~lle 

ldiotie u. Imb eeilli~t: 
930 Fglle 

Epilepsie: 63 Fglle 

23,8 pC~. 
129 

50,4 pCt. 
116 

38,1 pCt. 
24 

18,5 pCk 
10 

14,8 9Ct. 
7 

27,8 pCt. 
10 

30,6 pC~. 
11 

13,3 pCt. 
4 

29,9 pCt 
311 

Pr~senile Geistes- 
stSrungen: 54 F~ille 

Senile Demenz :- 
47 F~lle 

Alkoholismus : 
36 F~lle 

Nanisch-depressives 
h'resein: 36 F~lle 

Paraiyse: 30 F~lle 

51,4 pC~. 
279 

39,6 pCt. 
91 

49,2 pCt. 
31 

33,4 pCt. 
18 

29,8 pCt. 
14 

19,4 pCt. 
7 

58,3 pCt. 
21 

36,7 pCt. 
11 

45,4 pCf. 
472 

4,2o . 
4, 1o O  
4,8pCt. 

5,6pCt 

0 

0 

13,95PCt. 

3,3 pC%. 

4, U In Summa: 
1039 Geisteskranke 

b e 

1,1 pC~. 1,9 pCt. 
17 29 

2,8pCt tl,8 pCt. 
15 64 

2,66 

-- '6,3gC~. 
0 

3,7 2PCt 5,6 pCt. 

o o 

-- 5,6pet. 

0 19,~pCt. 

0 3,3 lPCt. 
0 

2,9pCt. 9,0 pCt 
93 

10,4 pCt. 
24 

15,9 pCL 
10 

13,0?Ct. 

8,5 pCt. 
4 

2,8 pCt. 
1 

13,9 pCt. 
5 

3,3 ?Ct. 

11,4 pCt. 
118 

hat - -  nicht zu erwiihnen alle diejenigen Ungenauigkeiten und M/ingel, 
die im Allgemeinen wohl bei kciner, an gr/Ssseren Serien vorgenommenen 
Erblichkeitsfeststellung vSllig zu eliminiren sind, sich aus einem unab- 
sichtlichen oder auch absichtlichen Versehweigen yon als unliebsam 

Reihe yon heredit~iren somatischen Erkrankungen eher dazu neigen mSchte, sie 
als belastond in unserem Sinne nur dann gelten zu lassen~ im Falle eine 
etwaige Beeintrs des Erbtheils der Frucht seitens des bereits bei der 
Zeugung leidenden Elters vermuthet werden daft. 
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b e l l e  I. 
kranken Mecklenburgern (Insassen der Anstal~ Saebsenberg und der Idioten-Ans/~al~ in 
Schwerin). 

Uneheliche 

(~eburt 

Indirecte Belastung 

e f g 

1,I pCt. 2,t pCt. 4,2 ioCt. 6,9 pCt. 
17 31 63 104 P 

2,6 pCt, 
14 

7,0 pCt, 
16 

M 

0 

0 

2,1 pCt. 
1 

2,8 loCt. 
1 

0 
3,3 pCt. 

1 

4,1 pC~. 
22 

1,7 pCt. 
4 

1,6 pC~. 
1 

0 

2,1 pCt. 
1 

0 

2,8 pCL 
1 

3,3 pCt. 
1 

2,9 pC~. 
30 

3,2 pC~. 
33 

3,3 pCt. 
18 

2,2 pCt. 
5 

9,5 pCt. 
6 

0 

4,3 pCt. 
2 

2,8 pCt. 
1 

2,8 pCt. 
1 

3,3 pC~. 
1 

3,3 pC~. 
34 

10,1 pCt. 
55 

G,1 pCt. 
14 

11,1 pCt. 
7 

5,6 pCt. 
3 

12,8 pot. 
6 

5,6 pC~. 
2 

5,6 ioCt. 
2 

16,7 pCt. 
5 

9,0 pCt. 
94 

Bemerkungen 

Den grSsseren Theil dieser Gruppe 
bilden die Idioten der Idioten- 
Anstalt Schwerin. 

Unter Ausschluss der in dot vor- 
hergehenden Gruppe sehon an- 
geftihrten epileptisehen Idioten. 

13 Auslgnder dngerechnet betr~g~ 
die oculire Gesammtbehaftung yon 
43 Paraiytikern: 16,3 pC~. (7) u. d. 
Gesammtbelas~ung: 32,6 pCt. (14). 

angesehenen Familienereignissen herleiten und mehr oder weniger das 
Bild der Erblichkeitsverhaltnisse innerhalb der Verwandtschaft ver- 
schleiern~ welch letztere wit pers~inlich entweder nicht oder nut in 
einem oder seltener in einigen wenigen Exemplaren kennen lernen 
k0nnen. Zum Theil beruhen die Differenzen meiner Zahlen mit denen 
der Autoren meines Erachtens abet sicher darauf, dass eine Reihe von 
Psychosen mit relativ hohen Erblichkeitsziffern und vorwiegend degene- 
rativen Charakters (wie das manisch-depressive Irresein, die Hysterie, 
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die psychopathischen Zust~nde)in Mecklenburg verh:~tltnissmiissig selten 
zur Beobachtung kommt~ worauf ich bereits in fr/iheren Mittheilungen 
hingewiesen (Zeitschr. ffir Psychiatri% Bd. 63 und ferner: Wiener klini- 
sche Rundschau, No. 7~ 1906). Der Artikel am letztgenannten Orte 
(fiber pathologische Pupillen bei Geisteskranken)enthielt~ wie ich neben- 
bei bemerken mScht% eine kurze Notiz meines Zweifels an dem Vor- 
kommen einer ,,periodischen Pupillenstarre" im periodisehen lrresein 
(A. P i lez ,  Lehrbuch der speciellen Psychiatri% 1904), welche Aeusse- 
rung Herrn A. Pi ]cz  zu folgenden Schlussworten in einem Referate 
(Neurol. Centralblatt~ No. 9~ 1906) veranlasste: ,wenn Verfasser vor- 
fibergehendes Argy l l  Rober tson 'sches  Phiinomen bei periodisehen 
Psychosen niemals beobachtet hat , so steht zu hoffen~ dass 
bei reichlieherer persSnlicher Erfah.rung und langerer psycbiatrischer Wirk- 

samkeit  dem Yerfasser auch so]che Falle unterkommen werden - - - - %  
Da diese persOnliche Bemerkung des Hen'n A. Pi lcz  mir jedoch eine 
thats~ch]iche Verkennung meiner ganzen wissenschaftlichen Vergangen- 
heir zu sein scheint~ mSchte ich jetzt noch entschiedener als zuvor der 
Ansicht zuneig'en, dass diese Art yon ,periodischer Pupillenstarre" 
gleichfalls nut auf einer Special-Beobachtung des Herrn A. P i l ez ,  resp. 
der I. psychiatrischen Klinik zu Wien, zu beruhen scheint; denn ein 
echtes Argy l l  Rober tson 'sches  Zeichen im diesbeziiglichen Sinne 
habe ich anderweitig nicht best'~tigt gefunden: und halte ieh es dem- 
nach ffir richtiger, dass dasselbe aus einem derartigen Lehrbuch ~er- 
schwindet, wo nur allgemeiner anerkannte Lehrsgttze Platz finden sollten. 

Die weitere Zerlegung der Gesammtbelastung meines Untersuehungs- 
materials in directe und indirecte ergiebt insofern aber eine eclatante 
Uebereinstimmung mit dem Resultate der angeffihrten Autoren~ als das 
ziffernm~issige Verh~dtniss zwischen beiden Arten der Belastung sich bei 
den Geisteskranken gerade umgekehrt gestaltet wie bei den Geistes- 
gesunden; bei letzteren nKmlieh verhalten sich die Zahlen der direct 
belasteten zu denen der indirect belasteten wie 85 (30:0 pCt.) zu 198 
(70~0 pCt.) und bei ersteren wie 281 (64~OpCt.) zu 158 (36,OpCt,), die 
Zahlen der unehelichen Geburt beiderseits nicht eingerechnet. Weniger 
markant werden die Unterschied% wenn ich in "den beiden Hauptgruppen 
der Gesunden und Kranken die Erbliehkeit bereehne naeh der Special!tat 
der belastenden Factoren gemiiss dem yon Diem aufgestellten Postula L 
in jeder Erblichkeits-Zusammenstellung die Belastung nach den einzelnen 
Factoren zum Ausdruek zu bringen in Ansehung des wichtigen statisti- 
schen Ergebnisses, dass unter ihnen namentlieh die Psychosen der 
direeten Ascendenz sich als erschwerend ffir die Naehk0mmensehaff er- 
weisen. Von diesem Gesichtspunkt aus liefert die directe Belastung 
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meines Materials folgende Zahlen: gleichartige Vererbung fand sich bei 
97 Geisteskranken unter 281 direct belasteten~ d. i. zu 34~5 pCt, und 
psychotische directe Belastung war bei 18 Gesunden unter 85 direct 
belasteten vorhanden~ d. i. zu 21,2 pCt.; die indireete Belastung durch 
Psychosen zeigt gleichfalls ein fiberwiegendes Verh~ltniss der Geistes- 
kranken im Vergleich mit den Normalen: bei ersteren namlich unter 
158 indirect belasteten in 91 FMlen zutreffend~ d. i. in 57~6 pCt, bei 
letzteren unter 198 indirect be]asteten in 87~ d. i. in 43~9 pCt. Ffir 
die gemachten Zahlenangaben sei ausdrfieklich vermerkt, dass alle die- 
jenigen~ geborene Meck]enburger betreffenden FMle einbegriffen sind, 
wo anamnestische Erhebungen bezfiglich der Familiengeschichte fiber- 
haupt nicht zu erlangen waren; da es sieh jedoch gegenfiber der G e -  
sammtzahl nur um einige wenige diesbez~igliche. F~ille handelt in der 
vorliegenden Zusammenste]lung~ so dfirfte dieser Ausfall kaum ernstlich 
ins Gewicht fallen. 

Unterzieht man den summarischen Procentsatz an ocularen Stigmen 
der geistig gesunden~ augen~rztlich untersuchten Mecklenbm'ger und der 
Gesammtsumme der Geisteskranken einer vergleichenden n'aheren Be- 
trachtung analog der nachweisbaren Heredit~t beider Sorten yon Mensehen- 
gruppen~ so ergiebt sich zun~chst auch hier~ dass die geistesgesunden 
Augenkranken ungef~hr mit der gleiehen Individuenzahl an der ocul~ren 
Stigmatisirung participiren Wie die Geisteskranken entspreehend ~hn: 
licher, eingangs erw~hnter Untersuchungsergebnisse aus frfiherer Zeit. 
Eigentllfimlicherweise zeigt sich aber schon unter den Augenkranken 
eine deutlicher hervortretende Differenz in den Verh~ltnisszahlen der 
Stigmatisirten zu den 1Nicht-Stigmat!sirten~ je naehdem sic zugleich 
erblich belastet ersehei~en oder nicht~ resp. documentirt sich unter den 
erblich belasteten Augenkranken ein durchschnittlich relativ hoher 
Procentsatz ~n oeularer Behaftung~ und zwar gerade an derjenigen, die 
dutch getl~ufte und sehr ausgepr~gte congenitale Augenabweichungen 
ausgezeichnet war. Der P~:ocentsatz der Stigmatisirten mit gleichzeitiger 
Belastung (in Summa 1140 betr~gt in Bezug auf die Gesammtsumme 
aller Stigmatisirten 28~6 pCt. und der der nicht-stigmatisirten Belasteten 
(186 an Zahl) 16~9 pCt. in Bezug auf die Gesammtzahl aller 1Nicht- 
Stigmatisirten~ bezw. erweisen sieh unter den belasteten Augenkranken 
36~O pCt. stigmatisirt (unter den nieht-belasteten 23,8 pCt.)~ womit sich 
also in gewissen Grenzen unverkennbar eine Coincidenz der Behaftung 
und Belastung auch bei den GeiStesgesunden des in Rede stehenden 
Materials ausspricht. 

