III.

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit
Konigsberg i. Pr.  (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer.)

Erbliche Belastung und Entwicklung von Hilfs-

schulkindern.
(Nach Untersuchungen an Geschwistern unter den Hilfsschiilern.)

Von

Walter Eliassow
fr. Medizinalpraktikant der Klinik.

Ueber die Hilfsschulen und die Hilfsschiiler ist von padagogischer
Seite schon viel geschrieben worden; die medizinischen Arbeiten auf
diesem Gebiet sind dagegen noch wenig zablreich. Dabei ist die Mit-
wirkung  des Araztes bei der Bearbeitung der vorliegenden Probleme sehr
wichtig; Kraepelin kennzeichnet ihre Bedeutung mit treffenden Worten
in seinem Geleitwort zu dem Buche Lagquer’s: ,Die Hilfsschulen fiir
schwachbefibigte Kinder, ihre drztliche und soziale Bedeutung.“ Unter
den medizinischen Autoren sind hier hauptsichlich zu nennen: Berkhan,
Laquer, Doll, Schlesinger, Hofacker und Weygandt; doch ist
diese Aufzahlung nicht erschépfend. Die Arbeiten dieser Autoren haben,
soweit sie medizinische Ergebnisse bringen und nicht mehr pidagogische
Fragen erortern, in erster Reibe die korperlichen und geistigen Eigen-
schaften der schWac_}\befﬁhigten Kinder zum Gegenstand. Hieriiber sind,
von meist psychiatrisch gebildeten Schulirzten, mancherlei interessante
Befunde niedergelegt, und dadurch ist zweifellos einiges fiir die Er-
forschung der Ursachen des menschlichen Schwachsinns geleistet worden.
Eine Frage, die dabei von sehr grosser Wichtigkeit ist, hat aber ent-
schieden weniger Beachtung gefunden, als sie verdient; das ist die
Frage der erblichen Belastung. Einige Hinweise auf krankhafte Er-
scheinungen in der Familie finden sich zwar bei einigen Autoren, so
bei Doll und Schlesinger. Doch erschien es mir wertvoll, einmal
die Erforschung der hereditiren Verhiltnisse zum hauptsichlichsten
Gegeostand eiper Arbeit zu machen. Es galt, sich ein klares Bild iiber
die Familien der betreffenden Kinder zu verschaffen. Zu diesem Zwecke
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zog ich nicht etwa Erkundigungen ein, ob in der Aszendenz oder bei
Geschwistern diese oder jene Krankheitserscheinung vorgekommen sei,
sondern ich ging darauf aus, systematisch moglichst vollstindige Stamm-
biume aufzustellen. Nach Beginn meiner Arbeit wurde mir ein Aufsatz
von Hilfsschullebrer Kiister-Hannover bekannt, der in dem Sammel-
werk , Deutsche Hilfsschulen in Wort und Bild“ 1913 erschienen ist.
Kister wihlt auch die Methode der Stammbiume, doch vertffentlicht
er nur acht Beispiele. Ieh habe nicht die erblichen Verhiltnisse be-
liebiger Hilfschulkinder untersucht, sondern nur die Falle verwertet, in
denen von ' einer Familie zwei oder mehr Kinder die Hilfsschule be-
suchten oder besucht hatten. Das mehrfache Vorkommen schwacher
Begabung liess am ehesten auf eine erbliche Belastung in der Familie
schliessen. Von diesem Gesichtspunkt aus habe ich in diber fiinfzig
Familien Nachforschungen angestellt. Die Zahl der Kinder aus diesen
Familien, die zur Zeit der Untersuchung noch in der Hilfsschule waren,
betrug 73. Diese Kinder bildeten dann den Gegenstand weiterer Unter-
suchungen; es wurde ihre eigene Entwicklung festgestellt; der Familien-
anamnese folgte die individuelle Anamnese. Schliesslich wurde ein Bild
des gegenwirtigen koérperlichen und, soweit sich dies kurz kennzeichnen
liess, des geistigen Zustandes aufgenommen.

Es dirfte von Interesse sein, einige Angaben iiber das Hilfschulwesen in
Konigsberg, woher mein Material stammt, zu machen. In Konigsberg gab es
1913 vier Hilfsschulen, die von 421 Kindern, und zwar 224 Knaben und
197 Madchen besucht wurden; diese wurden von 25 Lehrkriften in 25 Klassen
unterrichtet, die durchschnittlich 17 Schiiler aufwiesen. Meine Untersuchungen
erstrecken sich demnach auf etwa ein Sechstel der hiesigen Hilfsschiler. Die
einschligigen Falle wurden mir von den Rekioren der Schulen zusammen-
gestellt; tber jedes Kind wird in der Schule ein Charakterbogen gefiihrt, mit
Angaben iiber Familie, Entwicklung, Gesundheitszustand des Kindes, ferner mit
laufenden Berichten iiber sein Verhalten und seine Leistungen. Der unbeschrinkte
Finblick in diese Bogen war fiir mich von hohem Werte. ‘

Die mir bezeichneten Familien suchte ich in ihren Wohnungen auf.
Ich hatte davon weit mehr, als wenn ich etwa die Mitter zur Beant-
wortung meiner Fragen in die Schule bestellt hitte; denn ich gewann
so einen, wenn auch bel der kurzen Dauer des Besuches beschrinkten
Eindruck von der Hauslichkeit, von dem Milieu, in dem die betreffenden
Kinder aufwachsen. Bei der Aufnahme der Stammbiume suchte ich
‘iiber die Vorfahren und deren Seitenlinien und dber die Geschwister
soviel als moglich zu erfahren; besonders achtete ich auf Imbezillitit,
ausgesprochene Geisteskrankheiten, Alkoholismus, Syphilis, Epilepsie,
Tuberkulose, Vorkommen von Selbstmord und kriminellen Handlungen.
Wenn sich von alledem bei einem Familienmitgliede nichts fand, wurde
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es in der Heredititstafel als ,gesund® bezeichnet, gleichgiiltiz ob es
noch lebte oder schon gestorben war. '

Von jeder Familie wurde versucht, ein Bild der sozialen Lage zu
entwerfen. Hierzu wurde der Beruf des Vaters verzeichnet, sodann der
wochentliche Verdienst der Familie, die Zahl der Wohnriume und die
Hohe der Miete, endlich der Gesamteindruck der Hiuslichkeit.

Bei der Entwicklung des einzelnen Kindes beachtete ich folgende
Momente: Ehelich oder unehelich? Wievieltes Kind unter wieviel Ge-
schwistern? Alter der Eltern zur Zeit der Geburt, Schiden wihrend
des uterinen Lebens, Art. der Geburt, Art der Sauglingsnabrung, Beginn
des Zahnens, des Gehens und des Sprechens, Krimpfe, Kopfverletzungen,
Rachitis, Infektionskrankheiten, andere Krankheiten, Zeitpunkt, in dem
die geistige Schwiche bemerkt wurde. Wo keine Angaben tiber Schidi-
gungen oder Krankheiten gemacht sind, ist damit gesagt, dass sie in der
Entwicklung des Kindes fehlen. Fiir diesen und fiir den folgenden
Punkt gilt, dass, was nicht erwshnt wird, als normal anzusehen ist.

Die korperliche Untersuchung umfasste folgendes: Grasse, Kopf-
umfang, Kopfmasse, Brustumfang, Schidelform, Gesichtsausdruck; FEr-
nihrungszustand; Augen, Ohren, Zihne, Gaumenmandeln, Zeichen von
Rhachitis und kongenitaler Lues, Vorkommen von hohem Gaumen und
anderen sogenannten Degenerationszeichen, von Scapula scaphoidea.

Um von dem Kinde in psychischer Hinsicht ein Bild zu entwerfen,
suchte ich seine Sprechfertigkeit, ferner den Grad seiner Intelligenz-
schwiche, sein Gemiitsleben und sein moralisches Verhalten mit wenigen
Worten zn kennzeichnen,

Die Befunde konnen nicht durchweg den Anspruch absoluter Sicher-
heit machen. Das wird jeder verstehen, der sich klar macht, wie sehr
der Untersucher auf die Aussagen der Angehdrigen, besonders der Miitter,
angewiesen ist. Da sind unrichtige Angaben unvermeidlich. Teils wird
manches auch bei eindringenden und dabei geschickten Fragen ver-
schwiegen — es sei nur an Alkoholismus, Syphilis, krimineile Vor-
kommnisse erinnert —, teils ist die Erinnerung an frithere Dinge un-
zureichend, und man darf nicht vergessen, dass "diese Menschen aus
dem Volke nicht mit drztlichen Augen beobachten konnen. Man erfihrt
z. B., dass der lingst verstorbene Grossvater ,auf der Brust krank® ge-
wesen sei, dass eine Schwester des Hilfsschulkindes ,Anfille habe; da
kommt man trotz ausfiihrlicher Erkundigung bisweilen nur schwer zu
einer Entscheidung, ob man in jenem Falle Tuberkulose, in diesem
Epilepsie verzeichnen soll. - Ein' vorziigliches Mittel zur Kontrolle waren
mir da die Charakterbogen; stimmten in einem Punkt die dort ge-
machten Angaben und die von mir erhobenen nicht liberein, so wurde.
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der Punkt besonders genau nachgepriift. Deshalb kann ich wobl auch
die anamnestischen Angaben als in hohem Masse zuverlissig bezeichnen.
Der nun folgende erste Teil der Arbeit bringt die Heredititstafeln
der Familien mit den Angaben iiber die Kinder, soweit sie noch die
Schule besuchen; in dem zweiten Teil soll dann versucht werden, die
Ergebnisse zusammenzufassen und daraus Schliisse zu ziehen.

Stammbé&ume.

Gr. = Grossvater, Gm. = Grossmutter, V.==Vater, M. = Mutter, B. == Bruder,
8. = Schwester, 0 == ohne Besonderheiten.

1. Familie R.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 Tuberkulose. 0 0
_‘,—/ _l,—-f
et N
2 B. S. 2 8. V. M. 2 8.
0 0  Tuberkulose. Tuberkulose (?)  Tuberkulose (?) 0

Leicht kriminell, Nervositit.

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
+ Erna. Hertha. ¥ + 0 0
klein. klein.  klein.

Vater: Schuhmachergeselle. Wochenverdienst (Vater) 12 M., dazu 3 M.
Armengeld. Stube, Kiiche. Miete 24 M. Gesamteindruck &drmlich.

2. Familie E.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 Potus. Tuberkulose (?)
[ \—T,___-«
,——’L——\ it e e et
B. 2 8. V. M. B. 38.
0 0 0 0 0 0
) |
1. 2. 3. 4, 5. 6. 1.
Charlotte. - + Gertrud. O 0 0

kL kl.

Vater: Bahnwirter. Wochenverdienst (Vater) 24 M. Stube, Kiiche. Miste
16 M. Gesamteindruck gut, sauber.

Gertrud E., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 30, 29 Jahre.
Brustnahrung einige Monate. Zahnen 10 Mon., Gehen 11/ J., Sprechen 2 J.
Masern. Schwiche erst in der Schule bemerkt.

Status somaticus: Grosse 186,2, Kopfumfang 54,3, Kopfmasse 10, 14,
171), Brustumfang 59,7 cm. FErnihrungszustand diirftig. Gaumen hoch, schmal.

Status psyehicus: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gentigend. Ge-
miitsleben: lebhaft, zirtlich. Moralisches Verhalten: o. B.

1) Diameter bitemporalis, biparietalis, frontooccipitalis.
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3. Familie K.

Gr, Gm. Gr. Gm.
0 0 Potus. 0
| ]
P —— e e,
2 B. S. A\ M. 2 B. 3.
0 0 0 0 0 0
l
1. 2. 3. 4. 5. 6. . 8. 9.
Albert. 0 T Franz. 0 + 0 0 0
kI kl.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 17 M. Stube, Kabinett, Kiiche.
Miete 14 M. Gesamteindruck &rmlich.

- Albert K., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 26 Jahre.
Geburt schwer. Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 10 Mon., Gehen 1 J., Sprechen
1 J. Diphtherie, danach Nephritis; Scharlach, danach schwere Nephritis. Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grosse 189,4, Kopfumfang 48,4, Kopfmasse 10, 18, 17, Brust-
umfang 60,2 em. Erndhrungszustand diirftig.

St. psych.: Sprechiertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
still, sondert sich ab. Moral: o. B.

Franz K., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 80, 30 Jahre.
Brustnahrung 7 Mon. Zahnen 6 Mon., Gehen 11, J., Sprechen 11/, J. Rachitis.
Masern, Windpocken. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 118,2, Kopfumfang 49,1, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust-
umfang 57,0 cm, Schidel rund, Erndhrungszustand gut.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
schlifrig, still. Moral: o. B.

4. Familie T.

Gr. Gm. Gr. Gm. B.

0 0 0 0 0

R — \—]/———/W-—’

e e
V. : M. B.
Nervositat, 0 Potus.
I
1. 2, 3. 4, 5. 6. 1.
0 Herbert. Gertrud. 0 0 0

—*.
8 J. Scharlach,
Diphtherie.

Vater: Faktor. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 26 M. Stube, Kabinett,
Kiiche. Keine Miete (Portierstelle). Gesamteindruck gut, ordentlich.

Herbert T., 11-Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 27, 25 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 8 Mon., Gehen 1%/, J., Sprechen 2 J. Krimpfe ofter
im ersten Jahr. Rachitis, Masern. Sshwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 130,8, Kopfumfang 52,3, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust-
umfang 58,5 cm. Augen: linkes Auge entfernt, Glasauge; rechts: Pupille ex-
zentrisch. Gawmen hoch, schmal. Zihne von rachitischem Typus.

St. psych.: Sprechfertigkeit: Stammeln. Leistungen: gut bis geniigend.
Gemiitsleben: sehr lebhaft. Moral: kleine Ungezogenheiten.
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Gertrud T., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 27 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 11/, J., Sprechen 11/, J. Masern. Zweimal
Lungenentziindung. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grésse 127,9, Kopfumfang 48,0, Kopfmasse 8, 14, 16, Brust-
umfang 55,5 cm. Erndhrungszustand diirftig. Augen: méssiger Strabismus conv.
Gaumen hoch, schmal. - )

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
freundlich, heiter. Moral: o. B.