Ffir die unter den psychotischen Meeklenburgern der Tabelle I an- 
zustellende Betraehtun~ ihres ziffernm'assig mehr weniger c0rrespon- 
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direnden verhaltens der oeul~ren Degenereseenz zur Hereditat m6ehte 
ieh diejenigen Irreseinsformen in Kfirze abfertigen~ welche mit einer 
verhiiltnissmitssig geringen Zahl erkrankter Individuen vertreten sind 
(weniger als 100)~ da sie aus eben diesem Grunde nur sehr bedingungs- 
weise eine allgemeinere Schlussfolgerung zulassen. Immerhin ist trotz 
der Kleinheit der absoluten Zahlen der hierbei in Frage kommenden 
Psychosen doch wohl nicht ganz ausser Acht zu lassen~ dass die vor- 
wiegend endogenetischen~ bereits zum Entartungsirresein hintiberleitenden 
Erkrankungsformen (die manisch-depressiven und die epileptisehen) mehr 
gleichen Schritt halten im procentnalen Anwachsen der Behaftung und 
Belastung, des Unterpfandes ihrer psyehopathischen Veran]agung: als 
die in der Tabelle 1 aufgeffihrten Psychosen exogener Provinenz Aiko- 
holisten und Paralytiker. Dent abgesehen yon der mSglicherweise stets 
vorhandenen endogenen Quot% der [Disposition zum Potus~ sind yon 
mir haupts~ehlich unter den Alkoholisten nur die Psyehosen be- 
rticksichtigt~ welche sich aus einem nachweislichen Abusus etablirten~ 
unter Aussehliessung aller derjenigen Formen, die bei bereits bestehender 
Alienation periodiseh oder chronisch dem Alkohol verfielen. Und was 
die Paralyse anbetrifft~ ffir deren in gewissem Grade endogenetisehe 
Auffassung N~cke mit Geschiek Schule zu machen versteht (cf. D rey -  
fus-Basel~ Allgem. Zeitschr. f. Psychiatri% Bd. 63)i), so m~Sehte ich 
dieselbe mit der Mehrzahl der Autoren doeh ffir eine exquisit exogene 
Psyehose halten: in deren AetMogie gleiehwie in der der Tabes in erster 
Linie und ausschliesslieh der Satz Giiltigkeit hat: non sine syphili; und 
in der weiteren Frage der Ausles% welehe die Paralyse trifft unter den 
friiher Infieirten:, spielen jedenfalls externe Ursaehen (die Supposition 
einer speeifisehen Virulenz far das Centralnervensystem, der sog. Lues 
nervosa, die ungenfigende Behandlung der Syphilitiker und die funetio- 
nelle Inanspruehnahme der Metasyphilitiker dureh Emotionen, psyehisehe 
Strapazen etc. mOgen an dieser Stelle als die wiehtigsten~ die Paralyse 
auslSsenden Faetoren wenigstens genannt sein) einstimmig eine min- 
destens ebenso grosse Rolle r wie interne Ursaehen allgemeiner (Volksart, 
Klim% Civilisation etc.) und individueller Art [vermeintliche neuro- 
psychopathische Diathes% sieh stiitzend auf den Nachweis der Heredit~it 
und morphologischer, ~tusserer und innerer Zeichen")]. An sieh gentigt 

1) Eine gleichsinnige Auffassung dot tabisahen Genese vertritt B i t to r f  
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk.~ 1905). 

2) Unter den inneren Zeichen nehmen allerdings die Entwicklungsano- 
maiien des Centralnervensystems selbst eine Ausnahmestellung ein~ insofern 
sie dozh als pr~disponirendes Moment ffir spiitere Erkrankungen ~nnerhalb des- 
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zwar bekanntlieh keina der einzelnen Theorien fiir eine befriedigende 
Erklarung des eigentliehen Causalnexus dar Paralyse als syphilogenen 
Leidens and der Auswahl der Inficirten, und diirfte es vorlaufig viel- 
leicht noch am richtigsten erscheinen, ein Zusammenwirken mehrerer 
odor aller der aufgeffihrtan ursiiehlichen Momenta anzunahmen als mehr 
odor minder ausschlaggebend fiir den Ausbruch einer metasyphilitisehen 
Erkrankung unter dar unvergleiehlich grSssaren Schaar der Syphilitiker; 
ich jedaeh vermag rfieksichtlich der aus einer inferioren Anlage des 
Substrats sich ergebenden Disposition nur soviel zu sagen~ dasses mir 
trotz der darauf gerichteten Aufmerksamkait nieht gelungen ist~ weder 
an dem hiesigen, Mecklenburger und Nicht-Mecklenburger umfassenden 
Material (s. Tabelle I) bezfiglich tier Paralys% noeh an dem viol reich- 
haltigeren der Schiiler 'sehen Augenklinik bezfiglich der Tabes eine in 
der Prlivalenz acularer Degenerationszeichen zu Tage tretende Veran- 
lagung irgendwie wahrscheinlich zu machen~ womit aber durchaus noch 
nieht behauptet werden sell, meinerseits fiberhaupt einen weitgehenden 
odor gar wesentlich unterschiedlichen Zusammenhang zwisehen k6rper- 
lichen Stigmen und der angeborenen Inferioritat des Centralnervon- 
systems voraussetzen zu wollan. Andererseits wiirde, wenn im Allge- 
meinen an der Giiltigkeit eines gesetzmassigeren derartigen Zusammen- 
hanges festgehalten werden soltt% aus meinen Untersuchungsergebnissen 
der anderweitig gemachte Versuch eine Stiitze erfahren kSnnen~ event. 
die Schlussfolgerung abzuleiten~ dass im Gegentheil die vorhandena Ent- 
artung gewissermaassen einen Schutz abglibe gegenfiber der Erkrankung 
an Paralyse resp. an Tabes. Naeh den in derAugenklinik gesammelten 
Notizen fiber die Vorgeschiehte der nummerisch die Paralytiker unter 
ihren Besuchern welt iiberwiegenden Tabeskranken, welche fast regal- 
m~tssig das Zugestandniss einer anflinglich gar nicht eingeleiteten oder 
hSchst mangelhaft durchgefiihrten Cur seitens der Patienten enthalten~ 
ist mir immer noch in der Pathogenesa der Mehrzahl der F~lle die 
Ansicht am w ahrscheinlichsten~ welche eine vorzugsweise Geffihrdung 
zuriickffihrt auf eine nicht ausreichende Behandlung in den eingi~ngliehen 
Stadien der Lues; ihr im Ganzen~ wie es scheint~ in Westeuropa blan- 
dotes Auftreten~ die Milderung ihrer seeundaren Erscheinungen in Folge 
einer allgemeineren Durchseuehung im Laufe tier Jahrhunderte und ainer 
damit Hand in Hand~'gehenden Absehwachung des Virus provociren 

selben~ eine handgreiflichere Verbildung der Anlage zeigenden Organs unserem 
Yerst~indniss zwar nicht vSllig erschlossen werden~ aber immerhin n~iher ge- 
riickt erseheinen als Fingerzeig einer 5rtliehen Minderwerthigkeit auf einer ab 
origine anatomisch ver~inderten Basis. 
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direct die Nachli~ssigkeit des sich fiber die Tragweite derselben im Un- 
klaren befindlichen Inficirten zu seinem sp'~teren Leidwesen~ da unter 
diesen Umst~nden die fatale Beziehung dot' Toxine der Metasyphilis zum 
Gehirn resp. zum Rfiekenmark vermSge ihrer Affinitat zu gewissen 
Theilen der nerv6seu Substanz odor verm6ge, einer Election in Fo lge  
der Function und der Abnutzung der zumeist gebrauchten Bestandtheile 
des Centralnervensystems (Edinger)  wohl um so leiehtere Vorbedin- 
gungen einer wirksamen Entfaltung finden kann. Allerdings muss sich 
auch diese Auffassung gleich den fibrigen Theilanffassungen in der Lehre 
v o n d e r  Aetiologie der Tubes und Paralyse die bereits vorhin ange- 
deutete Einschrankung- berechtigter Weise gefallen lasscn~ dass sie nicht 
den unmittelbareren Entstehungsmodus der metasyphilitischen nerv0sen 
Affectionen in ihrer Gesammtheit zu erklaren vermag bei sonst k0rper- 
]ich gesunden und rtistigen Individuen auf der HOhe des Lebens. Die 
Ansicht steht aber nach meinem Ermessen nicht in Widerspruch mit 
der bekannten Thatsache, dass in Sfidosteurop% in den Tropen und 
Subtropen trotz welt verbreiteter Lues und fehlender Behandlung Tabes 
und Paralyse m~r selten auftreten, well eben unter den ganzlich ver- 
schiedenen Bedingungen des Climas, der Rasse, der Cultur etc. de facto 
jene verh~ngnissvolle Beziahung nicht in dam Maasse, wie bei uns~ zn 
bestehen scheint. Und selbst luasreiehe, aber paralysearme Lander, wie 
Japan, das sozusagen mit einem Sprunge vor 3 Decennien in unsere 
moderne europ~ische Cultur hineingerathan ist, kSnnen nicht ohnc 
Weiteres in gleicher Weise beurflleilt warden nach danselben, in ,,Syphi- 
lisation und Civilisati0n" (letztere vornehmlich mit psychischen An- 
strengungen und Alkohol in ihrer Begleitung) zusammengefassten~ ~tio- 
logisch wirksamen Factoren der Paralyse, wie z. B. das paralysereiehe 
Ungarn unter den Landern Europas. KSnnte es nicht sein, dass auch 
Japan, wenn ihm unsere Cultur wirklich in Fleisch und .Blut tiber- 
gegangen ist~ allmahlich damit zug]eich das Verh~ngniss jener Beziahung 
immer mehr im Verlaufe eines unsere Tage fiberdauernden Zaitraums 
erwirb~? 

Unter den weiteren sogenannten functionellen PsYehosan (let" 
Tabelle I, die zwar noch auf dem endogene n Fltige] ihrer Reihe stehen, 
aber sieh bereits mehr und mehr den exogenen ann~hern (die Alters- 
psychosen mit Ueberwiegen der Demenz entschieden wohl mehr noch 
a]s die im Pr~senium einsatzenden Formen)~ finden wir in Hereditat 
sowoh! wie in Behaftung als corralaten Daten der atiologischen Stellung 
der beiden soeben genannten inv01utionspsychosen relativ niedrige 
Zahlenangaben gagenfiber den verhaltnissm~issig hSheren Procents~tzan, 
(lie in den betreffenden Rubriken der ~uf der Grundlage der angeborenen 
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Entartung sich entwickelnden Erkrankungen, so beispielsweise der 
Epilepsie, vermerkt stehen. Derartige Verschiedenheiten in den pro- 
centualen Angaben zweier einigermaassen als adSquat anzusehender 
Zeugen zu Gunsten resp. zu Ungunsten einer minderwerthigen Ver- 
anlagung dfirften doeh wohl nieht als gleiehgiiltig hingenommen 
werden, trotz der kleinen, mir hierorts zur Verf~gung stehenden Beob- 
aehtungszahlen, und erinnern dieselben lebhaft an jenes, yon Siemer-  
l ing  (1. c.) abgegebene Votum anf Grund des an einem viel reiehhaltigeren 
Material gewonnenen Untersuehungsresultates. Zugestanden, (lass der 
Mehrbefund an ocul~ren Degenerationszeichen schon an und ffir sich 
bei den Epileptikern und den entarteten Psyeho~isehen katexoehen einen 
nieht misszudeutenden Fingerzeig enthalt, so haben sie jedoeh meines 
Erachtens~ so weir sie m5glicher Weise zugleich als funetionelle Be- 
eintraehtigungen in Betraeht kommen k6nnten, nieht die Bedeutung, sie 
und ihre etwaigen Folgezustande (Anomalien des Muskelapparats des 
Auges bei oder in Folge detjenigen der Refraction etc.) ihrerseits direct 
verantwortlieh zu maehen ffir dan epileptisehen Paroxysmus. So innige 
Beziehungen zwisehen AtigenstOrungen und Epilepsie, wie z. B. S ehOn~) 
naeh sorgfaltigen Untersuehungen annehmen zu mtissen glaubt, habe ieh 
unter den hiesigen Epileptikern nieht anfdeeken kSnnen. Der fragliehe 
Causalnexus zwisehen Augenfehlern und epileptisehen Ersehei!mngen ist 
wohl nieht zu bestreiten~ insoferl~ eine Augenanomalie in ihren Folgen 
(unter anderem eine accommodative Asthenopie bei hyperopischem Ban) 
gelegentlieh dazu beitragen kSnnt% einen Anfall auszul0sen auf dem 
Boden einer vorhandenen epileptisehen Hirnveranderung~ gleiehwie die- 
selbe sieh bei beliebigen nerv0sen und psyehisehen Alterationen anfalls- 
weise entladen kann. Ieh ftir meine Person wtirde reich jedoeh nieht 
dazu entsehliessen kSnnen: die Besserung der Krampfanfalle auf dem 
Wege einer Brilleneorreetur~ selbst wenn sie wirklieh einen nieht un- 
wesentliehen Heilfaetor zur Verhtitung des Paroxysmus bilden sollte, zu 
erkaufen mit der eminenten Gefahr der Brillenzersplitterung und der 
MSgtiehkeit einer sehweren Angenverletzung im Anfall~ dessen Aus- 
bleiben die Brille doeh wohl nieht mit Sieherheit garantiren kann. Yon 
diesem Standpunkt aus erseheint tiberhaupt das Tragen eines Glases' 
sowohl ffir die Ferne wie ffir die Naharbeit mindestens bei allen dell 
Formen, we der Krampfanfall ohne eigentliehe Vorboten~ also ohne 
Warnungssignale ffir den Patienten selbst oder ftir seine Umgebung~ 
einsetzt~ allzu bedenklich~ und wiirde die Genfigeleistung der speciellen 
Indieationsstellung eines Glases, ob nun aus Grtinden einer aecommo- 

!) Das Schielen~ seine Ursachen und Folgen~ Lehmann: Miinchen. 1906. 
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dativen oder muscul~iren Asthenopie etc, wie etwa bei Sehielformen 
(beim ,HOhensehie|en"), in gleieher Weise hinfallig werden miissen. 
Ieh wiirde aber aueh in den Fallen mit regelmassig vorhande!len Vor- 
l~tnfererseheinungen des Anfalls nie die Verantwortliehkeit einer Brillen- 
verordnung gutheissen~ da die Unbereehenbarkeit des Epileptikers im 
allgemeinen und sein pathologiseher Eigensinn im besonderen dem 
Wartepersonal und vor Allem dem Arzte als dem verantwortliehsten 
Theile eine allzu unsiehere Gewahr der reehtzeitigen Brillenentfernung 
leisten. 