5. Familie E.

Gr. Gm. Gr. Gm,
0 0 0 0
N e Nt re—
|
V. M. S.
Potus. 0 0
I
1. 2. 3. 4,
T 0 Fritz. Ernst.
totgeboren.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 11 M. Stube. Miete 12 M.
Gesamteindruck sehr Armlich.

Ernst E., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburf: 32, 30 Jahre.
Geburt schwer. Brustnahrung mehrere Wochen. Zahnen 11/, J., Gehen 13/, J.,
Sprechen 11/, J. Rachitis. Masern, Scharlach. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grésse 183, Kopfumfang 53,5, Kopfmasse 8, 14, 19, Brust-
umfang 66,2 cm. Ernihrungszustand diirftig. Schidel: Caput quadratum. Zihne
von rachitischem Typus. Genu varum.

St. psych.: Sprechfertigkeit: Stottern. Leistungen: weniger als gentigend.
(Gemiitsleben: lebhaft, freundlich. Moral: kleine Ungezogenheiten.

6. Familie S.

Gr Gm Gr. Gm
0 0 0 0
\—\‘,——/ \—r—/
—_—
2 8. V. M. B. B.
0 0  Tuberkulose. Debil. Debil.
| Nervositat.

N——— e ——
Hilfsschiiler gewesen.

|

1. 2. 3. 4, 3. 6. 1. 8. 9. 10. 11.
Lernt schlecht. + 0 Hertha. + + + + 0 +
Krampfe k1. kl. R kl.
mit 2 Jahren. kL

Vater: Backergeselle. Wochenverdienst (Vater) 28 M. Stube, Kiiche.
18 M. Miete. Gesamteindruck gut.

Hertha S., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 22 Jahre.
Graviditit: Mutter im 9. Monat Fall vom Tritt. Flaschenkind. Zahnen 11/ J.,
Gehen 3 J., Sprechen 2 J. Rachitis. Masern.
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St. som.: Grosse 110, Kopfumfang 49, Kopfmasse 9, 14, 16, Brustumfang
54,6 cm. Erndhrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck: bldde.

St. psych.: Sprechfertigkeit: Lispeln. Leistungen: gentigend. Gemiits-
leben: lebhaft, heiter. Moral: o. B.

7. Familie M.

Ur. Um.
Potus. 0
I
Gr. Gm. Gr. Gm.
Potus. 0 0 0
1 i
B. 2 8. V. M. 3 B. 2 8.
Potus. 0 Potus. Lues 0 0
Lues (Infektion etwa (infecta a
1905, also post partum marito).
der Kinder), Kriminell, -
gewalttitig, unsozial.
|
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
0 Therese. Frieda. 0 + T
k1. kl k.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 18 M. Stube. Miete 14 M.
Gesamteindruck sehr drmlich.

Therese M., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 25 Jahre.
Geburt schwer. Brustnahrung 1 Jahr, Zahnen 6 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen
2 J. Masern, Diphtherie. Schwiche vor Schule, still fiir sich, einfiltig.

St. som.: Grisse 148,3, Kopfumfang 51,9, Kopfmasse 9, 14, 19, Brust-
umfang 64,7 cm. Erndhrungszustand dirftig. Gesichtsausdruck etwas blode.
Tonsillen vergrossert.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
still. Moral: o. B. '

Frieda M., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 27 Jahre.
Geburt schwer. Brustnahrung 1 Jahr. Rachitis. Krimpfe mit 81/, Jahren mit
Bewusstseinsverlust und Aufschrei. Masern, Diphtherie. Schwiche vor Schule.

St. som.: Grosse 135,0, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 15, 19, Brust-
umfang 68,6, Ernihrungszustand dirftig. Gesichtsausdruck blode. Schidel:
viereckige Form. Ohrldppchen angewachsen.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben: still, schlifrig. Moral: o. B.

8. Familie R.

Gr. Gm. Gr. Gm.
Tuberkulose. 0 - 0 Nervositit.
_[—/ \—\i,-—/
e e e e,
38S. B. B. V. M. B. 58.
0 0 Tuberkulose. 0  Nervositit. 0 0
|
e

(Anna) 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Hilfssehiilerin, 0 0 Gertrud. Otto. 0 0

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 1. 9
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Vater: Arbeifer. Wochenverdienst (Vater) 18 M. Stube, Kabinett, Kiiche.
Miete 20 M. Gesamteindruck Armlich, aber ordentlich.

Gertrud R., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 83, 27 Jahre.
Geburt schwer. Brustnahrung einige Wochen. Zahnen ?, Gehen iiber 2 J.,
Sprechen 11/ J. Rachitis. Masern, Scharlach. Schwiche vor Schule, immer
still fitr sich.

St. som.: Grosse 184,0, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 62,5 cm. Ernahrunoszustand gut. Ges1chtsausdruck klug Ohrlappchen
angewachsen Tonsillen etwas vergrossert

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
unruhig, vorlaut. Moral: Unbescheidenheit, Schadenfreude.

Otto R., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 28 Jahve.’
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 21/, J., Sprechen 21/, J. Kopfverletzung im
5. Jahre, danach eine Nacht Krimpfe, sonst nie. Scharlach. Schwiche erst
Schule.

St. som.: Grosse 129,0, Kopfumfang 50,3, Kopfmasse 9, 135, 18, Brust-
umfang 61,3 cm. Erndhrungszustand sehr gut. Scapula scaphoidea beiderseits
missigen Grades.

St. psych.: Sprechfertigheit: gut. Leistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben: phlegmatisch, trige, bequem. ~ Moral: o. B.

9. Familie Sch.

Gr. Gm. Gr. Gm. B.
Potus. 0 Potus 0 Potus.
! (Delirien). Kriminell.
l Suizid. Suizid im Ge-
; ‘ | fiingnis.
e e’ U S N —
| P S
AY M B. 283
0 0 0 0
i
L2 3. 4, 5. 6. 7 8. 9
T + T Hans. Willy. 0 0 0 0
kL kl. 16 Jahre

Erysipel.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 22 M. Stube, Kabinett,
Kiiche. Miete 18 M. Gesamteindrdek &rmlich.

Willy Sch., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 81, 28 Jahre.
Graviditit: Schreck. Brustnahrung mebrere Monate. Zahnen 1J., Gehen 2 J.,
Sprechen 2 J. Masern, Nephritis. Schwache erst Schule.

St. som.: Grosse 142,83, Kopfumfang 56,2, Kopfmasse 10, 13, 20, Brust-
umfang 61,6 em. Ernahrungszustand mittel. Gesichtsausdruck etwas blode.
Augen: Strablsmus convergens; Nystagmus, auch in Ruhe Augenzittern. Pupillen
birnférmig, nach unten versohoben

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
lebhaft. Moral: Ungezogenheiten, Betriigereien, dumme Streiche.
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10. Familie Sch.

Gr. Gm. . Gr. Gm.
0 0 0 0
e e e’ e, tetiar/
\
0 0 (. Tuberk{ﬂose,

Epilepsie (3 mal

2 B.. B. 3 8. v M.
0

\

typ. Krimpfe). |

Kind, 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
Hilfssehiilerin, - + 0 + 0. 0 T + Liesbeth. 0
' k1. kl. kl kl. ’

Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Brotirau. Wochenverdienst (Mutter)
8 M., dazu Monat 10 M. Armengeld, Stube, Kabinett, Kiiche. Miete 19 M.
(Gesamteindruck #rmlich. - :

Lisbeth Sch., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 83,
32 Jahre. Graviditit: Mutter schwerer Fall im 6. Monat. Zahnen 1 J., Gehen
21/, J., Sprechen 6 J-() Flaschenkind, Rachitis, Masern, schwere Lungen-
entziindung. Mehrere Kopfverletzungen, u. a. durch Hufschlag. - Schwiche vor
Schule, griff nach allem, anders wie andere Kinder.

St. som.: Grosse 124,5, Kopfumfang 51,2, Kopfmasse 9, 13, 19, Brust-
umfang 61,9 ¢m. Erndhrungszustand: mitfel. Gesichtsausdruck etwas blidde.
Augen: Strabismus convergens. Zihne: gezihnt, rachitisch?

St. psych.: Sprechfertigkeit: Stammeln. DLeistungen: viel weniger als
geniigend. Gemiitsleben: wild, unruhig. Moral: streitsiichtig, schligt andere
Kinder, Neigung zum Gebrauch gemeiner Worte.

11. Familie M.

Gr. Gm. Gr.  Gm.
0 Tuberkulose (7). Potus. Tuberkulose.
\——T—-f N \.—T_’ N
e e,
V. M. 4B. S.
Potus. 0 0. 0
|

Tuberkulose (7).

1. 2. 3. 4, 5. 6.
0 Eva. Erich. + ‘Kurt. 0
. kL

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 28 M. - Stube, Kiiche. Miete
11,50 M.  Gesamteindruck &rmlich.

Eva M., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 25, 24 Jahre.
Brustnahrung 6 Monate. Zahnen 7 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen 1%/, J. Mehr-
mals Kopfverletzungen. Masern, Keuchhusten. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 187,1, Kopfumfang 52,2, Kopfmasse 9, 13, 19, Brust-
umfang 61,0 cm. Erndhrungszustand diirftig. - Ohrldppchen angewachsen. Rechtes
Ohr etwas verbildet. Tonsillen etwas vergrossert. Rechts Andeutung von
Scapula scaphoidea. : . ’

: St. psyech.: Sprechfertigkeit: gut. Ieistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben: still, bescheiden.- Moral: o. B. : i

Qq*
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Erieh M, 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 25 Jahre.
Geburt schwer, Asphyx1e (blau). Brustnahrung 9 Monate. Masern, Keuchhusten.
Schwiche erst Schule.

St. som.: Grisse 135,0, Kopfumfang 52,0, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust-
umfang 59,5 cm. Ernahrungszustand mittel. braumen hoch, schmal Beider-
seits Scapula scaphoidea.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gnt. TLeistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben: still, scheu. Moral: kleine Betriigereien, kleine Streiche.

Kurt M., 9 Jahre. - Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 27 Jahre.
Brustnahrung 9 Monate. Masern.

St. som.: Grosse 128,0, Kopfumfang 53,2, Kopimasse 9, 13, 19. Brust-
umfang 56,5 em. Ernfhrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck etwas blsde.
Ohren: links Tuberculum Darwini. Gaumen hoch, schmal. Tonsillen vergrissert.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Lelstuncen geniigend. Gemiitsleben:
still. Moral: o. B.

12. Familie W.

Gr. Gm. Gr. Gm
0 0 0 0
| |
4B S. V. M. B. S.
0 0 0 0 0 0
—',-———/
I
1. 2. 3. 4. 5.
Bernhard. T Helene. 0 0
6 Jahre.
Lungenentziindung.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 M. Stube, Kabinett, Entree,
Kiiche. Miete 27 M. Gesamteindruck gut.

Helene W., 18 Jahre (fast 14). Alter der Eltern zur Zeit der Geburt:
28, 27 Jahre. Brustnahrung mehrere Monate. Zahnen?, Gehen 2!/, J., Sprechen
21/, J. Rachitis, Masern. Schwhche vor Schulzeit; spielte nur mit kleineren
Kindern; schrie im Schlaf auf.

St. som.: Grosse 150,5, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 10, 14, 17, Brust-
umfang 71,0 cm. Ern#hrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck etwas bléde.

Ohrldppchen angewachsen.
St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen sehr viel weniger als
geniigend.  Gemiitsleben: still, wenig beweglich. Moral: gut.

13. Familie W.

Gr. Gr. Gr. Gm.
Potus. 0 0 0
(R — —[_J
e
v M. 48.
0 0 0
|
1. 2. 3. 4.
Elisabeth. Bruno. 0 0

Vater: Arbeiter. - Wochenverdienst (Vater) 20 M. Stube, Kiiche. Miete
22 M. (Gesamteindruck &rmlich, aber ordentlich.
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Elisabeth W., 10 Jahre. Alter der Eltern zar Zeit der Geburt: 19,
24 Jahre. Geburt lange, schwer. Asphyxie. Brustnahrung 6 Monate. Zahnen
1Y/4J., Gehen 11/,J., Sprechen fast 2J. Masern. Schwiche vor Schule; still fiir sich.

St. som.: Grosse 184,0, Kopfumfang 50,2, Kopfmasse 11, 13, 17, Brust-
umfang 60,5 em. Frnihrungszustand: mittel. Schidel breit, niedrige Stirn.
Augen: leichter Strabismus convergens.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben still. Moral: o. B.

Bruno W., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 20, 25 Jahre.
Brustnahrung 6 Monate. Zahnen 9 Mon., Gehen 1J., Sprechen 11/, J. Einmal
Kopfverletzung. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 115,2, Kopfumfang 49,7, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 59,5 em. Ern&hrungszustand: mittel. Schédel: linglich in fronto-ocei-
pitaler Richtung.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen gut bis geniigend. Gemiits-
leben lebhaft. Moral: o. B. )

14. Familie B.

Gr. Gm, Gr. Gm.
0 0 0 Tuberkulose.
v M.
0 0

Erste Ehe der Mutter.

1. 2. 3. 4 5 6. 7. 1. 2. 8. 4. 5.
0 ,Schul- : 0 Max. Paul + +

laufer®. + ki k1.
Fiirsorgezgling.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater, Mutter, Sohn) 36 M. Stube,
Kiiche. Miete 17 M. Gesamteindruck drmlich.

Paul B., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 27, 39 Jahre.
Brustnahrung mehrere Monate. Zahnen 1 J., Gehen 21/, J., Sprechen 21/, J.
Rachitis, Masern, Scharlach. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 143,2, Kopfumfang 51,7, Kopfmasse 9, 14, 18, Brustumfang
69,2 cm. Erndhrungszustand gut. Schwerhérig. Obrlippchen angewachsen.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
sehr lebhaft, schwatzhaft, ablenkbar. Moral: rauflustig, kleiner Diebstahl.

15, Familie R.

Gr. Gm. Gr. Gm.
Tuberkulose. 0 0 0
h-‘l’-—/ [ —
28S. B. B. V. M.
0 0 0 Tuber- Tuberkulose
kulose. (hdchstwahrseheinlich).
I
P =
1. 2. 1. 2. 3. C 4, 5.
Hilfsschiler. T Anna.  Lernt gut. 0 0
3 Jahre. Tuberkulose.

Epilept. Krimpfe.



134 : Walter Eliassow,

Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Aufwartestelle. Wochenverdienst
(Mutter) 9 M., dazu Invalidengeld Monat 14,70 M. Stube, Kiiche. Miete 17 M.
Gesamteindruck &rmlich, aber sauber.

Anna R., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 26 Jahre.
Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 6 Monate, Gehen 2 Jahre, Sprechen 11/, Jahre.
Masern. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 144,5, Kopfumfang 51,5, Kopimasse 10, 18, 17, Brust-
umfang 55,5 cm. Ern#hrungszustand diirftig. Schidel: etwas niedrige Stirn.
Angewachsene Ohrlippchen. Zihne etwas unregelmissig gestellt.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen geniigend. Gemiitsleben:
lebhaft. - Moral: kleine Streiche, neigt zur Unwahrhaftigkeit.

16. Familie G.

Gr. Gm. Gr.  Gm.

0 0 Potus. 0

\_—T—_-f _._i,_._/

r————— i ——

S. - V. M. B. S.

0 0 0 0 0

\—-_—\/——-——-———/
|

1. 2. 3. 4. 5. 6. 1. 8. 9. 10.
0 Toni. Walter. 0 0 Karl. Otto. 0 Gustav. Lernt

schlecht.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 20 M. Zwei Stuben, Kabinett,
Kiiche. Miete 36 M. Gesamteindruck gut.

Karl G., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 83 Jahre.
Brustnahrung 5 Monate. Zahnen 5 Monate, Gehen 11/,J., Sprechen 11/, J.
Krimpfe einmal mit 1 Jahr. Diphtherie, Scharlach. Schwiche erst Schule.

St.som.: Grosse 142,5, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 10, 14, 17, Brust-
umfang 65,9 cm. Erndhrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck: recht klug.
Ohrlippchen angewachsen.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben: bequem, schwerfilliz. Moral: o. B.

Otto G., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 35 Jahre.
Geburt schwer; Asphyxie. Zahnen 5 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen 11/, J.
Rachitis. Scharlach, Diphtherie. Schwiche erst Schule.

St.som.: Grosse 142,5, Kopfumfang 50,8, Kopfmasse 10, 18, 18, Brust-
umfang 66,8 cm. Erndhrungszustand: mittel.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gentigend. Gemiitsleben:
bequem, trige. Moral: kleine Schulbetrtigereien, dumme Streiche, kleine Dieb-
stéhle. .

Gustav G., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 87, 88 Jahre.
Zahnen 5 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen 11/;.J. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grisse 130,38, Kopfumfang 49,0, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust-
umfang 63,6 cm. Erndhrungszustand diirftig. Z#&hne defekt.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemdifsleben:
lebhaft, rege. Moral: o. B.
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17. Familie T.

Gr. Gm. Gr. Gm.
Tuberkuloss. 0 0 , 0
&———\‘,—-—/ \-——\I,—_‘
| R
B. S. V. M. S..
Tuberkulose. Epilepsie. Tuberkulose. 0 0
Potus. -
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
0 Bisher 0, T Frida. i Erna. + 0
jetzt, 18 Jahre, kl. Diphtherie. k1. Lernt
Krimpfe, schlecht.
Epilepsie.

Vater: Arbeiter (gerstorben). Mutter: Brotfrau. Wochenverdienst (Mutter)
7 M., dazu Monat 7,65 M. Kinderrente. Stube, Kabinett, Kiiche.- Miete 16 M.
Gesamteindruck &rmlich, aber ordemtlich. : :

Erna T. 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 80 Jahre.
Brustnahrung 24/, Jabre (). Zahnen 10 Mon., Gehen 9 Mon., Sprechen 3 J. (!).
Masern, Scharlach, Keuchhusten, Nephritis. Schwiche vor Schule; still fiir sich.

St.som.: Grosse 128,8, Kopfumfang 53,9, Kopimasse 10, 14, 18, Brust-
umfang 59,0 cm. Erndhrungszustand: mittel.” Tonsillen vergrissert. Scapula
scaphoidea beiderseits angedeutet. } ‘ ‘ o

St. psych.: Sprechfertigkeit: lispelt, spricht undeutlich. Leistungen:
geniigend. Gemiitsleben: rege. Moral: o. B. '

18, Familie W.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 0 Tuberkulose.
. — N
B S V. M. B. S
0 0 Potus. 0 0 0

1 2. 3. 4. ) 6 7
0 Anna, 0 0 Emma. 0 '|L
+ 16 Jahre, - Kl.
Tuberkulose.

Vater: Arbeiter. Mutter: Hokerei. Wochenverdienst (Vater, Mutter) etwa
50 M. Zwei Zimmer, Kiiche; Miste 29,50 M. Gesamteindruck gut.

Emma W., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 38, 82 Jahre.
Geburt: Eklampsie, 8 Tage post part. ohne Besinnung. Flaschenkind, Zahnen 2 J.,
Gehen 3 J., Sprechen 3 J. Rachitis. Krimpfe im 1. Jahr. Masern. Schwiche
erst Schule. i :

St. som.: Grosse 124,2, Kopfumfang 51,7, Kopfmasse 10, 13, 18, Brust-
umfang 57,5 cm. Ern#hrungszastand: mittel. Zihne von rachitischem Typus.

St. psyech.: Sprechfertigkeit: Lispeln. TLeistungen: geniigend. Gemiits-
leben: schwatzhaft, trotzig, ungehorsam. Moral: o. B.
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19. Familie-S.

Gr. Gm. Gr. Gm.
Tuberkulose. 0 Potus. 0
Potus. | | |
| I
rmm— s, m———
3 B. V. M. B.
Potus. Potus. 0 0

1. 2. 3. o4, 5. 6. 1. 8.

0 Max. Rudolf. 0 + 0 0
11/, Jahre, ki kl
Pneumonie.

Vater: Kutscher. Wochenverdienst (Vater) 24 M. Stube, Kabinett, Kiiche,
Miete 18 M. Gesamteindruck &rmlich, aber ordentlich,

Max S., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 22 Jahre.
Brustnahrung 4 Monate. Zahnen 7 Monate, Gehen 3 J., Sprechen 31/, J.
Rachitis (schwer). Mehrere Male Kopfverletzungen. Masern, Diphtherie. Schwiche
erst Schule. :

St. som.: Grosse 130,5, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 13, 19, Brust-
umfang 61,7 cm. Erndhrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck recht klug.
Gaumen hoch, schmal. Zakne vergrossert. .

3t. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemdiitsleben:
still, zutraulich, freundlich. = Moral: o. B.

Rudolf S., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 30, 24 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 5 Mon., Gehen 3 J., Sprechen 4 J. (!). Rachitis, Masern.
Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 118,6, Korperumfang 51,9, Kopfmasse 9, 18, 18, Brust-
umfang 60,2 cm. Ernibrungszustand: mittel. Schidel: besonders hohe Stirn.
Gaumen hoch, schmal. Zihne sehr defekt. '

St. psych.: Sprechfertigkeit gut. Leistungen: gut bis geniigend. Gemiits-
leben: matt, schiichtern. Moral: treibt sich bisweilen herum.

- 20. Familie W.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 Potus. 0
| ! |

e e, PR

S. V. M. B. S.

0 0 0 0 0

N———— p——
[
1. 2. 3. 4 5. 6. 1. 8. 9. 10.
+ Trida. Grete. 0 0 + + + + +
kl. kil
_ kl.
Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 28 M. Stube, Kiiche.
Miete 25 M. Gesamteindruck &rmlich. 7

Frida W., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 24, 21 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 1 J., Sprechen 2 J., Gehen 4 J. (!). Masern, Lungen-
entziindung. Schwiche erst Schule.
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St. som.: Grosse 140,2, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust-
umfang 61,8 em. Erndhrungszustand sehr diirftig. Gesichtsausdruck blode
(etwas gemein?). Schiddel lang, schmal. Tonsillen vergrossert.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
matt, schiichtern. Moral: treibt sich bisweilen herum, kommt abends spit
nach Hause.

Grete W., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 23 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen 11/, J. Masern, Lungen-
entziindung. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 125,8, Kopfumfang 52,3, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 55,9 cm. Erndhrungszustand: mittel. Gaumen hoch, schmal.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben: apathisch, energielos. Moral: o. B. :

2]1. Familie K.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 0  Tuberkulose.
B. 2 B. S. V. M.
Potus. 0 0 Lues. 0
Kriminell (Korper- ———

verletzung). Suicid ‘
im Gefdngnis.

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10 11. 12, 13. 14. 15. 16.
0 + ¥+ 0 + + 0 0 f Willy. Otte. 0 + 0 + 0
6 Jahre kI kL. kL kl. kL. kL
Diphtherie.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 86 M. Zwei Stuben, Kiiche,
Balkon. Miete 32 M. Gesamteindruck gut.

Otto K., 18 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 82 Jahre.
Brustnahrung einige Wochen, nebenbei Flasche. Zahnen 5 Mon., Gehen 1J.,
Sprechen 1J. Masern. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 138,7, Kopfumfang 54,2, Kopfmasse 10, 14, 19, Brust-
umfang 64,4 cm. Ern#hrungszustand gut. Schidel breit.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:

wild, lebhaft, ungezogen. Moral: Betriigereien stirkeren Grades, Unfug auf der
Strasse, Schulschwinzen.

22. Familie K.

Gr. Gm Gr. Gm.
Potus. 0 0 0
| 7
e e, PO SN
4B. 78 V. M S.
0 0 0 0 0

|
1. 2. 3
Moritz. Grete. +
kl.

Vater: Schneidergeselle. Wochenverdienst (Vater) 25 M. Stube, Kabinett,
Kiiche. Miete 29 M., Gesamteindruck gut.
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Grete K., 12 Jahre, Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 27 Jahre:
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 2 J., Sprechen 1/, J. Rachitis, Magsern, Gelenk-
rheumatismus. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 135,5, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust-
umfang 64,8 cm. Ernihrungszustand: mittel. Schédel rund. Zihne defekt.

St. psych.: Sprechfertigheit: gut. Leistungen: gut bis gentigend. Gemiits-
leben: lebhaft, frohlich. Moral: o. B.

23. Familie R.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 Dementia Potus. 0
senilis,
frither 0.

[ ——

| | L

V. . S.

Potus. 0 0

|

1. 2. 3. 4. 5. 6. 1.
0 + + Fritz. 0 Martha. O

13 Jahre, 1.1/, Jahre,
Unfall.  Tuberkulose.

Vater: Kutscher. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 46 M. Zwei Stuben,
Kiiche. Miete 24 M. Gesamteindruck gut.

¥ritz R., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 31 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 7 Mon., Gehen 2%/, J., Sprechen 51/, J. (}) Rachitis.
Mehrere Male Kopfverletzungen. Scharlach, Diphtherie. "Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 138,6, Kopfumfang 50,8, Kopfmasse 8, 13, 18, Brust-
umfang 65,2 em. Ernihrungszustand: mittel. Schidel rund.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis gentigend. Ge-
miitsleben; lebhaft, storrisch. Moral: o. B.

Martha R., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 32, 35 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 1J., Gehen 12/3J., Sprechen 4J. (I) Mehrers Male
Kopfverletzungen. Scharlach. Schwiche erst Schule;

St. som.: Grosse 117,3. XKopfumfang 50,0, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust-
umfang 57,3 cm. Ernihrungszustand; mittel.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
lebhaft, leicht abgelenkt. Moral: o. B.

24. Familie R.

Gr. Jm. Gr. Gm,

0 0 Potus. 0

i -1
s, s V. M. B B. S
0 Epilepsie. 0 0 0 Tuberkuolose. 0

\— e
|

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
T T Eva. ¥ Else, + 0
kl kl. kl. jetzt 21/, Jahre,

Chorea. Gehirnentziindung,
Krampfe.
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" Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Valer) 16 M. Stube. Miete 12 M.
Sehr &rmlich, sehr unordentlich.

Else R., 8Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 381, 29 Jahre.
Brustnahrung einige Monate. Zahnen 6 Mon., Geben 11/, J., Sprechen 11/, J.
Masern, Keuchhusten. Chorea seit Schulbesuch, Schwiche vor Schule.

St. som.: Grosse 111,2, Kopfumfang 46,9, Kopfmasse 9, 12, 17. Brust-
umfang 50,5 cm. Ernéhrungszustand diirftig. Schidel: niedrige Stirn. Ge-
sichtsausdruck etwas bléde.

St. psych.: Sprechfdhigkeit: gut. -Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
still. Moral: o. B.

25. Familie R.

Gr. Gm. Gr. Gm,
0 0 0 0
|
V. S M.
Potus. 0
, ! V
1. 2. 3. 4 5. 6. 1. 8. 9. 10.
0 0 Gertrud, + T T 0 T Gottfried. O
Firsorge- kI - kl. kL kL
zogling.

Vater: Arbeiter (gestorben).  Mutter: Waschfrau. Wochenverdienst (Mutter)
einschliesslich Armengeld 12 M. Stube, Kiiche. Miete 17 M. Gesamteindruck:
sehr Armlich. . S .

Gottfried R., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 33 Jahre.
Zabnen 6 Mon., Gehen 11 Mon., Sprechen 11 Mon. Brustnahrung 10 Mon. Masern.
Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 128,0, Kopfumfang 51,2, Kopfmasse 9, 18, 18, Brust-

‘umfang 61,4 cm. Ernfhrangszustand: mittel.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis gentigend. Gemiits-

leben: still, bescheiden, freundlich. Moral: o. B. ’

26. Familie W.

Gr. Gm. Gr. Gm.