Den beiden~ in der Tabelle I an erster und zweiter Stelle auf- 
geffihrten Psychosen, den erworbenen Zustanden der Dementia praeeox 
und den angeborenen geistigen Schwachezustanden, verlohnt es sich, 
eine etwas eingehendere Betrachtung zu widmen~ insofern die grSssere 
Anzahl der an ihnen Betheiligten eine mehr gesicherte Unterlage bietet~ 
das Resultat der gefundenen Daten einer Massenuntersuchung einwands- 
freier gestalten zu kSnnen fiir ihre Verwerthbarkeit nach der qu. 
Riehtung him Dass die unter den Sammelbegriff der Dementia 
praeeox fallenden Formen alle t!brigen Irreseinsformen, auch die der 
psychisehen Entwicklungshemmungen, so weit die letzteren in tier 
Anstalt Sachsenberg internirt sind, in der H6he der Kopfzahl so sehr 
iibertreffen~ wie in meiner Zusammenstellung der Tabelle I vermerkt ist~ 
liegt naturgemass zunachst darin, dass das Haupteontingent der ver- 
sorgungsbediirftigen Geisteskranken in den Landesanstalten im all- 
gemeinen yon End- odor Dauerzustanden~ restirend naeh Ablauf der 
acuten Phasen, gestellt wird; sie bilden gewissermaassen den eisernen 
Bestandtheil einer so wie so wenig in ihrer Zusammensetzung und 
Gesammtzahl fluctuirenden Anstaltsbev61kerung~ deren alljahrlich zu 
verschiedenen Zeiten vorgenommene und yon den Eintheilungsprinzipien 
Kraepe l in : s  beherrschte Aufreehnung mir ein ziemlich constant 
bleibendes Yerhaltniss in der zahlenmassigen Gruppirung der einzolnen 
Erkrankungsformen ergab in Bezug auf das hiesige Krankenmaterial. 
In dem durehschnittlieh 560 Insassen botragenden Krankenbestande der 
Anstalt Sachsenberg macht speciell die Dementia praeeox~ im weitest 
zulassigen Rahmen K r a e p eli  n ~scher Lehrmeinungen gefasst~ mindesten s 
65 bis etwa 70 pCt. aus, woraus schon ihre welt iiberwiegende Mehr- 
zahl in dem mir zur Benutzung gebotenen Material erhellt. Zur Er- 
hShung der Anstaltsfrequenz dureh Dementia praecox-Falle tragt aber 
ausserdem der nach meinem Urtheil bemerkenswerthe Umstand bei~ 
dass die Eigenart des Meeklenburgers ihn auf psychotischem Gebiete 
iiberhaupt h~tufiger gleichwie in spateren, so auch in friseheren Krank- 
heitsphasen~ .die bilderreichen Wege der Dementia praeeox wandeln 
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l~isst~ wie mir scheinen mSchteI), und ihre verschiedenartigen Zustands- 
bilder hier mehr vorherrschend sind~ als andernorts, sowohl im Roiche 
wie innerhalb der politisch nicht zu ihm gehSrigen Rassen vorwiegend 
germani.scher Abstammung. Wahrend einer langj~hrigen assistenz~irzt- 
lichen Th~itigkeit an hiesiger Anstalt, die durchaus nicht lediglich den 
Charakter einer Bewahranstalt hat, sondern zugleieh als Aufnahme- 
station frischer Erkrankungsfiille der einen H~ilfte uuseres Landes dient~ 
babe ich reichlich Gelegenheit gefunden, reich davon zu tiberzeugen~ 
wie h~illfig die acuten Bilder der En'egung oder der Depression all- 
m!ihlieh ausklingen in eine der yon Kraepe l in  des n~iheren gekenn- 
zeichneten Endformen (Psychiatrie, Lehrbueh; VH. Aufl, 1904~ Bd. II~ 
S. 261), oder dass sie sich eventuell nach voraufgegangenen Ent- 
lassungen in sp~teren Riickf~illeu ungezwungener in die uns durch 
K r a e p e l i n  gel~iufig gewordene Bilderreihe der Dementia praecox ein- 
ordnen lassen, als in seine zweite Hauptgrnppe der ,funetionellen" 
Psyehosen~ in das manisch-depressive lrresein. Und gerade aus der 
stricten Befolgung der in Kraepe l in ' s  Schule giiltigen Grunds~itz% 
welche die Zusammenstellung der einzelnen Gruppen in der Tabelle I 
dictirt haben~ resultiren die grossen nummerischen Differenzen derjenigen 
yon geisteskranken Mecklenburgern trod jener eines wohl nut aus Sfid- 
deutschen bestehenden Krankenmaterials~ auf dessen Beobachtung die 
yon K r a e p e l i n  in seinem Lehrbuche angegebenen Zahlen beruhen; 
dieselben belaufen sich fiir die soeben erw~hnten~ in ihrem eigentliehen 
Wesen und ihrer Aetiologie grundverschiedenen beiden Samme]gruppen 
nach Kraepe l in  auf annaherungsweise gleiche Procentsi~tze der Auf- 
nahmen~ indem er 1. c. S. 271 ffir die Dementia praecox in dem yon 
ihm welt umgrenzten Sinne mindestens 14--15 pCt. aller Aufnahmen 
und fiir das ,recht hliufige" Krankheitsbild des Maniseh-depressiven 
etwa 10--15 pCt. der Aufnahmen (S. 551) berechnet. 

Wenn ich ferner mit meinem Krankenmaterial dasjenige einer 
Grossstadt vergleich% beispielsweise das der oculistischen Untersuchung 
von Pi lcz  und W i n t e r s t e i n e r  zu Grunde ]iegende Material der 
I. psychiatrisehen Klinik zu Wien (Zeitschr. f. Augenheilkunde. Bd. XII. 
S. 735.)~ so ergeben sich abgesehen yon den durch das grossstiidtisehe ~-) 

1) Ein n~heres Eingehen auf die sioecielle ~ durch eaSuistische Mit- 
theitungen zu begrfindende Gruppirung aller iiberhaupt in der Anstalt Saohsen- 
berg w~hrend meiner Assistentenzeit zur Beobachtung gelangten Psychosen bei 
unseren Landsleuten einerseits und bei Nicht-Mecklenburgern andererseits muss 
sp~teren Publicationen vorbehalten bleiben. 

1) cf. die Angaben Gauplo's in Betreff der haupts~chlichsten Dift'erenzen 
des Krankenmaterials l~ndlieher und grossstgdtischer Anstalten auf der 
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und ethniseh mannigfaehe t) Material begrfindeten untersehiedliehen Ver- 
h~ltnisse insbesondere fiir die Vertheilung der betreffenden Anzahl volt 
Fiillen auf die Dementia praeeox und das maniseh-depressive Irresein 
gleiehfalls augenfftllige Abweiehungen, obwohl der Aufreehnung yon 
P i lez ein andersartiges Prineip der Classifieirung zur Riehtsehnur dient. 
Da jedoeh der Standpunkt der Wiener Klinik in dieser Frage dureh 
versehiedene Arbeiten klar gestellt ist (Pilez,  Die periodisehen Geistes- 
stOrungen. Piseher-Jena. 1901 und S t r ansky ,  zur Lehre yon der 
Dementia praeeox. Centralbl. fiir Nervenheilk. und Psyehiatrie. 1904.), 
so liesse sieh zur ErmGgliehung einer Vergleiehung, nieht etwa zur 
Maassregelung der zu respeetirenden Ansiehten der Wiener Forseher, 
wenigstens seh~itzungsweise 2) eine Umsetzung der Tabelle von Pi lez  in 
Kraepel in ' sehe  Werthe durehfiihren, mit dem Erfolge, dass Pi lez  
zweifelsohne ftir die Gruppe des maniseh-depressiven Irreseins erheblieh 
hShere Ziffern i n  seinem Material feststellen konnte, als ieh in dem 
meinigen. Unter den yon mir beobaehteten Meeklenburgern innerhalb 
der Anstalt erreieht das der aetiologisehen Auffassung nach aussehliess- 
]ieh auf krankhafter Yeranlagung basirende Maniseh-depressive keinen 
hOheren Proeentsatz als etwa den, je yon den exogenetisehen Formen 
der Paralyse und der auf ehronischen Alkoholismus zuriiekzuffihrenden 
GeistesstSrungen gestellten, woraus meiner Meinung naeh der Sehluss 
zu ziehen erlaubt wih.e, dass, wie einerseits Alkoholmissbraueh nnd 
Lues verhS.ltnissm~issig selten in Mecklenburg der Anlass yon direct 
oder indirect aus ihnen entspringenden psyehisehen St0rungen des 
Individnums werden - -  nieht zum Wenigsten aus Grtinden des Milieus, 
andererseits damit zum Theil wohl Hand in [land gehend der Grad der 
Rassendegenereseenz im Allgemeinen doeh bei weitem nieht jenen Um- 
fang erlangt, wie bei dem Proletariat gr• BevSlkerungseentren. 

Eine detaillirtere Uebersieht der H':iufigkeit an einzelnen oeul~iren 
Bildungsanomalien bei denjenigen Psyehosen, welehe verm0ge ihrer 
iiberwiegenden Mehrzahl eine genauere Wiedergabe ihrer versehiedenen 
Augenstigmen opportun erseheinen lassen, also bei der Dementia praeeox- 
Gruppe und den zur grGsseren HNfte in der Landesidiotenanstalt ver- 
pflegten Entwiekelungshemmungen (Idiotie untl hnbeeillit~tt), finder sieh 

Jahrosversammlung dos Deutsehen Vereins fiir Psyehiatrie in Mfinehen. 
April 1906. 

1) Bearboitet yon Pilez in seiner vergleiehenden gassenpsychiatrie 
(1906). 

2) Unter der wohl nieht fehlgehenden Annahme niimlieh~ dass der 
gr5ssere Theil des ,,periodisohen Irreseins" dora Manisr zugehSrt. 
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in der nachstehenden Tabelle II verzeiehnet, einmal um an ihnen d i e  
Yertheilung der Anomalien auf dem Gesammtgebiete des Auges zu 
zeigen und ihr vergleichsweise diejenige yon den 3 erw~hnten~ ebenfalls 
grSsseren 6ruppen psychiseh Normaler (Augenpatientel~, Volksschi~ler 
und Rekruten) in tabellarischer Zusammenstellung entgegenstellen zu 
kOnnenl und zweitens~ um im Anschluss daran des weiteren auszuftihren, 
was unter den gemaehten Augenbefunden bereehtigter Weise als De- 
generationszeiehen zu verstehen und dementsprechend zu verwerthen 
whre. I n  einer Parallels tellung der Degenerationszeiehen in Summa zur 
Heredit~t weist die Nischgruppe der Idioten und Imbeeillen im Vergleieh 
zu dem Verh~ltniss der betreffenden Zahlen bei geistig gesunden Augen- 
kranken, deren Procents~tze an Stigmatisinmg und Belastung ich 
gleiehsam als ]eitenden Ausgangspunkt der Tabelle I angesehen wissen 
mScht% mehr ein miteinander harmonirendes Verhalten der Zunahme 
beider procentarischen Daten auf als die erworbenen Sehw~ehezustande 
der Dementia praeeox, bet der in dieser Beziehung eher eine an die 
exogenen Psyehosen meines Materials gemahnende Irregtllarit~t hervor- 
tritt in Gestalt eines nut einseitig vorhandenen unverh~ltnism~ssigen 
Ansteigens fiber dos Niveau des Normalen; und zwar .]iegt diese ein- 
seitige Steigerung des Proeentsatzes bei der Dementia praeeox~ gleieh- 
wio bei den pr~senilen und senilen StOrunge% ferner bei der Paralys% 
auf Seiten der Be]astung~ w~hrend die Alkoho]isten sich so ziemlich 
auf beiden Seiten, sowohl auf der der Belastung als ouch auf der der 
Behaftung: innerhalb der Grenzen der Norm bewegen. Dass diese Norm 
in Ermangelung yon Heredits bei den iibrigen Geistesge- 
sunden (Volkssehtilern und Soldateo) und in Anbetracht der h~ufigeren 
Befunde yon Degenerationszeiehen bei Augenkranken allerdings nut 
unter Vorbehalt als solche gelten darf, ist bereits mehrfaeh hervorge- 
hoben worden. Gewichtiger jedoch als die statistiseh sich ergebende 
Proportionalit~t der beiden Indieatm'eu einer m5glicherweis e vorhandenen 
erblichen Veranlagung - -  im Zurtiektreten bei der als Selbstvergiftung (?) 
aufgefassten Dementia praeeox verst~ndiioher erscheinend als bei der 
Sammelgruppe der Entwickelungshemmungen, in welehen Bildungsmangel 
des Gehirns neben eigentlich pathologischen Vorg~ngen eine Rolle 
spielen - -  und bemerkenswerther halte ieh den Umstand, class die 
Idioten und [mbeeillen als einzige Gruppe mit dem hSchsten Procent- 
satz der BiIdungsanomalien des Auges unter den hiesigen Irreseins- 
formen dastehen. Abgesehen d~von~ dass die Wirkliehkeit sieh woh[ 
oft genug nieht in das Schema einer Sehulmeinung einfiigen l~sst 7 wie 
hier der Neistbefund an Stigmen durehaus nieht eorrespondirt mit dem 
Neistbefunde an Erbliehkeit (bei den Naniseh-depressiven) in meinem 
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Material (Tabelle i), und ohne reich gerade auf das nummerische Ueber- 
wiegen eines einzelnen Befundes, wie des Conus in der unteren Richtung~ 

i n  meinen Untersuchungen stiitzen zu kSnnen~ so giebt doeh in eelatanter 
~eise die Gruppe der Idioten and Imbecillen eine zutreffende Itlu- 
strirnng dessen, was die genannten Forscher (S i emer l ing  und Wollen-  
berg) unter Uhthoff ' s  wirksamer Betheiligung in der Charit4 con- 
statirt haben: sie bemerkten ausdriicklich (1. c.) das nummerische 
Anwaehsen der congenitalen Anomalien nicht nur bei den endo- 
genetischen Typen~ der Epilepsie und der Hysteri% sondern auch bei 
der Idiotie und der Imbecillitlit, und fanden viol niedere Zahlen unter 
den Psychosen~ die zum gr6ssten Theil dem endogenen Extrem ferner 
stehen. 

In den Rubriken der einzelnen Anomalien der Tabe]le [[ (Seite 146 
and 147) sind: analog der betreffenden summarischen Angabe der Tabelle 17 
nur die Zahlen der beobachteten Befunde an den einzelnen Individuen 7 
nieht der an den einzelnen Augen wiedergegeben aus dem schon ange- 
deuteten Grund% dass das Yorkommen eines Augenstigmas yon mehr 
ausschlaggebendem Interesse ist in Bezug auf das Individuum: als dar- 
auf~ ob es eins~itig odor beiderseitig sich vorfindet; gleichzeitig ist den 
Zahlen zm" Erleiehterung der Uebersicht der verschiedenen Daten und 
ihrer Vergleichung ein Vermerk der Befunde der Individuen dersdben 
Gruppe in Procenten vorangestellt. NatiMicherweise muss die Gesammt- 
summe dermi t  morphologisehen Zeichen des Auges Behafteten geringer, 
zum Theil sogar erheblieh geringer, ausfallen, als diejenige aller bei 
denselben Individuen nachgewiesenen Stigmata: da yon den letzteren 
sich h~tufiger mehrere zugleich in einem Tritger ve,'einigt finden; die 
Totalsumme der Stigmen innerbalb derselben Gruppe ist in einer be- 
sonderen Rubrik (der dritten der Tabelle H) aufgeffihrt. Die Anzahl 
der behafteten Individuen der einzelnen fiinf Gruppen der Tabelle II 
zeigt bei ihrer Vereinigung~zu zwei Hauptgruppen, namlieh in die der 
Geistesgesunden und die der Geisteskranken, nicbt den Ausgleich der 
Proceuts~tze~ welchen die Summe aller Geisteskranken in Tabelle I er- 
fi~hrt gegenfiber den geistesgesunden Augenkranken~ insofern die geistig 
Normalen in summa bei der relativ geringen Betheiligung der Soldaten 
an der Stigmatisirung ungef~hr dieselbe Reduction ihrer Zahlen erfah- 
ren, wie die Abnormen eine u anl~sslieh des hohen ziffern- 
massigen Betrages an Stigmen bei den Idioten and lmbecillen. Der 
2830 Normale umfassenden Summe (der Augenkranken, Volkssehi:~ler 
and Soldaten) mit 675 gehaffungen (23,9 pCt.) steht n'amlich in Tabelle 1I 
diejenige der Geisteskranken (insgesammt 773 FNIe yon Dementia prae- 
cox und Idiotie resp. Imbecillit'at) mit 245 Behaftungen (d. i. 31:7 pCt.) 
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gegeniibcr: welch procentarisches Verhgltniss in den Differenzen zwisehen 
Gesunden und Geisteskranken noch mehr zu Gunsten der ]etzteren aus- 
fallen wiirde, sowohl hinsichtlieh des Procentsatzes der stigmatisirten 
Individuen als des der einzelnen Degenerationszeichen, wenn ieh im 
Bereiehe der eongenitalen Sehwachsinnsformen eine Reihe yon weiteren 
angeborenen Augenanoma!ien in die Reehnung eingef~hrt hgtte, die sieh 
vielfach bei den Autoren erwtthnt finden. Ihre Verwerthung ist jedoch 
absiehtlich unterblieben: da sie mir in ihrer Einschgtzung als somati- 
scher Stigmata nieht einwandsfrei erseheinen: und ich mehr dahin neigen 
mSchte, naeh dem heutigen Stande unseres Wissens, gewisse fragliehe 
Befunde unter den eongenitalen Augenst!Srungen~ die gerade bei den 
Idioten die grSsste Rolle spielen und den breitesten Raum einnehmen, 
den eigentlich pathologischen Proeessen zuzurechnen (so die Anomalien 
der ~usseren und inneren Augenmuskulatur: wie Ptosis congenita: Mit- 
bewegungen der Lider, Strabismus eongenitus: Nystagmus, Pupillen- 
stSrungen mannigfaehster Art etc.; ferner angeborene Cataractformen 
und die angeborenen fragwtirdigen Zustande des Enophthalmus: Exoph- 
thalmus etc.). 

Es hiesse: die dem Thema dieser Abhandlung gesteekten Grenzen 
ungebfihrlich zu tiberschreiten dutch die weitere ErSrternng offenbar 
krankhafter Processe des Auges, auch wenn sie in vereinzelten Fallen 
in sehr handgreiflicher Beziehung zu den gefundenen Abweiohungen des 
Sch~tdels und seines Inhalts standen: vorausgesetzt: dass diese Abwei- 
chungen fiberhaupt noch als EntwickelungsstSrung im Sinne eines Stig- 
mas ge]ten dfirften (so z. B. der Befund einer beiderseitigen totalen 
Atrophia herr. optic, als Compressionserseheinung eines hoehgradigsten 
Hydrocephalus intern, u. s. w.); desgleiehen unter]asse ich es~ auf ander- 
weitige pathologische Augenbefunde einzugehen: die event, aus ange- 
borenen Anomalien des Auges resp. seiner Nebenorgane resultiren kSnn- 
ten (beispielsweise die Lid-Bindehautprocesse , die Erkrankung der Thrg- 
nenwege etc. bei denjenigen angeborenen Thranennasengang-Anomalien, 
die nicht den fStalen Krankheiten zugehSrig sind*): falls nieht schon 
im A]lgemeinen in der ausgesProchenen Disposition besonders der Idioten 
zu manchen Augenkrankheiten, als 5rtlichem Ausdruck einer universalen 
Resistenz]osigkeit und Gewebsminderwerthigkeit ab origin% das Zeichen 
einer vorhaudenen Entartung erbliekt werden kSnnte. 

1) Eine persistirend~ h~iutige Klappenbildung oder eine h~utige Atresie 
der Ableitungswege kS nnte durchans noch als Hemmungsbildung gelten: wgh- 
rend ihr mit Stagnation: Zersetzung und Vereiterung einhergehender Folge- 
zustand selbstredend eine Krankheit und zwar eine der bekanntesten imThriinen- 
nasengebiet bedeutet. 

Archiv f. Psychi~trJTe, Bd. 44. Heft 1. 1 0  
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b e l l e  I I .  

Volksschiilern und Soldaten) nnd 773 erworbenen uad angeborenen Sehwa, ehsinnsformen (Dement, in 
Sachsenberg und der Idi0ten-Ans~alt in igecklenburg-Sehwerin). 

A u g 0 n s t i g m a t a  (an den o inzelnen [ndividuen)  
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ftabitus : Infantilismus, Feminismus~ Masculinismus 1) etc.) zu eriirtern~ 
muss ich mir gleichfalls versagen, da zwar der grSssere Theil des hier 
bearbeiteten Krankenmaterials der Anstalt Sachsenberg darauf hin genauer 
auch yon mir untersucht worden ist~ ich jedoch nicht in der Lage war~ 
das gesammte Material der hiesigen Anstalt und die ZSg]inge resp. 
Pfieglinge der Idiotenanstalt in der erforder]ichen Weise in Bezug auf 
die allgemeine Stigmatisierung durchzuprfifen. Vornehmlich aber war 
es mir aus Zeitmangel unmSglieh, in Anbetracht der grossen Menge der 
ophthalmologisch untersuchten Geistesgesunden~ zu dem gleiehen End- 
zweck bet ihnen eine allgemeine kSrperliche Untersuchung anzu- 
schliessen, aus welchem Grunde eine etwaige Bearbeitung sammtlicher 
KSrperstigmen von Geisteskranken allein unter Entbehrung genfigender 
Vergleichszahlen yon Gesunden ihren tIauptwerth verlieren dfirfte. Ich 
m6chte nut in Kfirze soviel erw~hnen~ dass innerhalb des Thetis der auch 
allgemein yon mir untersuchten Geisteskranken mehrfach eine H~mfnng 
der Entartungszeichen des GesammtkSrpers namentlich bet Individuen 
constatirt werden konnte, die mindestens ein~ meist aber mehrere ~cul:~tre 
Stigmen darboten; darin wiirde immerhin die Berechtigung WUl"zeln 
kSnnen fiir die Auffassungl dass die intrauterinen Wachsthumsirregulari- 
t'~ten~ yon ether gemeinsamen Quelle abh'~ngig~ mehr weniger alle Or- 
gane in ein und demselben KSrper in Mitleidenschaft ziehen kSnnen, 
und dass eine Collection derartiger Irregulariti~ten bei Geisteskranken 
im Allgemeinen 5fter als.bei Geistesgesunden angetroffen wird~ gleich- 
wie einzelne lndividuen in einer einzelnen Gruppe des hier besprochenen 
Materials , so bet den Idioten, hliufiger durch eine Collection yon Augen- 
stigmen ausgezeichnet sind in Abh~tngigkeit yon der Minderwerthigkeit 
des regulirenden Centrums. Jedoch die Collectivstigmatisirungen des Auges 
finden sich immer nur bet vereinzelten Kranken wie bet vereinzelten Ge- 
suuden~ und treten dieselben hie in einer.solchen Regelm~issigkeit oder gar 
Geschlossenheit ether grSsseren Individuenzahl auf~ dass es erlaubt schien% 
an ihr event. Vorkommen practisch verwerthbare Schliisse hinsichtlich der 
psychiatrischen Diagnostik zu knfipfen~ wie es zu Zeiten M orel 's  und 
Gr ies inger ' s  der herrschenden Ansicht gem~ss thatsi~chlich geschehen 
ist. Zur Veranschaulichung des Verhaltnisses, in dem die oculi~ren Degene- 
rationszeichen in ieder einzelnen Gruppe meines Materials unter den 
stigmatisirten Individuen vertheilt oder bet ihnen angehi~uft stud, kiiante 
der in der letzten Rubrik der Tabelle II notirte Behaftungsindex dienen~ 

1) Sogar ein den Eltern and Geschwistern sehr un~ihnliches Verhalten 
der gesammten ~usseren Erscheinung, der Haar- und Augenfarbe habe ich in 
der Literatur ais suspeotes Zeichen erwShnt gefunden! 
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weleher aus den gegebenen Werthen der Summe der ocul~tr behaftetel~ 
und der Summe ihrer Stigmata (in Bezug auf die letztere Individuen= 
zahl, nicht auf die einzelnen Augen derselben) berechnet ist; die 
ZahlenhShe des Index steht natfirlich in umgekellrtem Verhi~ltniss zur 
durchschnittlichen Anhi~ufungszahl bei den einzelnen, und erhellt ohne 
Weiteres aus dem niedersten Stande des Index in der Grnppe der 
Idioten und Imbeeillen ihre Mehrbetheiligung mit mehr als einem l)e- 
generationszeichen in einer Person, als bei den fibrigen Gruppen. 