0 -~ Tuber- Tuber-  Tuber-

| kulose. kulose. = kulose.

\—l/——/ : ‘_q[__/
N s e s, ——,
B. S. V. M. 2 B. 3.
0 0 Potus. 0 Tuberkulose. 0

Kriminell

(Gefingnis wegen
Misshandlung d. Frau).

N e e, Y

l

1. 2. 3. 4, 5.
19 Jahre, 0 Anna. Therese. Grete.
Tuberkulose. Schlecht
gelernt, Chorea.

Vater: Arbéiter (chne Arbeit QJahre). Wochenverdienst (Mutter) 3 M.
Stube, Kiiche. Miete 16 M. Gesamteindruck sehr #rmlich.
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Therese W., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 36, 35 Jahre.
Brustnahrung fast 2 J. Zahnen (?), Gehen 3 J., Sprechen 11/, J. Schwiche
erst Schule.

St.som.: Grisse 143,8, Kopfumfang 52,3, Kopfmasse 10, 12, 18, Brust-
umfang 64,7 cm. Ernshrungszustand diirftig. Obrléppchen angewachsen. Gaumen
hoch, schmal.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
still, bescheiden, freundlich. Moral: o. B.

Grete W., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 39, 38 Jahre.
Brustnahrung 10 Monate. Zahnen (?), Gehen 1%/, J., Sprechen 1/, J. Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grosse 139,8, Kopfumfang 58,2, Kopfmasse 11, 18, 18, Brust-
umfang 65,9 em. Erndhrungszustand: mittel. Augen: kurzsichtig. Ohrlippchen
angewachsen. Tonsillen vergrissert.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
still, freundlich, folgsam. Moral: o. B.

27. Familie R.

Gr Gm. Gr Gm
0 0 0 0
et \W‘_/
— e e,
V. M. B. S.
0 0 0 0
|
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
0 Emil. + +  Albert. 0 0 0
kL. kl.
Krimpfe,
2 Monate.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater, Sthne) 40 M. Stube, Kiiche.
Miete 21,50 M. Gesamteindruck armlich.

Albert R.,, 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 28 Jahre.
Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 6 Mon., Gehen 1 J., Sprechen 1%/, J. Masern.
Sehwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 180,5, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust-
umfamg 64,0 cm. Erndhrungszustand mittel.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
freundlich. Moral: 6fters Schulschwénzen.

28. Familie S.

Gr Gm. Gr. Gm
0 0 0 0
|
F——J—'—‘\ s ——
B. 4 8. V. M. 2 B.
0 0 Potus. 0 0
| —
1
|
1 2 3 4 5 6. 7. 8.

Grertllud. Heléne. El:;e. Fritz. Lot‘te. 0 0 0



Erbliche Belastung und Entwicklung von Hilfsschulkindern. 141

Vater: Monteur. Wochenverdienst (Vater) 30 M. Stube, Kabinett, Kiiche.
Miete 24,50 M. Gesamteindruck &rmlich.

Else S., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 26 Jahre.
Brustnahrung 8 Mon. Zahnen 8 Mon., Gehen 2 J., Sprechen 11/, J. Rachitis,
Masern. Schwiche erst Schule.

St. som:: Grisse 1285, Kopfumfang 52,5, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust-
umfang 57,9 em. Erndhrungszustand diirftig.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
bescheiden, freundlich, Moral: o. B.

Fritz S., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 38, 28 Jahre.
Brustnahrung 9 Mon., Zahnen 8 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen 1%/, J. Masern,
Lungenentziindung mit Y, J. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 129,5, Kopfumfang 47,2, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 58,7 em. Erniihrungszustand diirftig. Ohrlippchen angewachsen.

. St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben: bescheiden, freundlich. Moral: o. B.

Lotte S., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 35, 30 Jahre.
Zahnen 8 Mon., Gehen 4 J. (!), Sprechen 2 J. Brustnahrung 9 Mon. Masern.
Schwiche erst Schule. :

St. som.: Grésse 114,0, Kopfumfang 49,7, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 55,5 cm. Erndhrungszustand diirftig. Zahne etwas gezhnt, rachitischer
Typus?

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis geniigend. Gemiits-
leben: scheu. Moral: o. B.

29. Familie S.

Gr Gm Gr. Gm
0 0 0 0
i — T
e e s e M, e e et e et
B. S. V. M. 2 B. S.
0 0 0 0 0 0
Sehr schwer Schwer
gelernt. gelernt.
N — r——
l
1. 2. 3.
Fritz. 0 Karl.

Vater: Faktor. Wochenverdienst (Vater) 23 M. Stube, Kiiche. Miete
19 M. Gesamteindruck gut.

Karl 8., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 82, 27 Jahre.
Brustnahrung bis fast 2 Jahre (I). Zahnen 9 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen
1Y, J. Rachitis? Masern, Scharlach, Diphtherie. Schwiche vor Schule.

St. som.: Grosse 139,4, Kopfumfang 53,8, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust-
umfang 66,4 cm. Erndhrungszustand: mittel. Z#hne defekt.

St. psych: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis geniigend. Ge-
miitsleben: hat wenig Zutrauen zu sich, &ngstlich, empfindlich. Moral: o. B.
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30. Familie M.

Gr. Gm. Gr. Gm.
Tuberkulose. 0 0 0
[ —— [ ——
e —_—
4B. 38 V. M. 3B. 28
0 0 0 0 0 0

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
T 0 Elise. Fritaz. 0 0 Lotte.
5 Jahre,
Unfall.

Vater: Schliesser. Wochenverdienst 19 M. Zwel Stuben, Kiiche. Miete
32 M. Gesamteindruck gut.

Lotte M., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 37, 39 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 8 Mon., Gehen 11/,J., Sprechen 11/, J. Masern. Schwach
vor Schule.

St. som.: Grosse 134,8, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust-
umfang 62,9 cm. Erndhrungszustand gut. Zihpe defekt (rachitischer Typus?).
Gaumen hoch, steil.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gentigend. Gemiitsleben:
still. Moral: o. B.

31. Familie P.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 0 Tuberkulose.
_\l_fi ﬁ[—/
B et — i e,
78. V. M. 28.
0 - Potus. Tuberkulose. Tuberkulose.
]
1. 2. 3. 4. 5. 6. 1. 8.
Kurt. Tuberkulose. Martha. T Therese. ¥ 0
ki, kl. kI

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 M. Stube, zwei Kabinetts,
Kiiche. Miete 19 M. Gesamteindruck Zrmlich.

Martha P., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 85, 35 Jahre.

Flaschenkind. Zahnen 11/, J., Gehen 1 J., Sprechen 11/, J. Masern, Schwiche
. erst Schule. ,

St. som.: Grdsse 187,0, Kopfumfang 52,1, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust-
umfang 61,9 em. - Erndhrungszustand: mittel. Schidel lang. Secapula scaphoidea
beiderseits angedeutet.

St. psych:: Sprechfertigkeit gut. Leistungen: gut. Gemiitsleben: still.
Moral:. o. B.

Therese P., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 87, 37 Jahre.
Geburt schwer. Flaschenkind. - Zahnen 2 J. (1), Gehen 2 J., Sprechen 2 J.
Masern, Lungenentziindung. Wegen. Lungentuberkulose in Lungenheilstitie
gewesen. .
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St. som.: Grosse 123,2, Kopfumfang 49,2. Kopfmasse 9, 13, 17, Brust-
umfang 52,8 cm, Ernahrungszustand sehr durftlg Schidel; kleln spltz, vogel-
artig, scharf gebogene Nase.

St. psych.; Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. - Gemiitsleben:
still.  Moral: o. B.

32. Familie K.

Gr Gm Gr. Gm
0 0 0 0
V. M.
Potus. 0
|
1. 9. 3. 4. 5. 6. 7. . 8 9. - 10. 1l. 12.
+ + + +. 0 0 S 0 + Paul. Kurt.
3Jahre. 3Jahre. kl. kl. kL. kL kL

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 18 M. Stube, Kabinett, Entree,
Kiiche. Miete 19 M. Gesamteindruck &drmlich.

Paul K., 11 Jahre. Alter der Elterd zur Zeit der Geburt: 44, 42 Jahre.
_Flaschenkind. ' Zahnen ?, Gehen 2 J{ Sprechen 2 J. Rachitis, Masern Keuch-
husten. ‘Schwiche erst Schule. . -

St: som.: Grosse 183,0, Kopfumfang 53,6, Kopfmasse 9, 14, 19 cm. Brust-
umfang ? Ern}’ihrungszustand: mittel. Scapula scaphoidea  beiderseits an-
gedeutet. ) : .

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. -Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
lebhaft, leicht ablenkbar. Moral: kleine Schulbetriigereien, Schulschwinzen.

Kurt K., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 47, 46 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 10 Mon., Gehen 4 J., Sprechen 4 J. Masern, Rachitis.
Schwiche vor Schule. .

St. som.: Grosse 1086 Kopfumfang 52,5, Kopfmasse 10, 13, 19, Brust-
umfang 53,3 cm. Ernahrungszustand duxftlg Schidel gross, hydrocepha.l
starke Tubera frontalia. Zihne unregelmissig gestellt. Gaumen hoch, schmal.
Scapula scaphoidea beiderseits.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. "Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
freundlich. Moral: o. \B '

33. Familie K,

Gr. - Gm. Gr. Gm.
Potus. 0. 0 0
—(_/ _l,—/
B S. v M. B. 28.
0 0 Potus. : 0 0 0 -
T
1. 2. 8. 4. 5. 6 7 -8
Anna. Wilhelm. 0 i S + +
: - = 5 Jahre,

kl. Herzschwiche.
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~ 34, Familie H.

Gr. Gm. Gr. Gm.

0 0 0 0

‘—‘-f e, ot —

e\ ———. I

B. 2.8. V. M

0 0 0 0

|

1. 2. 3. 4, 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12, 13.
T + 0 Gustav, O O Grete. - 0
kl. 6Jahre. T T :

8 Jahre,

Gehirnschlag.

Vater: Arbeiter. Wochenverdwnst (Vater) 20 M. Stube, Kiiche. Miete
12,50 M. Gesamteindruck &rmlich.

Grete H., 12 Jahre. Alter der Eltem zur Zeit der Geburt: 38, 31 Jahre.
Brustnahrung 6 Mon. Zahnen 5 Mon., Gehen 1,J. 10 Mon., Sprechen 2 J.
Rachitis, Masern, Diphtherie. Schwiche vor Schule.

St. som.: Grosse 148,2 (1), Kopfumfang 51,3, Kopfmasse 8, 13, 18, Brust-
umfang 63,4 cm. Erndhrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck sehr blade.
Nase breit im Sattel. Scapula scaphoidea beiderseits.

St. psych.: Sprechfertigkeit: schlecht, unbeholfen. Leistungen: sehr viel
weniger als gentigend (fast blldungsunfdhw) Gemiitsleben: still, &@ngstlich,
freundlich. Moral: o. B (gut, hilfsbereit)

35. Familie T.

Gr Gm. Gr. Gm

0 0 0 0

- 1

e, P

S. \Z M. 48. 2B

0 0 0 0 0

N———— e t————
|
1. 2 \-\3. 4, 5. 6. .1 8 9. 10. 11. 12,
0 + Vt Gertrud. + Ewald. Max. Toni. 0 ¥ + 0
kil Kl kl. kl. kL

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 M. Stube, Kiiche. Miete
15 M. Gesamteindruck drmlich.

Gertrud T., 18 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 28 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gehen 21/, J., Sprechen 21/, J. Masern, Lungen-
entziindung. Schwiche vor Schule.

St. som.: Grosse 133,38, Kopfumfang 54,6, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 62,2 cm. Erndhrungszustand gut. Gaumen hoch, schmal.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben: still, apathisch. Moral: o. B. z

Ewald T., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 32 32 Jahre.
Geburt schwer. Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gehen 2 J., Sprechen 2 J.
Rachitis, Masern. - - Schwiche erst Schule.
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-8t. som.: Grosse 121,5, Kopfumfang 52,3, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust-
umfang 58,3 em. Ernahrunuszustand mittel, Schidel rund.

St. psych.: Sprechfertwkelt gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
still, bequem, phlegmatisch. Moral: o. B.

Max T., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 83 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gehen 2J., Sprechen 2J Masern Rachitis.
Schwiche vor Schule.

St. som.: Grdsse 111,3, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust-
umfang 57,4 cm, Erna,hrungszustand gut. Gesmhtsausdruck blode Scha,del
breit, rund. Gaurcen hoch, schmal. Zahne: gez&hnt (von rachitischem Typus?).
Ohren verbildet, sehr grosse Ohrléppchen.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: noch keine. Gemiitsleben:
ganz apathisch. Moral: o. B.

ToniT., 7 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 385, 85 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gehen 2 J., Sprechen 2 J. Ra.chms, Masern.
Schwiche vor Schule.

St. som.: Grisse 107,2, Kopfumfang 51,7, Kopfmasse 10, 18, 18, Brust-
umfang 52,9 cm. Ernahrunvszustand mittel. Zahne: .gezdhnt, von rachitischem
Typus. ’l‘onsxllen verorossert

St. psych.: Sprechfertlgkelt gut. Lelstungen genugend Gemiitsleben:
rege. Moral: o. B.

36. Famili’e' L.

Gr G, Gr, Gm
0 0 . 0 0
N, o ; \——\',—r
—————
v M. B. 38.
0 0 0 0
] .
.2 3. 4,
+ Margarete. Helene. Marie.
kl. .

Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Waschfrau. Wochenverdienst (Mutter,
Tochter) 21 M., dazu 21 M. monatlich Rente. Stube, Kiiche. Miete 17 M. Ge-
samteindruck #rmlich.

37. Familie W.

Gr. §  Gm. Gr. ~  Gm.
0 0 0 0
I T
——— .
28. v M. B S.
0 0 0 0 0
I
1. 2. 8 4. 5. 6. 7.
1 0 Anna. Gertrud. 0 0 +
kL. : + ’ kl.
Epilepsie.