Es er~brigt noch eine kurze Besprechung der hauptsachlichsten 
St0rungen der morphologischen Entwickelung des Auges~ insofern gegen 
deren Auffassung als eigentlichen Bildungsfehler Einwiinde erhoben 
werden kiinnten oder nicht, da fiber die Zulassigkeit~ ob die einzelnen 
Befunde am Auge gleich denen am fibrigen KSrper als somatisehe 
Zeiehen einer Degeneration ira engern und weitern Sinne (einer ,ein- 
geborenen"~ germinativen und einer angeborenen Entartung) zu werthen 
sind, eine vielfach getheilte Ansicht unter den Autoren besteht~ und ill 
dieser Beziehung mancherlei Meinungsdifferenzen herrsehen: die aus der 
mange!nden Erkenntniss der Pathogenese der intrauterinen Proeesse 
verstandlieh werden. Denn einmal sind zwisehen den secund~iren Ano- 
malien im letzerwahnten Sinne r als Folgezustanden einer StSrung: welche 
an der bereits differeneirten Organanlage vet Absehluss der intrauterine~ 
Entwickelung ihre Spuren hinterlasst, und den Folgeerseheinungen einer 
f0talen Erkrankung im strietesten Sinne durchaus nicht immer seharfe 
Grenzen zu ziehen; sie ktinnen sieh vielmehr des 0fteren derartig ver- 
wischen~ dass eine Scheidung veto pathologisch-anatomischen Stand- 
pankt aus nicht in allen Fallen durchzuf/ihren ist. Und zweitens wird 
fiberhaupt die Beurtheilung der Befunde im einzelnen vom klinischen 
Standpunkt aus dadurch um so unsieherer~ a[s tier biologisehe Factor 
der Vererbung~ untrennbar verknfipft mit den ursachliehen Verhaltnissen 
der Bildungsanomalien~ zwar eine altbekannte Thatsach% seinem Wesen 
nach aber unbekannt ist, und alle Erklarangsversuche desselben sich 
nicht fiber den Werth einer Hypothese erheben nach den Aeusserungen 
der vornehmlichsten Vertreter der Biologie und Pathologie. Gemass 
der a]lgemeinen Bedeutung der Hereditlit individueller Variationen~ als 
des einzig sichergestellten atiologischen Moments~ wird sie auch i m  
Bereiche des Auges von den Autoren betont fiir eine Reihe yon Miss- 
bildungen~ deren Entwickelungsmodus genauer festgestellt ist und in 
einer,~rtlichen und zeitlichen Verschiebung der Differenzirungsgrenzen 
des embryona]en Gewebes erbliekt werden konnte (E. v. Hippe] :  
Handbuch yon Grae f e -Saemisch~  II. Aufl.~ Cap. IX ira, e rsten 
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Theft, und C. Hess, Medicin. Klinik, 1905~ No. 18). [nsbesondere aber 
beruht der Werth der Arbeitel~ der genannten Forscher ill tier Be- 
sehaffung einer einheitlichen Auffassung fiber die Genese verschiedener 
ocul~irer EntwiekelungsstSrungen unter Ausschaltang anderweitiger, un- 
genfigend zu beweisender Theorien~ so unter Anderem fiber die Ent- 
stehung der interessanten und vielfach genetisch discutirten Gruppe der 
Colobombildungen~ fiber ihre nahen Beziehungen zum Mikrophthalmus etc. 
Und desgl, wird spec. dutch die Untersuehungen E. v. Hippel ' s  
(v. Graefe's Archiv~ Bd. LV) der Vortheil geboten i ungezwungen die ffir 
die spi~tere Entwickelung der Myopie als unerllisslich anzunehmende 
Widerstandslosigkeit der Sclera in einen plausiblen Zusammenhang 
bringen zu k6nnen mit den Vorg~tngen iunerhalb der FStalspalte der 
secund~tren Augenblase ohne Ben6thigung weiterer Hypothesen~ wie der 
Rotationshypothese. Die innigen genetischen Beziehungen der erworbenen 
Myopie zu einer congenitalen Resistenzverminderung der mesodermalen 
Augenhi~ute im Bezirke der F6talspatte werden auf's deutlichste illustrirt 
durch jene selteneren Fitlle, we die Entwiekelung des Staphyloms yon 
der fiblichen Richtung nach aussen abweicht und sehrittweise genau 
nach unten hin erfolgend beobachtet werden kann. Eine derartige 
Propagation einer Sichel nach unten konnte ich in einem Falle pro- 
gredienter Myopie durch fortlaufende Beobachtung in den letzten zehn 
Jahren in ihren vereinzelteu Phasen mit Sicherheit nachweisen. Dass 
aber diese Entwickelungsrichtung des Staphyloms nicht die Regel ist~ 
und dass andererseits zumeist gerade beim congenitalen Conus nach 
unten keine Myopie angetroffen wird~ derselbe also in der Regel nieht 
zur weiteren Skleraidehnung disponirt: erklart sich aus der mehr aus- 
schlaggehenden Rolle: welche das meehanische Moment der temporal- 
warts gerichteten Bulbuszerrung spielt. Aus diesem Grunde trage ich 
kein Bedenken~ die erworbene Myopie: ob excessiv oder nicht, aus der 
Liste der Degenerationszeichen zn streichen~ und nur die sehr selten 
vorkommende~ wirklich angeborene und vonder erworbenen principietl 
verschiedene Myopie als Bildungsanomalie gelten zu lassen; somit fallt 
die Myopie liier fort, da sie als angeborene Form in meinem Material 
nicht nachgewiesen werden konnte?). Die erworbene Myopie k0nnte: 
so weit'sie geringgradig ist und sieh stationiir'verhNt: im entgegenge- 
setzten Sinne gewissermaassen als Idealzustand ffir den Cuiturmenschen 
angesehen werden, well der myopische Bau geringen Grades ffir ihn 

1) Bekanntlich ist der angeborene Ban des menschlichen Auges daroh- 
weg ein hyperopisoher mit hSherer Durchschnittshyperopie, als in den sp~iteren 
Lebensperioden. 
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im Grossen und Ganzen der geeignetste sein diirfte; er gestattet ihm, 
noeh gentigend ftir die Ferne zu sehen bei dem Vortheil~ in spi~teren 
Lebensjahren ohne Hfilfsmittel das Auge ffir die Naharbei,t ztt ver- 
wenden. Darin liegt meines Dafiirhaltens eine dem Begriff der Ent- 
artung widersprechende Bedeutung tier durch Anpassung erworbenen 
und vererbten Anlage des gering myopischen Auges fiir die Cultm" 
(cf. die treffenden Schlusswor,te in der lichtvollen Darstellung yon 
C. Hess 1. c.), wgthrend sie hingegen ftir die niederen Culturstufen der 
Mensehen bedeutungslos ist und demen,tspreehend auch v6llig vermisst 
wird. Wie aber alles, was eine Vervollkommnung des Typus bedeutet, 
vererb,t werden kann, kann aueh das~ was ftir ihn gleichgiiltig is,t 
(Rasseneigenthiimlichkeiten) oder gar sehadlieh flit ihn werden kann, 
un,ter einseitigen Bedingungen zweifellos vererbt werden ~ also gleich- 
falls die angeborene Anlage des menschliehen Auges zur Entwiekelung 
der nieht stationiir verbleibenden Myopie. Alsdann erseheint sie in ihren 
hSheren Graden als Sehattenseite der Cultur im Gefolge dersetben and 
wird~ abgesehen yon den pathologischen Begleiterscheinungen der Axen- 
verlangerung~ all und fiir sieh wohl rich,tiger als Culturkrankhei,t auf- 
gefasst und nicht als Stigma, da die unaufhal,tsame Progressivit~it 
der Augendehnung anf der Basis einer pathologisehen Insufficienz der 
Anlage durchaus den Charakter eines krankhaften Processes tr~tgt. 

Ffir die fibrigen~ angeborenen und sta,tioniir bleibenden Ametropien 
hSheren Grades steht die Saehe bezfiglich ihrer Auffasstmg als Degene- 
rationszeiehen ganz anders. Analog der obigen Annahme, dass die 
Civilisation und ihre gesteigerten Anforderungen an das Auge dutch 
die Faetoren~ welche ffir die Theorien der Entstehung and Entwiekelung 
tier Kurzsichtigkeit namhaft gemacht zu werden pfiegen (die starkere 
lnanspruchnahme der Convergenz, der Accommodation etc.)~ dahin wirken 
mussten, die theromorphe Bauanlage des Bulbus - -  die S~tugethieraugen 
sind, wie die des menschlichen S.auglings, in der Regel hyperopisch --  
in die emmetrope und Weiterhin myope fiberzuffihren, w'~re, vorausge- 
setzt dass diese Annahme richtig ist~ jegliche Angabe um so mehr 
als ,Rfickschlag" aufzufassen~ um 'so kurzaxiger derselbe beschaffen. 
Nach dieser Auffassung; welche sich an die allgemeinen Betrachtungen 
Wiedershe im 's  in seinem Werke tibet" den Bau des Mensehen~ als 
Zeugniss ffir seine Vergangenheit (Mohr's Verlag, 1893) anlehnt~ ist die 
persistirendeHyperopie, als Axenametropie wenigstens in nennenswerthem 
Grade vorhanden~ mit der gleichen Berechtigung als Bildungsanomalie 
einzuschlitzen~ wie die Formanomalien der Cornea, die eine Krfimmungs- 
ametropie erheblicheren Grades, den sog. reguliiren Astigmatismus in 
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seinen ~ verschiedenen Formen, bedingen. Sowohl der Kurzbaul ) des 
Auges als seine as~igmatische Brechungsabweichung stimmen mit dem 
Wesen der fibrigen kbrperlichen Stigmen gauz fiberein: sie sind ange- 
boren~ sie verhalten sich das ganze Leben hindurch ziemlich: unveriindert 
(abgesehen yon der berfihrten~ allgemein physiologischen Hyperopiever- 
minderung des angeborenen Augenbaues)~ sie stellen verh~ltnissm~issig 
einfache Abweichungen der Bildung da and kommen flit den Bestand 
des Organismus und seiner einzelnen Organe nicht in Frage. 

Naeh den grundlegenden Untersuchungen Herrnheiser 's2):  der 
sehr umfassende Massenuntersuehungen fiber den Bau des Auges in 
a]len Lebensaltem veranstaltete und als einer der ersten ein sich nur 
auf eigene Untersuchungen stfitzendes Resultat verwerthen konnt% be- 
tr/igt die Durchschnittshyperopie der Schuliahre und spiiterhin immerhin 
noeh c, 2:0 D. Icb habe daher in'meinem gesammten Material den 
]etzteren Durchschnittsgrad als Minimllm der Registrirung yon hyper- 
opischen Befunden betrachtet~ so dass'also die s'~mmtlichen notirten 
HyperoPien wenigstens 2~0 D. oder auch mehr betragen~ and babe ich, 
unter dem Zugest~ndniss einer gewissen Willkfir fiir die Anrechmmg 
der Astigmatismusbefunde in der Tabelle II, den gleichen Breehungsgrad 
als Mindestmaass gefordert :flit die Eintragung einer Differenz in der 
Brechung der 2 betreffenden Hornhautmeridiane. Auf die Er~rterung 
der Vertheilung der versehiedenen Unterarten des regelmi~ssigen Astig- 
matismus unter den verschiedenen Gruppen meines Materials kann'ich 
reich an diesem Orte zwar nieht einlassen~ ieh mbchte abet doch als 
bemerkenswerth wenigstens die' Thatsache hervorheben~ dass die pro- 
centarisch mit Astigmatismus am reichliehsten behaftete Gruppe der 
Idioten zugleich die relativ meisien F~lle stellt yon einem perversen 
Astigmatismus-Typus (mit dem Maximum der Krfimmung im horizontalen 
Hornhautmeridian). Auf den Fortfall einer ziffernm~tssigen Verwerthung 
geringerer Ametropiegrade~ die sich unterhalb der yon mir als hus- 
gangspunkt der Registrirungen gew~hlten Grenze bewegen~ dfirften die 
zum Theil enormen Unterschiede zurfickzuffihren sein in der Zahl meiner 
Befunde: specie]l an den Volksschfilern (s. Tabelle II) und der anderen 
Beobachter~ welehe Massenuntersuehungen yon dem leitenden Gesichts- 
punkte einer hygienischen Schuluntersuehung aus angestellt, Fiir Inter- 

. . . .  

1• Selbstverst~indlich sind hier nut diejenigen hyperopischen Augen ge- 
meint~ dig ihre origin~re Hyperopie nioht ~iiber das Durchschnittsmaass der 
folgenden Lebensalterstufen hinaus (2,0 D) einbfissen. 

2) Die Refrac[ionsentwicklung- des menschlichen Auges. Kornfeld- 
Borli% 1892. 
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essenten m8chte hier vielleicht noch eine Notiz Platz finden, die sich 
auf die Arbeits- oder Schulmyopie der yon mir untersuchten Volksschute 
bezieht und somit zur Vervollstandigung der daselbst gemachten Ame- 
tropiebefunde dienen kaun: beiderseitige Myopic geringen oder mittleren 
Grades wurde nur bei 5 Schiilern angetroffen (also nur zu 0~6 pCt.) und 
einseitige (darunter 1 real hochgradigste Myopic) mit Emmetropie des 
anderen Auges in 4 Fallen~ einen Fall yon einseitigem Astigmat. myopic. 
eomposit, in der fiblichen meridionalen Brechungsanordnung nicht ein- 
gerechnet. Die auf myopischem Bau des einen und emmetropem des 
anderen Auges beruhenden Anisometropien gleich allen iibrigen (mit 
Ausnahme der durch Myopic verschiedenen Grades bedingten Aniso- 
metropien) den Stigmen einzureihen: wie es thatsachlich bei allen ein- 
schlligigen Fallen des vorliegenden Materials geschehen ist: seheint mir 
hinwiederum richtiger zu sein, als sie etwa ebenso wie beiderseitig vor- 
handene Myopic aus der Tabelle der Degenerationszeichen verbannen zu 
wollen gemiiss der vorhin entwickelten Ansicht: dass die erworbene 
Myopic yon ihnen auszuschliessen sei. Die hierin zu sehende InCOl~Se- 
quenz ware doch wohl nur eine scheinbare; denn ich meine, dass eben 
die v~illig ungleichartige Beschaffenheit der Augenanlage in diesen Fallen 
mit Emmetropie des einen und Myopic des anderen Auges mehr im 
Sinne einer Stigmatisirung zu veranschlagen ist~ als der ungleiche Grad 
yon beiderseitiger Myopic. h~ der oculiiren Arbeitstheilung: insofern 
das eine Auge (das emmetrope, resp. geringgradig myope) das Auf- 
nehmen der Ferfleindriicke besorgt~ wahrend das in starkerem Grade 
myope andere Auge die ganze Naharbeit leistet~ kann natiirlich ffir die 
beiden genannten Eventualitaten der Anisometropie keine Vervollkomm- 
nung erblickt werden wegen der Verminderung resp. Aufhebung des 
binoculi~ren Sehacts und der Einbusse der dutch ihn gewahrten Vor- 
theile. Ffir das '/rerrechnete Untersuchungsergebniss macht tibrigens (lie 
lnnehaltung eines principiellen Standpunktes~ wie hier in der Aniso- 
metropiefrage~ nicht viel aus~ da die in Folge yon Emmetropie und 
Myopic anisometropischen Augen an Zahl verschwinden unter denen: 
wo die beiderseitig vorhandene Myopie mehr weniger differente Grade 
zeigt , und da fiberhaupt das ganze Untersachungsmaterial einer gleichen 
Beurtheilung im Eillzelnen und einer gleichen Verwerthung im Allge- 
meinen seitens ein und desselben Untersuchers unterliegt. Am sichersten 
wfirde zwar die Schwierigkeit der Entscheidung unter den Befunden ffir 
oder wider ihre Stellung als Stigma durCh die Mittheilung der einzelnen 
Unterarten: ihrer auf dem Gebiet e des Auges genau messbarert Diffe- 
renzen etc., die ich anf~nglich beabsichtigtel behoben und durch die 
Anffihrung aller fi'aglichen Abweichungen manches: was auf dem heiklen 
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Gebiete der somatischen Degeneration als in ihren Rahmen oder ausser- 
halb desselben fallend geschlitzt wird, der pers5nlichen Ansicht des 
betreffenden Untersuchers entriickt und auderweitigen u 
zugi~nglich gemacht; allein das hiermit verknfipfte unverhlittnissmlissige 
Anschwellen der ins Einzelste ffihrenden Mittheilungen wtirde ihr Er- 
scheinen aus rein 5,usserlichen Griinden woh| in Frage stellen mfissen. 

Mit weniger Worten~ als die Abweichungen des physikalisch-opti- 
sehen Apparates des Auges~ kiinnen die einer genaueren Messung intra 
vitam schwerer zu#tnglichen Anomalien seines Stiitzapparates und seiner 
Hfilfsorgane erledigt werden. Was die AugenhShle als Tr~iger des Seh- 
apparates anlangt~ so sind in meiner Zusammenstellung nur die hSheren 
Grade der Asymmetrien im Stande der Orbitae und die erheblicheren 
Abweiehungen in der Gestaltung: den GrSssenverhaltnissen und im 
Orbitalabstande (der ,Interorbitalbreite") unter die Zahl der Stigmen 
aufgenommen. Die Obliquit~it des Orbitalskelets mit ihreu Begleit- 
erseheinungen (Schiefstand der Bulbi~ asymmetrischor Stellung der Lid- 
spalten*)i ungleichem Brauenstand, markanten Asymmetrien in der 
Schweifung der Brauen etc.) ist in der Regel eine Theilerseheinung 
einer stiirkeren Obliquit~it des Schlidels uud des Gesichtsskelets~ und ist 
dieselbe etwa mit der gleicheu Berechtigung~ wie eine sehr ausgeprS, gte 
sehiefe Behausung des Gehirns (Plagiocephalie st~rkeren Grades)~ als 
Stigma zu betrachten~ falls sie gleichfalls in auffMligerem Maasse VOl', 
handen ist. Noeh auffaltender als die Schiefheiten der Orbitae er- 
scheinen der Inspection schou auf den ersten Btick bin die Extreme 
der Abweichungen yon der mittleren Pupiltardistanz~ in Abhiingigkeit 
eines abnorm weiten oder abnorm engen Orbitalabstandes; unter den 
Erwachsenen sind die FMI% welche die yon mir angenommenen Grenzen 
ihrer mittleren Pupillardistanz fiberschreiten~ d. h. 70 mm im Maximum 
und 55 toni im Minimum,.als Stigmatisirte in die betreffenden Rubriken 
der Tabelle II eingeffigtl Die individuelle Configuration des Orbital 
einganges, in vivo nur unsicher feststellbar~ spielt in der Fragestellung 
eines etwaigen Stigmas nur eine untergeordnete Roll% und erlangt sic 
nebst Formanomalien in ihrer unmittelbareren knSchernen Umgebung 
(der Glabella etc.) nach dieser Richtung bin kaum die Bedeutung~ 
welche der Bestimmung des ,Orbitalindea" insbesondere ftir den Bau 
des Auges seit S t i t l i ng ' s  Untersuchungen zu Theil geworden ist 
,(speciell in der Geschichte der Theorien fiber die Genese der Myopie). 

1)::])er bei Weitem st~rkste Grad alter beobaohteten Obliquitiiten des 
Orbitalskelets~ des Stand~es der Bulb{ etc. Zeigtg sich mir bei einem Volks- 
schiiler mit Caput obstipum zweifellos als weitere Wachsthumsfolge dos letzteren. 
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Ebenso beanspruchen, die individuell variirenden Lageverhliltnisse des 
Bulbus in Beziehung zur GesichtsSffnung der Orbita, seine Yerschiebungen 
bis zum ausgesprochenen Exophthalmus resp. Enophthalmus als ein ver- 
meintliches signum degenerationis weniger Interesse:; denn die aus der 
Breite des Normalen heraustretenden Aenderungen der Bulbuslage sind 
nicht so sehr yon der Gestaltung der Orbita, wie yon Beeinflussungen 
dureh den Gehalt an Orbitalfett und dutch den Fiillungsgrad der Blut- 
gefasse abh~ngig, also yon Zust~nden, die ihrerseits durch nervSse Ein- 
flfisse beherrscht werden. Damit fallen die Abweichungen yon einer 
mittleren Stellung des Augapfels zur Orbita mehr in das Gebiet der 
[nnervationsstSrungen, die in ausgedehnterem Maasse anderweitig ffir 
Degenerationszeichen gehalten werden, als dies mit Sicherheit dem 
wahren Wesen eines Stigmas naeh erwiesen werden kann. 

Unter den Adnexorganen des Bulbus, welche den Lidapparat und 
die Brauengegend~ a]s dessen oberen Abschluss~ betreffen~ fanden sich 
bei den yon mir Untersuchten mancherlei Varietfiten. Das haufigere 
Vorkommen eines partielten Brauenmangels schien mir nur dann einer 
Berfieksiehtigung werth~ wenn die im allgemeinen starkere mediale 
Halfte der Supereilien vSllig fehltel); seltener waren sehr lange und 
zugleieh sehr starke Brauenhaare vertreten: mit sehr stark prominenten 
Augenbrauenb6gen und den sonstigen Attributen eines an den Neander- 
thaler Schi~del erinnernden Typus gepaart. In dem in der Tabelle II 
angeffihrten Fal]e, mehr dureh eine fliehende Stirn als dureh eine ex- 
cessive Yerkleinerung des Gesichtswinkels ausgezeichnet, konnte ich an 
den langen busehigen Brauen in tote fiber den starker hervortretenden 
Areus superciliares eine Laage der einzelnen Haare his zu 4 em con- 
statiren. Von den angetroffenen Bildungsfehlern des Lidapparates selbst 
ist wohl eine mehr minder ausgeprligte Epieanthusbildung der be- 
merkenswertheste, die als Reminiseenz der Plica tertia des Auges tier 
Mongolen ein individuelles Verharren auf einem in dieser Hinsicht 
phylogenetisch niederen Typus darsteIlt (Wiedershe im:  I .e .  und 
Merke l  und Ka] l ius ,  Handbuch yon Grae f e -S aem isch ,  2. Aufl.). 
Die sogenannte Mongolenfalte verleiht bekanntlich einem Bruchtheil der 
Idioten in erster Linie jenen charakteristisehen uniformen Gesichts- 
ausdruek, und erst in zweiter Linie wird derselbe verst~irkt durch die 
durehaus nicht immer vorhandene sti~rkere Schriigstelhmg der geSffneten 
Lidspalte (mit beiderseits abnorm hoeh stehendem itusseren Angulus). 

1) Desgleiohen wurde das entgegengesetzte VerMlten berficksiohtigt~ 
n~mlioh eine Verst~irl~ung der medialen H~lften his zur Bedihrung in der Mittel- 
linie (Synophrys.). 
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In 2 der hier beobachteten Falle yon mongoloider Idiotie konntc ich 
ausserdem noch eine Reihe weiterer congenitaler Anomalien feststollen 
(in dem cinen Falle beiderseitige Mikrocornea, als gcringsten Grad 
eines Mikrophthalmus, mit einem h0rizontalen Durchmesser der Horn- 
hautbasis von 10 ram; in dem andern eine ausgesprochene Pupillar- 
dislocation beiderseits nach oben-innen uric1 eine beiderseitige punkt- 
f6rmigc vordere Polarcataract)~ sowie die Complication mit weiteren 
Defecton im Verhalten des Nerven-Muskelapparats (Nystagmus, Pros% 
Abducens-Paralyse mit hochgradigstem Secundarschielen)ahnlich den 
Ausfallserscheinungen~ denen Brfickner  (Arch. f. Augenheilk., Bd. LV) 
kfirzlich im Symptomencomplexe der mongoloiden Idioten eine ein- 
gehende Besprechung gewidmet hat. Auf die Anomalien der ausseren 
und inneren Augenmuskulatur~ die abnorm erweiterten Lidspalten mit 
odor ohne Pr0trusio bulbi und die abnormen Mitbewegungen der Lider 
werde ich noch~ zurfickzukommen haben. Die Weite der geSffneten 
Lidspalte in der ~H6henrichtung und zwar in der Primarstel]ung zeigt 
fibrigens inconstant% jedoch noch innerhalb gewisser Grenzen als Norm 
zu betrachtende Maasse, und in gleicher Weise ist auch diejenige in 
tier Langenausdehnung individuell erheblichen Scl~wankungen ua~er- 
worfen; von den Abweichungen in der letztgenannten Richtung sind 

hier nur die extremsten Grade abuormer Lidspaltenkfirze (sogenannte 
Schwcinsaugen) in Anrechnung gebracht. Das Gleiche ware 'fiber die 
symmetrischen Stellungsanomalien der Lidspalten zu bemerken~ unter 
denen die abnorm schr~g yon innen-unten nach aussen-oben verlaufenden, 
als Uebertreibung. der physiologischen Schragstellung~ die haufigeren 
Abweichungcn, hingegen die umgekehrten Schragstellungen; yon innen- 
oben nach aussen-anten verlaufend und mit einem erheblicheren Tiefstande 
des ausseren Augenwinkels absch]iessend~ die seltener vorkommenden 
sind~). Anderweitige congenitale Lidan0malien (Pigmentirungen dcr 
Lidhaut, Mikroblepharie, Colobome der Eider etc.) treten an Interesse 

'ffir eine statistische Zusammenstellung um so mehr zuriick~ als ihre 
Beobachtungszahl eine recht sparliche, ist. So habe ich z. B. unter 
fund 50000 Patienten der SchSler:schen Augenklinik nur ein einziges 
Mal ein Lidco]obom gesehen (einseitig vork0mmend~ die gauze HShe 
des Oberlids eiunehmend: vSllig,glatte RKnder zeigend) bei einem sonst 

1) Die letztere Abweichung betr~gt bei einem Epileptiker dor Anstalt 
Sachsenberg sogar 10 ~ eines (lurch den Angulus ext. gelegten Kreisbogens: 
als dessert Radius die dureh den Angulus int: gelegte Horizontale (in Prim~ir- 
stellung und bei geSffnetem Aug'e) gedacht ist~ mit dem Mittelpunkt im Angulus 
int. selbst. 
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normalea S~ugling ohno jegliche lferedit~tt; uach der Thcorie yon 
l)uyse's  l) wfire ein derartiger Liddefect mehr als ein pathologischer 
Fo]gezustand eiaer mechaaisehen Einwirkung aufzufassen und nieht 
etwa als ein den Colobomen dos Uvealtraetus an die Seite zu stellendes 
Stigma. 

Die als Entartungszeichen interessirenden Ver~inderungen des Bulbus 
selbst lassen unter Einsebaltung einiger weniger Zus'itze eine Com- 
mentation als fiberfliissig erscheinen, da sie bereits h~ufiger Gegenstand 
auf sie abzielende~r Untersuehungen und Bespreehungen gewesen sind. 
Ueber (lie eongenitale Melanosis bulbi partialis~ insbesondere fiber die 
F~rbungsanomalien der Iris~ m~ehte ieh zus~tzlieh bemerken~ class den 
cireumscripten Pigmentanomalien~ vereinzelt oder mehrfaeh auftretend~ 
eine nennenswerthe Bedeutung als Stigma nieht zuerkannt werden 
dfirfte, und dass sie in dieser Beziehung wohl vielfach fiberschitzt 
wet'den sind~ insofern sie eben aueh bei sogenannten Normalen ausser- 
ordentlieh oft angetroffen werden (el. Tabe]le II), und insofern mir der 
bShere and ungteieh seltenere Grad der eigentliehen Heteroehromia 
iridis nur bei den letzteren begegnet ist. und ieh dieselbe bei den 
Geisteskranken vermisse. Bezfiglieh der fragliehen Persistenz der eon- 
genitalen Fleekungen sei an dieser Stelle an eine Mittheilung erinnert, 
die yon Klebs fiber eine einsehl'~gige Beobaehtung an einem seiner 
Kinder herrfihrt, we sieh aus einem kleinen Irisfleeken allmlihlieh eine 
diffuse Pigmentirung entwiekelte2). Unter den fibrigen Anomalien der 
gesammten Tuniea vaseulosa interessiren noeh vornehmlieh als Degene- 
rationszeiehen die Verlagerungen ihrer vorderen Oeffaung, der Pupille, 
sobald sie die physiologisehe Exeentrieit-at (d. h. 1/6 ihres Durehmessers 
naeh I-l: Weber)  fibersteigen; die auffiilligsten Disloeationen (Ueber- 
gangsformen zu den Iriseolobomen) land ieh innerhalb tier Idiotengruppe 
und in dieser oeul'ir am sehwersten behafteten Gruppe zugleieh den 
sehwersten Grad aller hier beobaehteter Coreetopien, eine beiderseitige 