: Hd
Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Auiwartestellen. Wochenverdienst
(Mutter) 7 M. Stube, Kiiche. Miete 16 M. Gesamteindruck: #rmlich, aber
ordentlich.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Heft 1. 10
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38. Familie R.

Gr Gm. Gr. Gm
0 0 0 0
[ I
- S— e —
B. B. 48. S. V. M. S.
Tuber- 0 0 Tuber- Potus. 0 0
kulose. kulose. | |
h._\[,-———/
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12.
T 0 0 0 0 Martha., + + Elisabeth. 0 0 0
kl. kl. kL

Vater: Arbeiter. Mutter: Marktfran. Wochenverdienst (Vater, Mutter,
2 Téchter) 50 M. Stube, Kabinett, Kiiche. Miete ?. Gesamteindruck Armlich.

39. Familie P.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 Tuberkulose. 0
hﬂl,_/ \——.\r—/
e Nt e T, e e,
B. S. V. M. 2 8.
0 0 Tuberkulose. 0 0
Nt e vt
[
1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 8. 9.
0 0 T N 0 Ernestine. 0 Ella. 0
k1. k1. :

Vater: Arbeiter (Invalide). Wochenverdienst (S6hne und Tochter) 50 M.,
dazu 20 M. Rente monatlich. Stube, Kabinett, Kiiche. Miete 28 M. Gesamt-
eindruck: #rmlich.

40. Familie 0.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 0 0
[ — \___\I,___/
ettt e,
V. M. 3B. 8.
Potus. 0 0 0
|
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
0 Anna. 0 0 Hedwig. 0 0

Vater: Arbeiter. Mutter: Brotfrau. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 36 M.
Stube, Kiiche. Miete 17 M. Gesamteindruck &rmlich.

Hedwig 0., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 35 Jahre.
Brustnahrung 1%/, J. Zahnen 8 Mon., Gehen 1%/, J., Sprechen 21/, J. Masern,
Windpocken, Lungenentziindung, Brustfellentziindung. Schwéche .erst Schule.

St. som.: Grosse 114,9, Kopfumfang 49,4, Kopimasse 8, 13, 17, Brust-
umfang 58,9 cm. KErndhrungszustand gut. Gesichtsausdruck etwas bldde.
Zihne defekt.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemdiitsleben:
freundlich, zutraulich. Moral: o. B.
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41. Familie D.

Gr Gm. Gr. Gm

0 0 0 0

1 1

s mee—. r————

3 B. V. M. 2B.

0 0 Tuberkulose ? 0

s — e e
|
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
0 T 0 + + 0 + + Hans. Grete. 0
kl. kl. kl. kl. kl.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater, Sohn, Tochter) 32 M. Stube,
Kabinett, Kiiche. Miete 21 M. Gesamteindruck drmlich.

Hans D., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 86 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 8 Mon., Gehen 2 J., Sprechen 11/, J. Masern. Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grisse 119,8, Kopfumfang 49,1, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust-
umfang 60,1 em. Erndhrungszustand diirftig. Ohren etwas abstehend, rechts
Tuberculum Darwini. Gesichtsausdruck etwas blode. Schidel linglich.

St. psych.: Sprechfertigkeit: spricht unartikuliert. Leistungen: weniger
als geniigend. Gemiitsleben: lebhaft, freundlich. Moral: kleine Streiche.

Grete D., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 85, 37 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen 8 Mon., Gehen 17/, J., Sprechen 11/, J. Masern, Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grosse 80,0, Kopfumfang 46,7, Kopimasse 8, 18, 16, Brust-
umfang 56,2 cm. FErndhrungszustand gut.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. TLeistungen: gut. Gemiitsleben:
freundlich, munter. Moral: o. B.

42. Familie S.

Gr. Gm. Gr Gm
0 0 0 0
1 -
(e st e = s Sttt
B. S. V. M. 4 B. S.
0 0 0 0 0 0
Sehr schwer
gelernt.
—— o —
IK——-J_—\
. 2.
Walter. Kurt.

Vater: Droschkenkutscher. Wochenverdienst (Vater) 20 M. Zwei Stuben,
Kiiche. Miete 24 M. Gesamteindruck gut.

Walter S, 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 26 Jahre.
Brustnahrung 1J. Zahnen 4 Mon., Gehen 1%/, J., Sprechen 1Y/, J. Kopi-
verletzung mit 8 Mon. Masern. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grdsse 133,6, Kopfumfang 48,9, Kopfmasse 9, 18, 18, Brust-
umfang 61,5 em. Erndhrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck etwas blide.
Augen: Epicanthus. Gaumen hoch, schmal.

10*
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St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis genligend. Gemiits-
leben: lebhaft. Moral: dumme Streiche.

Kurt S., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 27, 27 Jahre.
Brustnahrung {iber 1J., Zahnen ?, Gehen 1J., Sprechen 11/, J. Masern. Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grisse 124,0, Kopfumfang 50,4, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 62,8 em. JErndhrungszustand gut. Schidel: starke Tubera frontalia.
Gaumen hoch, schmal. Tonsillen vergrossert.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniligend.
Gemiitsteben: freundlich. Moral: o. B.

43. Familie R.

Gr. Gm. Gr. im.
0 0 Potus. 0
—I,-—/ \—_r_/
. ———\— e i, r——
. 2B. 38 V. - M 2B. S.
0 0 Potus. : 0 0 0
[ —
|
1. 2. 3. 4. 5.
T Gustav. Anna. 0 0
k. . k1.

: Vater: Fuhrhalter. A,«W‘)/Vochenverdienst unbestimmt. Stube, Kiiche. Miete
10 M. Gesamteindruck &rmlich.

Gustay R.: 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 23 Jahre.
Brustnahrung 11/, J. Zahnen 8 Mon., Gehen 1J., Sprechen 2 J. Masern. Schwiéche
erst Schule.

St. som.: Grosse 133,5, Kopfumfang 51,8, Kopfmasse 9, 13, 18, Brustumfang
64,5 cm. Erndhrungszustand gut. Gesichtsausdruck etwas bléde. Schédel rund.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut. Gemiitsleben:
phlegmatisch. Moral: treibt sich gern herum.

Anna R., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 25 Jahre.
Brustnahrung 1 J. Zahnen 7 Mon., Gehen 1 J., Sprechen 3 J. (!). Masern.
Schwiche erst Schule.

St. som.: Grisse 127,5, Kopfumfang 52,9, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 60,3 cm. Erniihrungszustand gus. Gesichtsausdruck etwas blode. Schadel:
gross, breity hydrocephal, rund.. Zihne dcfekt. .

St. psych.: Sprechfertigkeit: ungelenk. Leistungen: geniigend. Gemiits-
leben: freundlich, anhidnglich. Moral: o. B.

44, Familie B.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 Potus. 0
&ql,—-—/ —l,——/
., e e et
3 B. V. M. S. S.
0 .0 Migrine, 0 Tuberkulose.
| sonst 0.
____IF— .
1. 2. 38 4 5 6. 1. & 9. 10. 11. 12 13. 14,
o + o 0 0 + 0 T+ + 0 Elise. Arthur. 0 0

kl. kl. ¥l kL kl. kL
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Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 M. Stube, Kabinett, Kiiche.
Miete 20,50 M. Gesamteindruck gut.

Elise B., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 41, 34 Jahre.
Graviditdt: Eklamptische Anfille. Geburt schwer. Brustnahrung 1J. Zahnen
7 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen 11/, J. Masern. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 129,0, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 58,1 em. Ernihrungszustand: mittel. Augen: rechtes Auge braun mit
blauem Fleck, linkes Auge blau. Scapula scaphoidea beiderseits angedeutet,
links < rechts.

3t. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
zutraulich, bescheiden. Moral: o. B.

Arthur B., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 42, 35 Jahre.
Brustnahrung 1J. Zahnen 7 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen 1%/, J. Masern.
Schwéche vor Schule.

St. som.: Grosse 116,7, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 57,1 cm. Erndhrongszustand diirftig. Tonsillen vergrissert.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
lebhaft. Moral: o. B.

45, Familie F.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 0 0
—r 1
D e — P
8B. 38, V. M. B. S.
0 0 0 . 0 0 0
. |
1. 2. 3. 4. 5. 6. 1. 8. 9. 10.
0 0 + Otto. 0 Emil., Fritz. + + +
schlecht schlecht kl. kL. &l kl.

gelernt. gelernt. Krimpfe.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 M. Stube, Kabinett, Kiiche.
Mieste 12 M. Gesamteindruck #rmlich.

Otto F., 18 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 32, 28 Jahre.
Brustnahrung 1 J. Zahnen 8 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen 1J. Masern. Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grosse 132,8, Kopfumfang 53,5, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust-
umfang 61,2 cm. Erndhrungszustand diirfiig.

St. psych.: upreohfertwkelt gut. Lelstungen geniigend. Gemiitsleben:
freundlieh, ruhig, bereitwillig. Moral: o. B.

Emil ¥., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 36, 32 Jahre.
Brustnahrung 1J. Zahnen 8 Mon. , Gehen 11/, J., Sprechen 1 J. Masern. Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grésse 120,0, Kopfumfang 53,8, Kopfmasse 9, 14, 19, Brust-
umfang 59,8 em. Ernahrungszus‘cand gut. Sehidel linglich in tronto- occi-
pitaler Richtung. Zshne defekt.” Gaumen hoch, schmal.

St. psych Sprechfertigkeit: gut. Lelstungen genligend. Gemiitsleben:
leicht ablenkbar, schwatzhaft. Moral: o. B.

Fritz F., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 37, 83 Jahre.
Brus’cnahrung lJ Zahnen 8 Mon., Gehen 11/, J., Sprechen 1J Masern.
Schwiche erst Schule.
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8t. som.: Grosse 116,4, Kopfumfang 53,6, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust-
umfang 56,5 ¢cm. Ernahrungszustand gut. Gaumen hoch, schmal.

St. psych Sprechfertigkeit: spricht hastig, schwer verstindlich.
Leistungen: noch keine. Gemiitsleben: zutraulich, munter. Moral: o. B.

46. Familie S.

Gr. Gm. Gr. Gm.
0 0 0 0
1 -
et ——— e S
2B 28, V. M. 3 8.
0 0 0 0 0
e
|
1. 2. 3. 4. 5. 6.
0 0 Fritz. Heinrieh. Gertrud. 0

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 20 M. Stube, Kabinett, Kiiche.
Miete 16 M. Gesamteindruck: #rmlich.

Heinrich S., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 81, 32 Jahre.
Brustnahrung 1J. Zahnen ?, Gehen 1J., Sprechen 1J. Masern. Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grosse 135,7, Kopfumfang 50,6, Kopfmasse 9, 12, 17, Brust-
umfang 58,5 cm. Erndhrungszustand: mittel. Zihne defekt.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis gentigend. Ge-
miitsleben: neigt zur Triumerei, ruhig. Moral: neigt zu Unbescheidenheit
und Trotz.

Gertrud S., 9 Jahre. Alter der Elfern zur Zeit der Geburt: 34, 85 Jahre.
Brustnahrung 1 J. Zahnen ?, Gehen 1J., Sprechen 1 J. Masern. Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grosse 126,0, Kopfumfang 50,6, Kopfmasse 9, 12, 17, Brust-
umfang 52,8 cm. Ernghrungszustand: mittel. Gaumen hoch, schmal.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut. Gemiitsleben: sehr
still, Moral: o. B.

47. PFamilie B.

Gr Gm. Gr. Gm
0 0 0 0
&—l,--—’ \—|,—_/
e ————— e
2B. 28 V. M. 2 8.
0 0 0 0 0
»—_-—.ql,-———_/
1. 2. 3. 4. 5.
T 0 Helene. 0 Erna.
kl.

Krimpfe.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 25 M. Stube, Kabinett, Kiiche.
Miete 15 M. Gesamteindruck: #rmlich.

Erna B., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 29 Jahre.
Brustnahrung 1 J. Zahnen 5 Mon., Gehen 17/, J., Sprechen 1 J. Masern
Keuchhusten, Lungenentziindung, Schwiche erst Schule.
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St. som.: Grosse 115,4, Kopfumfang 49,5, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust-
umfang 56,1 em. Ern#hrungszustand diirftig,

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: noch keine. Gemiits-
leben: sehr schiichtern, sehr still. Moral: o. B.

48, Familie F.

Gr Gm. Gr. Gm

0 0 0 0

_q),._/ _q],._«

[P N P,

S. v M. Br. 38

0 0 0 0 0

N .ttt
l

1. 2. 8. 4. 5. 6. 1. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16. 17.
+ 00 0 0 + Gustav, Hermann. 0 0 Franz. 0 0 + 0 0 O
k1. ki, Fiirsorge- kI

zogling.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 24 M. Stube, Kabinett, Kiiche.
Miete 14 M. Gesamteindruek: #rmlich.

Hermann F., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31,
30 Jahre. Flaschenkind. Zshnen ?, Gehen 1 J., Sprechen 1%, J. Masern.
Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 140,0, Kopfumfang 53,0, Kopfmasse 10, 13, 18, Brust-
umfang 68,4 cm. Erndhrungszustand gut. Zéhne unregelmissig gestellt.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben:
ruhig. Moral: Anstifter kleiner Ungezogenheiten.

Franz T., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 35, 34 Jahre.
Flaschenkind. Zabnen ?, Gehen 2 J., Sprechen 8 J. Masern. Schwiche
vor Schule.

St. som.: Grosse 117,7, Kopfumfang 48,7, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust-
umfang 58,7 cm. Ernihrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck etwas blode.
Sehr schwerhorig, fast taub. Gaumen hoch, schmal.

St. psych.: Sprechfertigkeit: spricht gar nicht. Leistungen: bisher fast
keine. Gemiitsleben: still. Moral: 0. B. ,

49. Familie K.

Gr. Gm. Gr. Gm.

0 0 0 0
i et et N

5B. 38. V. M. 2B. 28.
0 0 0 Nervositit. 0 0
|

1. 2. 3. 4, 5. 6.
0 0 + Paul. Max. 0

41/, Jahre,
Diphtherie.