1) Ann. d'oenI. LXXXVIt[. 1882. 
2) Allgemoine Pathologie, Fischer, .lena, Theil l, 1887, S. 21: anderer- 

seits seheinen die partiellen Pigmentirnngen im Laufe des Lebens eher naeh- 
zudunkeln analog dem physiologisehen ParalMvorgange des Naehdunkelns der 
Irisfarbe in tote bei neugeborenen Mensehen und Thieren in spiiterer Zeit (selbst 
neugeborene Negerkinder kSnnen hnfangs blaue Augen haben; wie Ely angiebt~ 
citirt ans tier Monographie yon Merkel und Kallius). Andauernde congeni- 
tale Pigmentlosigkeit des Auges (rothe Pupille n inmitten einer graurSthlichen 
Iris bei Albinismus totalis) ist nach meinen Anfzeichnungen eino enorme 
garitiit (nnr einmat yon mir bis dahia an einem Geisteskranken der Cbaritd 
beobaehtet). 
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Eetopie mit beiderseitiger Mieroeornea complieirt~ bei einem mikro- 
cephalen Idioten vom Aztekentyp (der dritte Grad der yon v. g i p p e l  
und Best  unterschiedenen Formen der Pupi]larectopien). Weniger  
wichtig erscheint mir in der Degenerati0nsabstufung der bei weitem 
grSssere Theil der haufiger beschriebenen ophthalmoskopischen Bildungs- 
defecie in der Begrenzung der hinteren Oeffnung des Uvealtractus~ eine 
congenitale cireumpapill~re Entfiirbungszone in toto oder partiell in 
Folge einer zum Theft aueh unregelm'~ssiger geformten Ermangelung 
der Chorioidea~ sowie maneherlei Variet~ten des die Oeffnung passirenden 
Sehnervenkopfes und seiner Excavation: da s ie  im Ganzen auch bei 
Normaien relativ haufiger vorkommende Befunde ausmachen. An- 
geborene Gefiissanomalien (Tortuositas vasorum~ ungewiihnliche An- 
ordnung uud abnorme Verlaufsriehtung der Netzhautgef~isse" etc.)sind 
gleichfalls bei Gesunden keine Seltenheit und sind als positive Befunde 
im Sinne somatischer Degenerationszeichen nur in den ausgesproehensten 
Abweichungen zu verwerthen; die Registrirung der gefundenen retino- 
ciliaren Arterien im Umkreise des Opticus halte ich iiberhaupt ffir 
belanglos~ da sie viel zu hiiufig angetroffen werden~ gegeniiber den 
selteneren gleichartigen Venen und den reeht seltenen Gef~ssanastomosen 
nach der Ora serrata hin [Elschnig~ Axenfe ld l ) ] .  Fiir gewichtiger 
hinwiederum als degeneratives Merkzeichen unter den Hintergrunds- 
verlinderungen halte ich die persistirenden bindegewebigen Restantheile 
der Arteria hyaloid, auf der Papill% eines uralten phu 
Erbtheils yon den Fisehen her~ das ontogenetisch ffir die Ernlihrung 
des Augenkerns noch eine transitorisehe Rolle spielt und zumeist auch 
noch bei 1Neugeborenen als Rudiment nachweisbar ist, ferner die zweifel- 
lose Riickselilagsbildung in Gestalt der Markhaltigkeit papillo-retinaler 
Nervenfasern~ trotzdem die betreffenden Fasern erst nachder  Geburt 
die Markumseheidung erwerben, gleichwie die regullire Markstrahlung 
im Au~e des neugeborenen Thieres (Kaninehen) noch fehlt. 

Von den im ganzen seltener anzutreffenden eongenitalen Anomalien 
des Auges, die sieh zufittlig bei meinem Material nicht vorfanden~ je- 
doch klinisch fraglos als Bildungsabweichungen imponiren und zwar 
zum Theil als deutliche atavistische Bildungen2), u~iren zu nennen die 

1) Elsehnig~ Areh.'f. Ophthalmol. XLIV. 1; Axenfeld~ Monatsbl. 
f. Augenheitk. 1894. Jan. 

2) Zum Theil sind sie entstanden zu denken durch eine zumeist wohl 
nicht n~her zu pr~oisirende Beeintrg~ohtigung der den normalen Ablauf der 
Wachsthumsverh~ltnisse regulirenden Nerveneinfliisse~ die ihrerseits wiederum 
yon einer Minderwerthigkeit des nerv8sen Centralorgans als rQgu!irenden 
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zuweilen beobachteten, einzelnea~ !~ageren und-. s~eiferen Brauenha~re 
(eine Erinnel'ung an die fiber dem S~ugethierauge stehenden Spfirha~re)~ 
vielerlei u im Be~'eiche der Thr~neawege, perseverirende Reste 
des Gefassnetzes auf beiden Fl~chen der Linsenkapsel~ Colobombildungen 
der Linse etc.; hingegen erachte ich es ffir sehr misslich ~ die haufige r 
congenital vorkommenden Linsentrfibungen als eigentliche Bildungs- 
anomalien za  betraehten. Immerhin ware: wie ausdrficklich hervor- 
gehoben werden muss~ nach den Erklarungsversuchen yon C. Hess 
hinsichtlich der Entstehung angeborener Staare einc ahnliche Beur- 
theilung consequenter Weise waltell zu ]assen t wie etwa bei derjenigen 
der Colobombildungen; dean, soweit nieht vermuthlich locale oder all- 
gemeine pathologisch0 u Platz greifen~ ffihren such bei dem 
Vorgang e tier Linsenabschnfirung zeitliche u zu, Trfibungen~ 
wobei allerdings die wirkliche Ursache der localen StSrung unaufgekliirt 
bleibt, und nut die Thatsache der u in atiologischer Beziehung 
fiber jeden Zweifel erhaben i s t .  Die Bemerkungen fiber den yon mir 
supponirten Rang der oculi~ren Bildungsan0malien ihrem Vorkommen 
und dem Grade nach will ich hier mit einer Notiz schliessen in Betreff 
des sogenannten scheinbaren Strabismus, bedingt durch excessive Ab- 
weichungen des Winkels y [Woinowl)J veto Mittel, die um so mehr 
der Stellung eines Stigmas sich annahern~ wean eia abnorm grosses 
resp. negatives Verbalten des Winkels nicht eoincidirt mit dem jeweilig 
fiblichen Ban des Auges. In den beiden yon mir registrirten Fallen 
(Tabelle II) betrifft der abnorm grosse Winkel einen beiderseits emme- 
tropen Vo[ksschfiler~ der negative einen Idioten mit beiderseitigem 
Astigm. myop. simplex in der gewShnlichen 'Meridiananordnung und 
zwar mit der geringen Brechungsdifferenz yon 1,0 D zwischen beiden 
Cornealmeridianen. 

Die angeborenen InnervationsstSrungen im Bereiche des gesammten 
Nerven-Muskelapparates des Auges~ zn denen" die Gruppe der'Idioten 
bei Weitem die meisten Beitrage liefert~ gleichwie zu den Degenerations- 
zeichen im engeren Sinne~ habe ich mit Absicht yon der Betrachtung 
ausgeschlossen~ da sie meines Erachtens allzu wenig eine eindeutige 
Auffassung in degenerativer Beziehung zulassen. Fanctione]le St5rmlgen 

Wachsthumscentrums abh~ngig orscheinen kSnnte; diesen hypothetischea Zu- 
sammenhang anatomisch im einzelnen zu ergriinden: dfirfte vielleicht spiiter 
gelingen in Ansehung der beroits geschehenen Anfiinge in dieser Richtung. 

1) Dieser Winkel bezeichnet richtiger die betreffende Abweiehung~ als 
der in der gegel hierbei genannte Winkel e~ (Deriders); er ist bekanntlich bei 
Hyperopen durchsehnittlich grSsser and bei Myopen durcllschnittlich kleiner 
a!s bei Emmetr0pen. 
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]eiehtester Art (eben erkennbare Grade yon Ptosis eiuerseits oder spasti- 
sehen Lidspaltenerweiterungen andererseits; nystagmusartige Zuekungen 
und Diplopie in den Endstellungen; ferner ein sieh in extremerem Grade 
yon der ,,physiologisehen Pupillenweite" entfernender Habitualzustand 
der PupillengrSssen bei sonstigem normalen Verhalten; yon Aniso- 
metropien und einseitigen Amblyopien unabhi~ngige Anisocorien massigeu 
Grades etc.) haben an sich iiberhaupt nichts zu bedeuten~ da bei Ge- 
sunden sowohl mlissige Pupillendifferenzen unter gleich prompter und 
gleich ergiebiger Pupillarreactiou beiderseits als auch museuli~re Gleich- 
gewichtsstSrungen und vereinzelte Zuckungen in den Endstellungen naeh 
meiuen Beobachtungen zu den h~tufigeren Vorkommnissen zi~hlenl). 
Hiichstens wfirden derlei leichtgradigste oculare Erscheinungen als 
,fuuctionelle" Zeichen einer nicht allzu schwer ins Gewicht fallenden 
neuropathischen Diathese gelten k0nnen: wenu sie sich mit weiteren 
ungleicheu Innervationsvorgi~ngen mehr weniger benaehbarter Nerven- 
bezirke vergesellschafteten (z. B. mit asymmetrisehen [nnervationen tier 
Nasolabialfalte~ mit Deviationen der Uvula~ mit verschiedenartigem 
Stande des Gaumensegels etc.). Ffir die genannten ,functionellen Ent- 
wicklungsst(irungen" ist gewissermaassen~ wie ich besonders hervorhebeu 
miichte~ ein verschwommener Charakter bezeichnend: sie verhalten sich 
z. Th. durchaus inconstant, indem sie zeitweilig mehr verschwinden oder 
noch deutlicher hervortreten, so namentlich nach nerv6sen Alterationen 
(Aerger~ schlechtem Schlaf etc.), und scheint sich mir ihr molluskenhaftiges 
Wesen aueh darin vet Allem zu offenbaren, dass im einzelnen Falle 
des Oefteren gar nicht mit Sicherheit entschieden werden kann~ ob ein 
Plus yon Innervation auf der einen Seite oder ein Minus auf der anderen 
mehr die Veranlassung ffirDifferenzen des physiologisehen Gleichmaasses 
wird~ so z. B. gerade in Hinsicht der h~ufigen Ungleichheit beiderseits 
sich im Ablauf der reactiven Vorgi~nge normal erweisender Pupillen. 
Natiirlicherweise treten aber Pupillenerseheinungen auff~lligeren Grades 
(irregul~ire Formen~ pathologische Differenzen mit reactiven Stiirungen 
bis zu vSlligem Bewegl!chkeitsverlust etc.)~ die uns angeboren 0der friih- 
zeitig erworben schon bei Idioten in den Kinderjahren nicht selten ~) 
begegnen~ aus dem Rahmen der eriirterten functionel]en Sti!rungen her- 

1) Die besten Kenner auf dem Nervengebiete des Auges~ wie z. B. Uht- 
hoff~ sprechen sich in ~ihnlicher Weise aus (of. Uhthoff~ Die Augenver~nde- 
rungen bei den Erkrankungen des Nervensystems. Handbuch v. Graefe-Sue- 
miseh, II. Aufi, S. 238, 253 u. 370). 

2) Pathologische Pupillen der angegebenen Art fanden sieh einseitig oder 
beiderseitig zu 7 pCt. unter der Zahl der von mir untersuehten [dioten (nieht 
untor tier Zahl der einzelnen Augen). 

Archiv  f. Psychia t r ie .  Bd. 44. Heft  1. 11 
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aus und hin/iber ins Gebiet der Hirnpathologi% die allem Anschein nach 
an erster Stelle berufen ist~ mehr und mehr die ursiichlichen Verh~ilt- 
nisse innerhalb der Mischgruppe der Idiotie und Imbecillit~t zu kl~iren 
und einen im proeentarischeu Anwachsen begriffenen Theil ihrer F~illc 
sonstwie bekannten pathol0gisehen Processen anzugliedern; denn die 
Idiotengehirne zeigen zwar makroskopisch eigenartige Befunde und De- 
fecte, die bereits vorliegende Anzahl ihrer mikroskopischen Unter- 
suehungen ]~isst jedoch an ihnen verschiedene destructive Processe er- 
kennen, die aus verschiedenen, abet den gleichen Ursachen herstammen, 
wie sie aueh bei Erwaehsenen zu constatiren sind (Alzheimer) .  Analog 
den pathologisehen StSrungen der Innervirungsmechanismen der Pupille 
dfirften im Ganzen auch diejenigen entsprechenden Charakters innerhalb 
des ~usseren oeul~iren Nerven-Muskelsystems als strict pathologisch zu 
vermerken sein: eompletere Formen vpn Ptose (bei don Idioten zu 
0,9 pCt. beobachtet); abnorme Mitbewegungen der Lider ohne Ptose (zu 
0,4 pCt.); Strabismus divergens (zu 8,3 pCt.); Strabismus convergens (zu 
6,1 pCt.), in 3 Fsllen bei Wlligem Beweglichkeitsdefeet des Bulbus 
nach aussen in Folge einer congenitalen Externusparalyse als SecundSr- 
schielen anzusehen; Strabismus divergens relativus (zu 4,8pGt.)und 
ausgesprochener regulSrer resp. irregu15rer Nystagmus (zu 5,7 pCt. beob- 
achtet). Allenfalls kSnnte bezfiglieh dieser enorm zahlreich bei Idioten 
vorhandenen Muskelanomalien, wenn nSmlich ein Kerngebiet fiberhaupt 
nicht angelegt~) oder ein Muskel unvollkommen entwiekelt w~re (wie 
Bach z. B. eine mangelhafte Levator-Entwicklung neben normalem Be- 
funde der Oculomotorius-Kernregion bei hereditarer Prose feststellen 
konnte), streng genommen yon einem physiologisehen Stigma auf Grund 
eines morphologischen Bildungsmangels gesprochen werden, abet doch 
wohl dann nicht mehr im Sinne der Degenerationslehre , wenn es sich 
um eine pathologische Reduction der bereits angelegteu Muskel-Nerven- 
Elemente handelt (cf. den bekannten und wichtigen Befund S iemer-  
1lug's bei eongenitaler Prose mit degenerativen Ver~nderungen im 
Oculomotoriuskern). Sprechen triftige Grtinde daffir, die Ursache der 
Nerven-MuskelstSrung im Bulbus selbst zu suchen, so kann folgerichtiger 
Weise nut yon einer Krankheit als eines Folgezustandes der abnormen 
Beschaffenheit des Bulbus die Rede sein, und wSren darunter die Frfih- 

1) Fiir die meisten einschlfigigen F~lle der congenitalen nukle~iren Oph- 
thalmoplegie h~lt Uhthoff an der ursachlichen Auffassung eines Bildungs- 
mangels des Nervensystems: einer Aplasie der betreffenden Kerne lest (Die 
hugensymptome bei den Erkrankungen der Medulla oblongata etc. Graefe- 
Saemisch: II. Aufl., S. 526). 
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formen des Nystagmus (der sog. eongenitale Nystagmus) etwa als Folge- 
erseheinungen einer beeiutri~chtigten Netzhautfunction naeh der Wil -  
b r and ' s ehen  Theorie zu subsummiren. Ffir die einzelnen Sehielarten 
des yon mir untersuehten Idiotenmaterials ist ein "~hnlieh durehgreifendes 
Abhitngigkeitsvertlftltniss, ni~mlieh ein mit Anomalien der Refraction in 
niiheren Zusammenhang zu setzender Sehielzustand, nieht in Ansprueh 
zu nehmen: wie die folgenden Zahlen des bei den sehielenden Idioten 
beiderseits gefundenen Augenbaues lehren (unter Bezug der Proeent- 
angaben auf die Gesammtsumme der 230 Idioten resp. Imbeeillen): 

Hyperoloie Myoloie 
Strabismus-Fglle (mehr als 2,0 D) Emmetropie hSheren Grades 

Diverg'ens: 19 (8,3 pCt.) 

Convergens: 14 (6,1 pCt.) 
Divergens relativ.: 11 

(4,8 pCt.) 

In Summa: 44 (19,1 pCt.) 

8 (beiderseiCs) 

4 (beiderseits) 
4 (beidersei~s) 

10 (beiders.) 

10 (beiders.) 
4 (beiders.) 

1 (einseitig bei ander- 
seitig. Emmetropie) 

3 (beiderseits) 

Bei der UnmSglichkeit, fiberhaupt s~tmmtliche Schielformen yon 
einem einheitliehen Gesichtspunkt aus in ihrem Entstehungsmodus zu- 
sammenfassen zu k6nnen, hat die Hypothese einer mehr weniger zu 
postulirenden InnervationsstSrung innerhalb der gesammten, den binocu- 
l~tren Sehact vermitte]nden Centren, Bahnen und Muskeln nieht nur 
Vieles vor den lediglieh an periphero Verh~iltnisse des Auges an- 
kniipfenden Theorien 1) voraus, sondern ist auch woh] gar nieht zu um- 
gehen, um wenigstens in gewissem Grade zu einer zutreffenden Erk]~irung 
aller FMIe zu gelangen. Und gerade bei den schielenden Idioten diirfte 
es am n~tehstliegendsten sein, den Sitz der gestSrten Meehanismen im 
CentrMorgan zu vermuthen namentlieh in Anbetraeht des u 
ausgebreiteter Hirnveri~nderungen ( A l z h e i m e r  u. A.). Naeh Alz -  
h e i m e r  ist selbst in den Fiillen~ we eine an sich seltenere sog. Ent- 
wieklungshemmung des Idiotengehirns makroskopiseh meist schon sehr 

1) In tier Genose des Schielens hat eine Theorie die andero ablSsen 
miissen; .ffir die yon S t i l l i n g  vertrotene Anschauung yon der allgemeinen 
divorgirenden Ruhelage der Bulbi, die sicher an sich zutroffend ist, wenn auch 
nicht ffir alle, so doch ffir sehr vielo Mensohen (nach meinen Beobachtungen 
im Schlaf~ in moriendo und naeh Selbstbeobachtungen)~ ist sogar die Beob- 
achtung ins Feld gef~hrt~ dass die Augen der Leiehen divergent stehen! Ueber 
das unregoimgssige Verhalten der ~iusseren Augenmusculatur post mortem in 
der anf~nglichen Leiehonzeit of. ,Das Verhalten der Pupille im Tode a S. 179. 

11" 
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deutlieh vorliegt, zuweilen ein Mitwirken krankhafter Vorg~nge erweis- 
lieh, und weitere Untersueher (z. B. K6nig) spreehen sieh dahin aus, 
dass die ,,psyehisehe Entwieklungshemmung" der Idiotie in der grSsseren 
Mehrzahl ihren Grund in eneephalitisehen Proeessen hat, die in sp~iteren 
Reiz- wie L~ihmungserseheinungen (z. B. Augenmuskell~hmungen, als 
Quetle eines eoneomitirenden Seeund~irsehielens besonders zu berfiek- 
siehtigen) 8fters noeh die restirenden kSrperliehen StSrungen unzwei- 
deutig hervortreten lassen. Aus dem gleiehen Grunde halte ieh es aueh 
ftir wahrseheinlieb, dass die angeborenen oder erworbenen Coordinations- 
neurosen in Gestalt abnormer Lidmitbewegungen ein pathologisehes 
Symptom sensu strietiori darstellen. 

Das statistisehe Ergebniss der vorliegenden Augenuntersuehungen 
an Veil- und Minderwerthigen eines ethniseh thunliehst auserlesenen 
Naterials~ dessert gefundene Abweiehungen in ihrer Stellung als Bildungs- 
anomalie einer gleiehen und einheitliehen Beurtheilung ein und des- 
selben Beobaehters in den zu vergleiehenden Gruppen unterlagenl)~ 
l'~sst wie anderweitige an gr6sseren Serien zu dem gleiehen Zweek ver- 
anstaltete Enqueten die Thatsaehe wohl nieht verkennen~ dass aueh yon 
Seiten des Auges um so h'~uflger eine Reihe yon "~usseren Zeiehen fest- 
zustellen ist~ je mehr die betreffende Gruppe geistig entartet ist. Am 
deutliehsten tritt der fragliehe Untersehied hervor bei einer Besehr~nkung 
der Vergleiehung auf die beiden extremsten Gruppen auf dem Fltigel 
der Gesunden einerseits mad dem der Kranken andererseits~ so zwisehen 
dem erstklassigen Mensehenmaterial der Soldatea und dem minder- 
werthigsten, d.h.  den [dioten. Und aueh das mag his zu einem ge- 
wissen Grade zutreffen, dass die als Degenerationszeiehen zu betraehtenden 
Befunde nieht alle gleieh hoeh zu veransehlagen sind, insofern Vielleieht 
die seltneren Anomalien und die ungewOhnlieheren Grade tier im All- 
gemeinen h~ufiger vorkommenden den Vorzug einer sehwereren Stigma- 

1) Der t~egistrirung einer in Frage kommenden Gradabstufung lag fiber- 
all bei den einzelnen Angenanomalien ein bestimmtes Maass zu Grunde , soweit 
sie irgend wie eine genauere Messung ermSgliehen; so sind~ um ein Beispiel 
herauszugreifen~ nur diejenigen Optieus-Exeavationen als abnorm bezeiehnet. 
welehe mindestens ~ des Papillen-Diameters betrugen. Die Angaben einer 
abnorm grossen resp. abnorm ldeinen Papille selbst (Tab. II) beziehen sieh 
nieht nut auf die absoluten GrSssenverNiitnisso des Papillendarehmessers 
beiderseits: sondern aueh~ wie ieh nieht unterlassen mgehte hinzuzufiigen, 
auf die relativ geringeren Grade der Abweiehung einseitig~ soweit sie iedoeh 
zur andern Seite auffgllig wurden. Es ware zugogebenermaassen demnaeh 
riehtiger gewesen~ diese letztere Eventualitgt als ~ungleiehe Papillen ~ in einer 
besonderen gubrik aufzuffihren. 
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tisirung goniessen, wie ich beispielsweise die schwereren Grade der 
Pupillen-Eetopie gerade bei den Idioten verh~tltnissmiissig oft gefunden 
habe. Da aber der Procentsatz der kSrperlich stigmatisirten Normalen 
in summa ein relativ viel zu hoher ist (23:gpCt.)~ gegenfiber dem absolut 
zwar grSsseren aller Abnormen (29,9pCt.)~ so dfirfte unbeschadet des 
theoretisehen Interesses der Stigmen ffir Massenuntersuchungen ihr 
etwaiger Mehrbefuud allein in concreto gar nichts besagen hinsichtlich 
ihrer praktisehen u und ernstlich nie uud nimmer eine 
solehe Bedeutung beanspruchen~ dass sic mit den viol sageuden Zeiehen 
einer psychischen Degeneration in Concurrenz zu treten vermSehten. In 
praktischer Hinsicht scheint unter allgemeinerer Zustimmung die fragliche 
Werthung einer kSrpertichen Zeichnung auf einen Standpunkt hinzu- 
steuern~ wie ihn unter den Autoren z. B. Hoche  vertritt nicht nur in 

�9 Sachen der Degenerations- sondern auch in denen der Heredit~tslehre; 
er gesteht den morphologischen Abweichungen hSehstens den Rang eines 
Signals zu und entk!eidet sie jeglicher diagnostischer Bedeutung unter 
ausdrficklicher Zurfickweisung ihrer eiuseitigen Uebersch~tzung und der 
der Heredit~it~ wenn nicht die individuelle Veranlagung sich in ander- 
weitig nachweisbaren Spuren einer geistigen Entartung ausgepr~igt findet 
~Med. Klinik ]905~ No. 18). Mit Hoche ' s  nihilistischer Ansieht deckt 
sich im wesentliehen auch diejenige~ welche A s c h a f f e n b u r g  in seinem 
vortrefflichen Buche fiber das Yerbrechen und seine Beklimpfung (Heidel- 
berg 1903) in diesem Punkte aussprieht: er erkennt gleich K raep e l i n  
einen allgemein gfiltigen Worth der :~tusseren Zeichen und somit den 
::richtigen Kern '~ an~ welcher den Lehren der positiven Schule Lom- 
broso ' s  zu Grunde liegt: er lehnt aber im Einzelfalle die Verwerthung 
der Zeichen selbst in ausgepriigtester Form ab. 

Die intra vitam nicht in Betracht kommenden~ sogenannten inneren 
Degenerationszeichen~ ftir deren Beobachtung mir big dahin 245 Autopsien 
Geisteskranker zur u standen~ fallen derselben Beurtheilung an- 
heim~ wie die ~tusseren. Eine besondere Stellung erlangen sie nat,n'- 
gemiiss daun, wenn sie im iqervensystem selbst localisirt sind, zu- 
real eine Entwicklungsanomalie hierselbst, ein handgreiflich ab 0vo 
defectes Nervensystem~ an sieh schon vSllig genfigt~ das Krankheitsbild 
eines Bruchtheils der ]diotiefalle anatomisch zu begrfinden. Wie welter 
zu Folge den Sectionsbefunden bei Erkrankungen des Nervensystems 
mit gleichzeitig bestehenden congenitalen Anomalien oculistisch-neuro- 
logiseherseits unter diesen Umstlinden der u einer sonderlichen 
Pr~tdisposition Ausdruck verliehen wird (Uhthoff ,  Die Augensymptome 
bei den Erkrankungen der Medulla oblong, etc, Graefe-Saemisch, 
Ii. Aufi.~ S. 469)7 so erscheint eil~ Causalnexus zwischen einer Er- 
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krankung und einer anatomisch ausgesprochenen mangelhaften Anlage 
desselben Organs immerhin nigher liegend~ als die Deduction eines der- 
artigen Zusammenhangs auf den Umwegen peripherer Zeichen einer 
vermeintlichen cerebralen Minderwerthigkeit. 

Der in u erstattete Bericht fiber das Resultat einer 
Reihe vergleiehender Untersuchungen~ die sich auf ein in der fraglichen 
Richtung sehr wichtiges Theilgebiet des Kiirpers erstrecken~ musste 
gleich anderweitigen Theil- und Gesammtuntersuchungen des K0rpers 
auf Bildungsanomalien hin zu dem Schluss kommen~ dass dieselben ffir 
die psychiatriseh-klinische Diagnose im Einze]falle wohl nicht ernstlieh 
in Frage kommen kSnnen: so interessant sie in theoretisch-anthro- 
pologischer Beziehung fiir die Degenerationslehre auch erscheinen 
mSgen; in anthropometrischer Beziehung~ d. h. zur Erg~nzung und Ver- 
vollstlindigung der BertiHonage wliren speciell die oculgtren Stigmen 
meines Erachtens jedoch berufen, eiue praktiseh nicht zu uuterschlitzende 
Rolle zu spielen~ worauf ich andern Orts (Wiener klin. Rundschau) 
bereits hingewiesen habe. Denn das Auge ist ein verhaltnissmfissig 
reich mit kleinen charakteristischen Abweichungen versehenes Organ 
und bietet aueh sonst manche Besonderheiten~ z. B. in der individuelleu 
Configuration der Netzhautgefasse, innerhalb tier normalen Breite~ so 
dass die Oculistik in Diensten der Anthropometrie sehr wohl am 
Platze w~re. 