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 80 M. Stube, Kabinett, Kiiche.
Miete 10 M. Gesamteindruck: #rmlich.
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Paul K., 9 Jahre. Alfer der Eltern zur Zeit der Geburt: 40, 31 Jahre.
- Geburt schwer. Brustnahrung 1J. Zahnen 6 Mon., Gehen 11 Mon., Sprechen
4J. () Kopfverletzung einmal im 5. Jahr. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 127,1, Kopfumfang 52,5, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 57,4 cm. Ernahrunuszus’cand diirftig. Geslchtsausdruok etwas blode.
Schidel: medrxge Stirn. Gaumen hoch, schmal. Tonsillen beiderseits vergrossert.

St. psych.: Sprechfertigkeit: etwas Lispeln. Leistungen noch fast keine.
Gemiitsleben: still, zuriickhaltend. Moral: o. B.

Max K., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 42, 83 Jahre.
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 11/, J., Sprechen 8 J. Masern. Schwiche
erst Schule.

St. som.: Grosse 119,4, Kopfumfang 50,0, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust-
umfang 58,9 em. Ernihrungszustand: mittel. Gesichtsausdruck etwas blode.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen noch keine. Gemiitsleben:
lebhaft, freundlich. Moral: o. B.

50. Familie S.

Gr Gm. Gr. Gm
0 0 0 0
_l/_’ —‘,—-—/
o eemrere—a—.
5B 48. V. M
0 0 0 0
|
I 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10. 11 12. 13. 14.
0 + Hertha. Else, O + 0 + 0 o 0 0 T+
kI. in kl. kl kL. k1

Hilfsschule gewesen,
jetzt Normalschule.

Vater: Kaufmann. Wirtschaftliche Verh#ltnisse gut.

Hertha S., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 32 Jahre.
Flaschenkind. Krimpfe einmal mif 1/, J. Zahnen spaf, Sprechen 21/, J.,
Gehen 11/, J. Masern. Schwiche erst Schule.

St. som.: Grosse 135,0, Kopfumfang 52,0, Kopfmasse 10, 13, 18, Brust-
umfang 63,3 cm. Ern#hrungszustand: - mittel. Z&hne von rachitischem Typus.

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend.
Gemiitsleben: still, freundlich. Moral: o. B.

Familienanamnese.

Psychische und Nervenkrankheiten.
Idiotie ist mir in keinem Falle begegnet. Kiister (8) hat sie
bei 2,4pCt. seiner Hilfsschulkinder in der Familiengeschichte gefunden.
Imbezillitdt oder wenigstens Debilitdt fand sich in der
Aszendenz zweier Kinder oder in 2,8pCt; die unternormale Begabung
war hier gewissermassen objektiv nachweisbar, da in dem einen Fall
der Vater, in dem anderen zwei Briider der Mutter selbst Hilfsschiler
gewesen waren. Sicher ist die gefundene Zahl zu klein, wenn man
unter Imbezillitdt alle Grade der Begabung unter dem Durchschnitt
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versteht; denn dass Vater oder Mutter schwer gelernt hatten, wurde
Ofters angegeben; doch glaubte ich, diese Angaben als zu unsicher
nicht. zahlenmissig verwerten zu kdnnen. Noch weniger schien es mir
moglich, bei dem kurzen Zusamwmwensein mit der Mutter selbst ein mehr
als oberflichliches Bild ibrer Intelligenz zu gewinnen. In anderen
Arbeiten haben offenbar anderere Gesichtspunkte bei der Bezeichnung
als imbezill gewaltet, woraus sich die hoheren Zahlen erkliren lassen;
Schlesinger (7) gibt Imbezillitat oder Debilitit des Vaters bei einem
Material von 138 Kindern in 8 Fillen, der Mutter in 20 an, Kiister
findet sogar einen Prozentsatz von 41,7. — Natiirlich wiirde ich auch
dann zu einem weit hoheren Prozentsatz gelangen, wenn ich das Vor-
kommen von geistiger Schwiiche bei den Geschwistern der Kinder mit-
rechnen wiirde. Dies findet sich bei fast allen von mir untersuchten
Kindern; denn dieser Gesichtspunkt war ja massgebend bei der Auswahl
meiner Fille. Nur soviel mochte ich folgern: Da mir von efwa 420
zur Zeit schulpflichtigen Hilfsschulkindern gegen 70 als geeignet zu--
gewiesen wurden, besitzen ungefihr 17pCt. der Kinder imbezille oder
debile Geschwister.

Geisteskrankheit war nur. in der Aszendenz zweler Kinder
== 2,8pCt. anzutreffen; es handelte sich dabei um ein Geschwisterpaar,
dessen Grossmutter viterlicherseits in hoherem Alter geistig gestort
wurde und bald danach starb. Nach der Schilderung des Zustandes
— in einem Krankenhaus ist die Patientin nicht gewesen — schien es
sich um Dementia senilis zu handeln. Laquer (5) empfiehlt, auch die
Formen der Geistesstorungen der Aszendenz, ihre Dauer und ihren
Ausgang in Erfahrung zu bringen, unter Umstinden mit Hilfe der
Anstalten, in denen die Betreffenden untergebracht waren. Ich habe
aber trotz intensiver Fragen in keinem sonstigen Falle eine Geistes-
krankheit nachweisen konnen; von keiner Familie soll ein Mitglied in
Anstaltspflege gewesen sein. Im Gegensatz dazu fand Schlesinger
10 Psychosen in der Aszendenz von 138 Kindern, darunter drei Viter,
die in Irrenanstalten gewesen sind, und bei einer Mutter eine Melan-
cholie. Kiister verzeichnet in 13,8pCt. der Fille Geisteskrankheiten
in der Familiengeschichte. ‘

Epilepsie fand sich in ‘der Familienanamnese von 4 Kindern
= 5,5pCt.; die Krankheit hatte einmal den Vater befallen, ein andermal
eine Tante viterlicherseits, dann einmal eine Schwester und in einem
letzten Fall, in dem ﬁberhaﬁpt eine besonders starke Belastung vorliegt,
eine Tante viterlicherseits und eine ilterere Schwester. Bei dieser
Aufstellung habe ich eklamptische Anfille der Mutter wihrend der
Graviditit und intra partum, von denen ich in zwei Fillen erfubr,
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nicht mitgerechnet. Mit den Angaben Schlesinger’s stimmen meine fast
dberein, Kiister gibt auch hier einen héheren Wert an, und zwar 20,1 pCt.

Hier sei noch angefiigt, dass in zwei Fillen eine Schwester, die
nicht die Hilfsschule besuchte, Chorea gehabt hatte.

In vielen Fillen wurde iiber Nervositit, Kopfschmerzen, Migrine
geklagt, doch schienen mir die unbestimmten Angaben eine zahlen-
missige Verwertung nicht zu gestatten. Auch halte ich es fiir nicht
angebracht, iiber das Vorkommen von Abnormititen des Charakters und
von psychopathischen Persénlichkeiten Zahlen mitzuteilen. Hier versagt
die Beobachtungsgabe der Befragten véllig. Ich kann Weygandt (3) nur
Recht geben, wenn er schreibt, ,dass die Beurteilung der Vererbung
gerade hinsichtlich leichter Alterationen wesentlich schiwieriger ist als
bei Psychosen. Wihrend die Anamnese sich verhiltnismissig rasch iiber
das Vorkommen schwerer, anstaltsbediirftiger Psychosen orientieren kann,
versagt sie oft genug hinsichtlich genauer Ermittlung leicht abnormer
Ziige, die aber zweifellos an Hiufigkeit des Auftretens das Vorkommen
der grossen Psychosen weit ibertreffen.

Im ganzen fand sich eine neuro-psychopathische Belastung bei 9
von 73 Kindern, mithin in 12,3 pCt. Dieser Befund steht am niichsten
dem Doll’s (2) aus Karlsruhe, der eine solche bei 8 von 72 Kindern
feststellte = 11,1pCt. Andere haben hiohere Werte berechnet, so Cassel?)
in Berlin 18,6 pCt. und Schlesinger in Strassburg 21,6 pCt. Die hdhere
Zahl Cassel’s erklart sich teilweise dadurch, dass er hierbei auch
Selbstmordfille entfernterer Verwandter verwertet hat.

Alkoholismus.

In erschreckend hoher Zahl findet sich Alkoholismus in den
Familiengeschichten. Dabei habe ich als Trinker nur solche Fille ver-
zeichnet, in denen die Angaben iiber hiufige Trunkenheit, iiber kérper-
liche Erscheinungen, iiber das Verhalten zu den Angehdrigen und der fiir
Spirituosen verbrauchte Betrag iiber die Trunksucht keinen Zweifel liessen.
Innerhalb dieser Anzahl von Trinkern unterscheide ich noch schwerere und
leichtere Fille, und zwar rechne ich zu den schwereren jene, die ihr
Hab und Gut vertrinken und die Familie in bittere Not bringen.

Im einzelnen gestaltet sich das Bild folgendermassen:

Vater Trinker in 14 Fillen, davon in 9 schwer.

Vater und Grossvater miitterlicherseits in 7 Fillen.

Vater, Grossvater, Urgrossvater und 1 Onkel viterlicherseits in 2 Fillen
(alles schwere Trinker).

1) Zitiert bei Doll.
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Grossvater viterlicherseits in 3 Fillen.

Grossvater miitterlicherseits in 11 Féllen, davon in 5 schwer.
Beide Grossviter und der Onkel viterlicherseits in 2 Féllen.
Beide Grossviter und ein Grossonkel miitterlicherseits in 1 Falle.
Ein Onkel vaterlicherseits in 1 Falle,

Ein Onkel miitterlicherseits in 2 Fallen.

Im ganzen lisst sich demnach Alkobolismus in der Familienana-
mnese von 43 Kindern nachweisen, d. h. bei 58,9pCt., bei mehreren in
besonders hohem Grade. Obwohl mehrfache Belastung wie einfache
gerechnet ist, ergibt sich doch diese erschreckend grosse Zahl. Die
Zahlen, die ich in der Literatur zu diesem Punkte finde, scheinen sich
simtlich nur auf die Trunksucht der Eltern zu beziehen. Aber auch
die fiir die Vater berechnete Zahl iibertrifft alle bisher festgestellten.
Von den 73 Kindern hatten 28 oder 31,5pCt. Trinker zu Vatern, davon
in 11 Fallen schwere; die Untersuchungen in Karlsruhe (2) ergaben
Trunksucht der Viter in 11pCt, in Halle?) in 14pCt., in Berlin2) in
29pCt; Schlesinger in Strassburg kommt mit 30pCt. der von mir
gefundenen Zahl am n#chsten, bemerkt aber, dass die Trinker nnr in
3 Fillen als notorische Siufer, als Trunkenbolde, bezeichnet wurden.
Die in Konigsberg festgestellte hochste Zahl der Alkoholiker diirfte
sich aus der bekannten Tatsache erkliren, dass der Alkoholmissbrauch
in der gefihrlichsten Form, der des Schnapstrinkens, in Ostpreussen
ganz besonders stark ist.

Syphilitische Belastung.

Wenn irgendwo, so hat man bei diesem Puokt den Eindruck, dass
teils aus Unkenntnis, teils absichtlich sehr unvollkommene Angaben
gemacht wurden. Ich fand Lues in 3 Fillen. Doch miissen bei einer
Betrachtung der hereditiren Verbaltnisse 2 ausscheiden, da die Infektion
des Vaters erst nach der Geburt der Kinder erfolgte. Somit bleibt
nur ein Fall ibrig, was einen Prozentsatz von 1,4 bedeutet. Genau
den gleichen Prozentsatz findet Schlesinger, wihrend Kister 2,4 pCt.
angibt. Alle halten ihre Zahlen fiir zu niedrig, was ja auch bei der
enormen Verbreitung der Syphilis sehr wahrscheinlich ist. In mehreren
Fillen wurde mein Verdacht auf Syphilis durch die grosse Zahl der
Fehlgeburten geweckt. Ein Mittel, sichere Ergebnisse zu erhalten,
wire die Anstellung der Wassermann’schen Reaktion; doch dirfte es
kaum moglich sein, diesen Gedanken in die Tat umsetzen.

1) Schmidt-Monard, zitiert bei Doll.
2) Cassel, zitiert bei Doll,
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Tuberkuldse Belastung.

Tuberkulose fand sich bei 23 Kindern = 31,5pCt. in der Familien-
anamnese. Welche Familienmitglieder tuberkulds waren, ergibt folgende
Uebersicht: '

Vater . 1
Mutter B
{(davon 2 nicht sicher)
Grossvater vaterlicherseits . e 5
Grossmutter . 1
Grossvater mutteﬂloherselts und Grossmutter vatmhchelselts . 1
Vater, Mutter, Grossvater viterlicherseits, Grossmutter miitterlicherseits 1
Onkel vate1hche seits 2
Vater, Grossvater viterlicherseits, Onkel vaterhcherselts 1
Onkel miitterlicherseits . 1
Tante miitterlicherseits . 2
Mutter, Grossmuter muttellmhelselts 2 Tanten muttelhcherselts mehrexe
Geschwister . 2
Grossmutter vaterhchelselts, belde Grosseltem muttelhchelselts 2 Onkel
miifterlicherseits, 1 Bruder . . . . . . . . . . . . . 2
Schwester . . .. . . . . . . . . . . . . . . .1
23

Hier mdchte ich auf die Kinder Gertrud und Otto R. (Familie 8)
und Anna R. (Familie 15) hinweisen. Es sind Kinder zweier Briider;
der gemeinsame Grossvater war tuberkulds. Wihrend bei Gertrud und
Otto R. eine direkte Belastung fehlt, ist sie bei Anna R. stark, da der
Vater an Tuberkulose gestorben ist und die Mutter hdchstwahrscheinlich
auch tuberkulds ist.

Auch hinsichtlich der Tuberkulose ergeben meine Untersuchungen
in Kénigsberg eine sehr hohe Zahl (31,56 pCt.) Nur Kiister in Hannover
findet bei 84,8 pCt. der Kinder Tuberkulose in der Verwandtschaft,
Schlesinger in Strassburg bei 33 von 138 Kindern = 23,9pCt., Doll
in Karlsruhe bei 14 von 72 Kindern = 19,4pCt.

Kriminalitit.

Da das Vorkommen krimineller Handlungen vielfach fiir eine krank-
hafte Veranlagung spricht, muss es hier Berticksichtigung finden. Bei
6 Kindern konnte ich in der Familienanamnese Konflikte mit dem Straf-
gesetz feststellen. Bei je 2 Schwestern handelte es sich nm die Viter,
beide schwere Potatoren. Der eine war mehrmal wegen Koérperverletzung,
der andere wegen Misshandlung der Angehorigen bestraft worden. Die
beiden letzten Fille betreffen einen Onkel viterlicherseits und einen
Grossonkel miitterlicherseits. Die Art der kriminellen Handlung war
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nicht in Erfabrung zu bringen; doch stimmen beide Fille darin fiberein,
dass sie Trinker waren, und im Gefingnis beide Selbstmord veriibten.
Erwihnen will ich hier noch, ohne zahlenmissige Angaben machen zn
konnen, dass mehrfach bei #lteren Geschwistern, besonders auch bei
fritheren Hilfssehiilern, Fiirsorgeerziehung hatte eingeleitet werden miissen.

Selbstmord.

Bei 2 Kindern fand sich Selbstmord in der Familiengeschichte. Die
Fille sind soeben erwihnt worden; bei einem Kind liegt in dieser Hinsicht
doppelte Belastung vor, da ausser dem Grossonkel (Bruder der Gross-
mutter miitterlicherseits) auch der Grossvater miitterlicherseits, tibrigens
ein schwerer Potator, durch Suizid geendet hatte. Mein Prozentsatz fir
diesen Punkt betrigt 2,7pCt.; er stimmt genau mit dem von Kiister
berechneten fiberein. Schlesinger gibt Suizid bei 8 von 1388 Fillen
an =— 2,2pCt.; bier betrafen 2 Falle die viterliche Asiendenz, ein Fall
Geschwister.

» Blutsverwandtschaft der Eltern.

Auf dieses Moment bin ich eben so wenig gestossen wie frithere
Untersucher. Verwandtenehen sind eben in der grossstidtischen Arbeiter-
beviolkerung sehr selten. ,Der #tiologische Faktor der elterlichen Ver-
wandtschaft wird mehr in den gebildeten Stinden und bei der sesshaften
Landbevélkerung zu suchen sein“, schreibt Doll. Kiister fand Ver-
wandtenehen in 1,5 pCt. seiner Falle.

Die Untersuchungen iiber die erbliche Belastung haben recht viel
zu Tage gefordert; aber es ist ungemein schwierig, im einzelnen Falle
zu sagen, was davon pridisponierend fiir die schwache Begabung gewirkt
hat. Ein Weg dazu wéiren vielleicht Kontrolluntersuchungen an der
gleichen Zahl normal begabter Volksschulkinder; doch ist man dabei
sehr dem Zufall preisgegeben, da die Gesamtzahl nicht gross ist und
die Aszendenz beliebiger 70 Kinder ein wesentlich anderes Bild ergeben
wird als die anderer beliebiger 70 Kinder.

Kindersterblichkeit.

Dass wir in den Familien der Hilfsschulkinder keinen gesunden,
vollkraftigen Menschenschlag vor uns haben, zeigt deutlich die hohe
Kindersterblichkeit. ~Alle Forscher haben eine hohe Mortalitit der
Geschwister der Hilfsschiller festgestellt. Berkban (1) in Braunschweig
hat schon 1899 darauf hingewiesen, dass sich in den Familien, aus denen
die Schwachsinnigen stammen, eine besonders grosse Kindersterblichkeit
zeigt. Nach ihm sind von 100 Kindern 44 gestorben. Dieser hochste
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Prozentsatz von 44pCt. wird von anderen nicht erreicht. Schlesinger-
Strassburg gibt 38pCt. an, Cassel-Berlin 87pCt. 1) und Doll-Karlsrube
31,4pCt. Ich finde, wenn auch recht traurige, so doch noch etwas
glinstigere Hrgebnisse. In 44 Familien waren 853 ausgetragene Kinder
geboren worden und von diesen 109 gestorben, mithin 80,9pCt. Von
besonderem Interesse ist eine Kontrolluntersuchung Cassel’s. Er fand
bei 125 Berliner Familien mit schwachsinnigen Kindern 37pCt. Kinder-
sterblichkeit, wie schon erwihnt. Zum Vergleich untersuchte er 125 Fa-
milien ans demselben sozialen Milieu mit geistigc normalen Kindern;
hier ergab sich ein Prozentsatz von 28,8pCt., der auch hinter dem von
mir gefundenen zuriickbleibt. — Mit Sehlesinger michte ich noch
feststellen, dass die Geburtenzahl in den Familien der schwachbefihigten
Kinder sehr gross ist. Mit wachsender Geburtenziffer soll ja auch die
Sterbeziffer wachsen. Ich fand bei 44 Familien 358 Geburten, also pro
Familie durchschnittlich 8; in den Familien mit der hochsten Geburten-
zahl bot sich folgendes Bild:

Geborene Kinder Davon leben Davon Hilfsschiiler
17 10 3
16 9 2
14 10 2
14 9 1
13 6 2
12 7 5(1)
12 5 2
11 4 . 1
11 6 2

Man fragt sich bei Betrachtung dieser Zahlen, ob nicht viel Energie
da nutzlos vertan ist, wenn von der Menge der in einer Ehe erzeugten
Kinder ein grosser Teil in den ersten Lebensjahren zu Grunde geht, ein
anderer geistiz so schwach ist, dass er nicht einmal den Anforderungen
der Volksschule gewachsen ist! Von dem beriichtigten Geburtenriickgang
war in diesen Familien nichts zu merken.

Soziales Milieuw.

Die Bedeutung des sozialen Milieus fiir die Entwicklung des Menschen
wird mehr und mehr gewirdigt. Es bietet aber grosse Schwierigkeiten,
dem Leser durch ein paar Schlagworte einen Eindruck von dem sozialen
Milieu zu vermitteln. Da muss man sich durch eigene Anschaunung an
Ort und Stelle ein Bild verschaffen. Auch aus dieser Erkenntnis heraus

1) Zitiert bei Schlesinger.
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suchen die Lehrer der Hilfsschulen von Zeit zu Zeit die Kinder in den
Wohnungen auf, und der Einblick in die hiuslichen und wirtschaftlichen
Verbiltnisse erklart ihnen manche Defekte in den Leistungen und manche
Charakterfehler. ,Denn so ausschliesslich wird das Kind gewiss nicht
in seiner ganzen Entwicklung von dem Gesetz der Erblichkeit beherrseht,
dass es sich nicht auch unter dem Einfluss der Erziehung verindern
sollte; und gerade der kindliche Organismus ist ja so empfindlich gegen-
iiber den verschiedenen von aussen auf ihn einwirkenden Faktoren*, sagt
Schlesinger. Unter Erziehung versteht er, wie aus dem Zusammen-
hang hervorgeht, den Einfluss des sozialen Milieus in weitestem Sinne,
und er weist auf das Wohnungselend und die oft mangelhafte Ernihrung
hin, auf die vielfach herrschende Armut, die ,sich paart mit Schmutz,
Verwahrlosung und manchmal ganz zerriitteten Familienverhiltnissen®,
Die Viter waren in der grossen Mehrzahl Arbeiter, mehrere waren kleine
Gewerbetreibende, die aber wirtschaftlich nicht besser gestellt waren als
Arbeiter. Von zwei Faktoren, einem Schliesser, zwei Kutschern gilt das-
selbe. Nur ein Kaunfmann fand sich unter den Vatern, ein Angehériger
des besseren Mittelstandes. — In den Fillen, in denen der Mann gestorben
war, lebten die Witwen meist sehr kiimmerlich. — Ich habe versucht,
die wochentliche Einnahme der Familien festzustellen; meist deckte sie
sich mit dem Arbeitslohn des Vaters oder dieses und einiger Kinder;
bfters musste sie aber auch aus Lohnen und Renten berechnet werden.
Die Hinnahmen liegen innerhalb der Grenzen 3 M. und 50 M., der
Durchschnittswert, von 42 Familien berechnet, betrigt 24 M. Die besser-
gestellte Kaufmannsfamilie und eine andere, die keine bestimmte Summe
angeben konnte, sind bei der Berechnung nicht beriicksichtigt. Der
Durchschnittswert entspricht etwa dem durchschnittlichen Lohn eines
Arbeiters. Er muss in unserem Fall als niedrig bezeichnet werden,
da ja bei seiner Berechnung die Einnahmen aller Familienmitglieder,
nicht nar des Vaters, zu Grunde gelegt sind. — Die Wohnungsverh:ltnisse
bieten das gleiche wenig erfreuliche Bild wie bei der grossstidtischen
Arbeiterbevolkerung im allgemeinen. Wenig Licht, wenig Luft, viele
Menschen in engem Raume! KEine Uebersicht der Wolnungsverhiltnisse
von 43 Familien ergibt folgendes:

Es bewohnten Familien in Prozenten
1 Stube 3 7
Stube und Kiiche 15 35
Stube, Kabinett, Kiiche 19 44,2
2 Stuben und Kiiche 5 11,6
2 Stuben, Kabinett, Kiiche 1 2,3

Die monatliche Miete betrug durchschnittlich etwa 20 M.
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Den Gesamteindruck der Hauslichkeit kennzeichnete ich jedesmal
durch eins der drei Urteile: gut, drmlich, sehr drmlich, wobei ,gut
nur relativ gut im Vergleich zu dem Durchschnitt in diesen Kreisen
bedeutet. Wenn diese Urteile auch vollig subjektiv sind, mdchte ich
sie nicht unterschitzen.

Die Hiuslichkeit erschien unter 43 Fillen

gut 18 mal == 30,2 pCt.
drmlich 25 , =5B8
sehr drmlich 5 , =11,6 ,

Auch die Ernibrung der Kinder war oft eine mangelhafte. Die
Bedeutung dieser Tatsache zeigt fast mit der Beweiskraft eines Experiments
eine Beobachtung der Lehrer. Mehreremal wurden Kinder, die offenbar
unterernihrt waren, zusehends frischer und leistungsfihiger, seitdem sie
in der Schule warmes Frithstick erhielten. In diesen Fillen muss man
die korperliche Schwiche zum grossen Teil als Ursache der geistigen
Schwiche ansehen.

" Zur Beantwortung der Frage, wie sich die schwache Begabung auf
die verschiedenen Volksschichten verteilt, lisst sich mein Material nicht
verwerten, denn die Hilfsschule wird eben fast nur von den Kindern
der niederen Kreise besucht. Deshalb wire es verfehlt, aus den vor-
liegenden Ergebnissen zu folgern, dass Schwachsinn hauptsichlich in den
armen Volksschichten zu finden ist; jeder weiss sicher in seiner Be-
kanntschaft in wohlbabenden Kreisen von Kindern, die fir die Hilfsschule
geeignet wiren und mithsam mit Nachhilfe durch héhere Schulen ge-
schleppt werden. Trotzdem mdochte ich behaupten, dass das ungiinstige
soziale Milieu in vielen der bearbeiteten Fille an der Entwicklung des
Schwachsinns mitbeteiligt ist; auch bei schwacher Veranlagung wire
gewiss in vielen Fillen bei guten hygienischen Lebensbedingungen und
sorgfaltiger Pflege mehr zu erreichen gewesen. Bitter, aber nur allzuwahr
sind die Worte, mit denen Schlesinger seine Ausfiihrungen iiber das
soziale Milieu abschliesst. ,,Vergegenwirtigen wir uns die Not, die Sorge,
das Elend, das in diesen Zablen und Apgaben ziffernmissig zum Ausdruck
kommt, so konnen wir in der Nachkommenschaft dieser Leute gewiss
kein geistig kriftiges Geschlecht erwarten; aus dem rohen Kampf ums
Dasein kann nur Rohhbeit, Stumpfsinn oder Schwachsinn resultieren.®

Persénliche Vorgeschichte.

Schidliche Einwirkungen kénnen das Kind schon im Muiterleib
treffen. Am meisten Gewicht darf man da wobl der Eklampsie beimessen,
an der zwei Miitter gelitten hatten. In beiden Fillen waren in den letzten
Wochen der Graviditit hiufige Anfille aufgetreten, die Frauen hatten
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die Geburt bewusstlos durchgemacht und waren erst mehrere Tage post
partum zu Bewusstsein gekommen. Weniger ist wohl von Unfallen wihrend
der Graviditat zu halten, die nicht so. schwer sind, dass sie zum Abort
filhren Zwel mal wurde von einem Fall aus nicht unbetriichtlicher Hohe
berichtet, einmal im 6., das andere Mal sogar im 9. Monat der Schwanger-
schaft. Von psychischen Traumen gab mir eine Mutter eines mehrfach
belasteten Kindes einen heftigen Schreck in der Graviditit an. Auf das
eigentliche , Versehen“, woran ja im Volke noch viel geglaubt werden
soll, bin ich nie gestossen.

Die Geburt wurde in 60 Fillen = 82,2pCt. als normal bezeichnet,
in 13 Fallen = 17,8 pCt. als schwer. Bei 4 von den schweren Geburten
war das Kind mehr oder weniger asphyktisch gewesen.

Hier méchte ich noch kurz auf das Alter der Eltern zur Zeit der Geburt
der Kinder eingehen., Kiister erwihnt 4 Falle, in denen der Vater des Kindes,
als es zur Welt kam, schon das Greisenalter tiberschritten hatte; zwei der Vater
waren 60 Jahre, einer 69 und einer 75 Jahre alt. Ich habe nur Altersangaben
angetroffen, die innerhalb der gewthnlichen Grenzen liegen. -

Im Sauglingsalter mit seiner Neigung zu Ernghrungsstérungen ist
die Art der Nahrung von grosser Bedeutung. Durch die zahlreichen
Krankheiten des Verdauungsapparats bleiben die betreffenden Kinder
weit hinter gesunden Altersgenossen zuriick, und eine gowisse Pri-
disposition zu schwacher Begabung und Schwachsinn muss man in ihuen
erblicken. Die Nachfrage nach der Art der Nahrung ergab, dass 37pCt.
der Kinder nur kiinstliche Nahrung bekommen hatten, 63pCt. Brust-
nahrung, aber nur 52pCt., also nur wenig tiber die Halfte aller Kinder
linger als 6 Monate. Hier schliesst sich zweckmissig eine Besprechung
der Rachitis an. Sie ist eine zu haufige Erscheinung bei den Kindern
der Arbeiterklasse, als dass man ihr eine wesentliche Bedeutung fiir die
Entwicklung des Schwachsinns zusprechen kénnte. Doch darf man eine
solche auch nicht véllig von der Hand weisen; denn im Verlauf schwerer
Fille bedingen oft chronische Affektionen der Verdauungs- und Atmungs-
organe ein langdauerndes Siechtum, das auf das empfindliche kindliche
Gehirn von schidlicher Wirkung sein kann. Man muss auch bedenken,
dass -bei rachitischen Kindern eine Neigung zu spasmophilen Zustinden,
zu eklamptischen Anfillen besteht. Nach Schlesinger ist die Rachitis
unter den schwachbegabten Kindern weiter verbreitet als unter normalen.
Ich fand Rachitis in der Anamnese bei 26 von 78 Kindern, also in 85,8 pCt.;
ich stimme auffallend mit Schlesinger iiberein (36 pCt.). Auch Kiister’s
Angabe (41,4pCt.) ist ahnlich. Alle Autoren sind aber darin einig, dass
die Zahlen hinter der Wirklichkeit weit zuriickbleiben; die Mitter berichten
von der Krankheit nur, wenn sie besonders schwere Erscheinungen macht.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 56. Hefi 1. 11
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Ein lebrreiches Bild von der Entwicklung der Kinder, auf dessen
Gestaltung die Rachitis von grossem Einfluss ist, gibt die Uebersicht
iiber den Zeitpunkt des Beginns des Zahnens, des Gehen- und Sprechen-
lernens. Beim normalen Kinde erscheinen die ersten Zshne im 6. bis
8. Lebensmonat. Das traf bei den untersuchten Kindern bei 72,9pCt. zu;
bei 16,9pCt. hatte die Dentition erst in den letzten Monaten des 1. Jahres,
bei 10,2pCt. im 2. Jahr bis zum Ablauf dieses begonnen. Schlesinger
und besonders Kiister, der in 18,3pCt. Eintritt der Dentition im 8. Jakhre,
in 6pCt. im 4. und 38,4pCt. im 5. Jahre feststellte, bringen ungiinstigere
Ergebnisse.

Normale Kinder fangen zwischen 12 und 18 Monaten zu gehen an.
In den Fallen, in denen hier eine Verspéitang bei unseren Hilfsschulkindern
eintritt, ist diese teilweise auf Rachitis zurilickzufithren, teilweise aber
sicher auf die debile Veranlagung, da eine normale Beschaffenheit des
Nervensystems Vorbedingung ist. Nach meinen Untersuchungen erlernten
das Gehen in der als gewdhnlich bezeichneten Zeit 60,2 pCt., von 11/, bis
2 Jahren 19,2pCt., im 8. Jahre 15,1pCt. und im 4. Jahre 5,5pCt.
Schlesinger kommt zu fast den gleichen Ergebnissen, Kiister zu
ungiinstigeren.

Mit dem Sprechen beginnen normale Kinder bis zum Ende des
9. Jahres. Von den untersuchten Kindern traf dies bei 74pCt. zu, von
dem Rest von 26pCt. entfielen 13,7pCt. auf das 3. Lebensjabr, 9,6 pCt.
auf das 4., keines auf das 5. und 2,7pCt. auf das 6. Lebensjahr. Kiister
gibt von 48,4pCt., also fast der Hilfte aller Kinder an, dass sie erst
nach dem 2. Lebensjahr das Sprechen erlernten. Dass bei manchen
Kindern die Sprechfertigkeit anch spiter noch zu wilnschen fibrig liess,
soll noch ersrtert werden. Krimpfe wurden in wenigen Fillen angegeben.
Tch unterschied, da Krémpfe im 1. Lebensjahr nicht sehr ungewdhnlich
sind, zwischen solchen und Krimpfen nach dem 1. Lebensjahr. Ich
erfuhr in 6 Fallen — 8,2pCt. von ,Krimpfen®, darunter 2 im 2. Jahre.
Alle diese Fille mochte ich nach den Schilderungen der Miitter als
Feclampsia iofantum auffassen. Fast immer waren die Krimpfe als
einmalige Erkrankung sufgetreten, und man darf ihnen dann keine
wesentliche Bedeutung fiir die Entstehung der Debilitit beimessen. Bei
3 der Krampfkinder bot die Familienanamnese nichts Besonderes, bei
einem war der Vater Alkoboliker, bei einem weiteren waren die Krimpfe
im 2. Lebensjahr im Anschluss an eine Kopfverletzung aafgetreten -
Familienanamnese ohne Besonderheiten —, das andere Kind mit Krimpfen
m 2. Jahre war stark belastet (Frida M., Familie 7), besonders hinsichtlich
des Alkoholismus; das Kind wies in der Hilfsschule weniger als gentigende
Leistungen auf. — Ich halte selbst die von mir gefundenen Zahlen fir
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zu niedrig, da alle anderen Untersucher etwa die deppelten Werte an-
geben [Cassel 14,7pCt.1), Schlesinger 15pCt., Doll 16,6 pCt., Kiister
16,8pCt.]. ,

Eigentliche Epilepsie ist mir nicht in der Anamnese der Hilfsschiiler
begegnet; jedoch erkrankte eine frithere Hilfsschiilerin, deren Familie
ich bearbeitete (Gertrud W., Familie 87), an typischer Epilepsie und starb
in der Epileptikeranstalt.

~ An Chorea litt ein Kind von 8 Jahren seit einigen Monaten, solange
es die Hilfsschule besuchte. Von einer Priidisposition fiir die schwache
Begabung kaon da gewiss keine Rede sein. Die friihere Entwicklung
dieses Kindes war normal gewesen (Else R., Familie 24). Die Familien-
anamnese zeigt aber manches belastende Moment. Ein Grossvater Potator,
eine Schwester des Vaters epileptisch, ein Bruder der Mutter tuberkulds,
eine altere Schwester auch Hilfsschiilerin gewesen, eine jiingere an
Gehirnentziindung und Krimpfen gestorben. In I11pCt. berichteten die
Mitter von Kopfverletzungen der Kinder; man darf aber auf diese nicht
viel geben, wenn sie nicht gerade besonders schwer sind und etwa lingere
Bewusstlosigkeit bewirken. Das wurde aber keinmal angegeben. Dabei
darf man hier von den Angaben der Miitter gefrost einiges abziehen, da
Kopfverletzungen hiufig zu den Momenten gehoren, die sie sich in ihrem
Kausalitéitsbediirfnis selbst als Ursache der schwachen Begabung zurecht-
legen. Weygandt (9) halt die Beurteilung des Schideltraumas als
Ursache des Defektes fiir ganz unsicker. Schlesinger erklirt die meisten
angegebenen Unfille fiir bedeutungslos; er traf sie in 18pCt. an. Im
Gegensatz zu mir ist er einigemal schweren Traumen und Gehirn-
-erschiiiterungen begegnet. Er meint aber, dass auch diese niemals als
einziger afiologischer Faktor fiir die Entstehung der Debilitas in Betracht
kémen, sondern hochstens das auslosendeMoment bei einer ausgesprochenen
hereditiren Pridisposition dazu seien.

Ob die vielfach durchgemachten Infektionskrankheiten irgendeine
atiologische Bedeutung besitzen, ist sehr zweifelhaft. Schlesinger
gelangt nach zahlreichen Beobachtungen zu der Anschanung, dass das
‘Verhaltnis umgekehrt liege; die debilen Kinder seien fiir Infektions-
krankheiten besonders empfindlich, in hgherem Masse als die geistig
.normalen Kinder. Er erklirt die grossere Empfinglichkeit zum Teil mit
dem gewohnheitsmissigen Offenstehen des Mundes. Im einzelnen fand
ich Masern in 89pCt-, Scharlach in 15,1pCt.; hier {ibersteigen meine
Werte die von Schlesinger und Kiister festgestellten. Diphtherie
wurde in 11pCt., Keuchhusten in 8,2pCt. angegeben. Von anderen

1) Zitiert bei Doll.
11*
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Krankheiten erfuhr ich in 12,3pCt. von Lungenentziindungen. Schle-
singer ist ihre besondere Hiufigkeit aufgefallen (28pCt.), Kiister’s
Zahl (11,7pCt.) deckt sich fast mit meinem Befunde.

Status praesens.

Der Eindruck, den die Kinder in korperlicher Hinsicht machten,
war im allgemeinen wenig giinstig. Trotz der Unméglichkeit, den all-
gemeinen Ernihrungszustand objektiv zu kennzeichnen, méchte ich ihn
ebensowenig iibergehen wie frithere Untersucher. Er erschien mir

sehr gut bei 1,4pCt.

gUt ” 20)5 ”

mittel ,, 41,2 ,,
dirftig , 34,1
sehr dirftig ,, 2,8

Ein Vergleich zwischen der Korperbeschaffenheit und dem Grad des
Schwachsinns des einzelnen Kindes liess mich keinen Parallelismus
zwischen beiden erkennen.

An Kérperlinge blieb fast die Hilfte der Kinder hinter dem Durch-
schnitt der Gleichaltrigen zuriick. Zum Vergleich dienten die von
Quetelet?) in Briissel aufgenommenen Maasse; die Kinder wurden bar-
fuss gemessen. Es ergab sich folgendes Bild: (Die Zahlen unter
Durchschnitt sind hervorgehoben.)

Knaben.
Durch-
Alter schnitt
7 Jahre 119,4| — — — — — — — - 11104
8 118,2(108,6 | 124,0116,4 | 117,7| — — — — 1118,2
9 123,0115,2 130,83 | 1186 | 1280 | 111,3 116,71120,0 127,11121,8
10 129,0(180,81121,51183,6 | 119,8| — — — — 127,3
1, 130,8 | 138,0 | 135,0 | 130,56 | 138,6 | 133,0 | 1295 | — — }1132,5
12 1894 | 142,3 | 142.5 | 133,65 | 185,7| 1400 | — — — |137,5
13 143,2| 142,51 138,7139,4|132,8| — — — — | 142,8
Madchen.

Durech-

Alter schnitt

7rabre | 1072 — | — | — | — | = | — 108,7

8 111,2 | 117,38 | 114,9 — — — — 114,2

9 , |1260 1140 | 80,0 | 1279 | 1100 | — — 119,6

10 129,0 | 123,2 | 1154 | 139,8 | 127,56 | 184,0 | — 124.9

1, 134,8 ‘ 128,8 | 1242 | 1258 | 186,2 | 134,0 | 1245 130,1

12 187,0 | 148,2 | 185,56 | 1445 | 135,0 | 137,1 — 185,2

13 128,5 | 148,8 | 133.3 | 150,56 | 135,0 | 140,2 | 148,3 140,0

1) Zitiert bei Doll.
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Von den 38 Knaben blieben 16 = 42,1pCt., von den 35 Midchen
15 = 42,9pCt. hinter dem Durchschnitt zuriick, von den Kindern zu-
sammen 42,5pCt. Erwihnenswert ist die Angabe Doll’s, der den ent-
sprechenden Wert bei seinen Hilfsschulkindern auf 47,2pCt. berechnet,
dass von den einfachen Volksschilern nur 23,4pCt. nicht den Durch-
schnitt erreichen.

Uebrigens findet Doll, dass die Knaben in ihren korperlichen
Eigenschaften durchweg schlechter abschneiden ' als die Madchen,
Schlesinger dagegen, dass die Madchen mehr und hé#ufiger hinter
dem Durchschnitt zuriickbleiben. Meine Untersuchungen ergeben keinen
beachtenswerten Unterschied der Geschlechter, wenigstens hinsichtlich
des Riickstandes der Korperlinge.

Ferner wurde der Brustumfang festgestellt. Tch mass ihn bei seit-
lich erhobenen Armen in der Hohe der Brustwarzen bei tiefster Exspi-
ration. Die Vergleichszahlen stammen von Doll, der sie aus einer
Zusammenstellung Steffen’s berechnete.

Durch-

Alter schnitt
7 Jahre 529589 —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| 574
8 , [87,057,3/58,9/53,362,8/50,5/56,5587 —| —| —| —| —{ —! —| 59,0
9 , [55,6/54,6/56,5/59,5/63,6/60,261,4/57,4/55,5156,2/66,1/57,1/59,8/52.8/57,4] 61,0
10, [61,3{60.565,9/64,058,3/60,3/52,8/61,6/60 1581 —| —| —| —{ —[ 61,6
11, 159.7/568,5/66,2/62,5/61,9/59,559,057,561,7/55,9/65,2(62,9\568,7, — | —] 62,5
12 ., ]60,2/63,6/61,6/61,055,5/66,8/64,8/64,5/61,9/63,4/58,5/68,4 — | —| —] 65,7
13, [64,7]71,069,2|63,3/65,9/61,8/64,4/64,7/62,2/57,9/66,4612 —| —| —] 67,8

Nach dieser Aufstellung wiirde der Brustumfang bei 80,6 pCt. der
Kinder nicht den Durchschnitt erreichen. Doch muss ich darauf hin-
weisen, dass die Vergleichszahlen nicht sebhr massgebend sind, da sie,
wie Doll betont, nur durch Untersuchung von je 8 Kindern eines jeden
Jahrganges gewonnen sind.

Der Kopfumfang wurde gemessen, indem das Bandmaass iiber die
Stirn- und Hinterhauptshocker gelegt wurde. Die Werte diirften um
ein Geringes zu gross ausfallen, besonders bei den Midchen, da ja iiber
den Haaren gemessen wurde. Zum Vergleich mag folgende Tabelle
nach Monti?) dienen:

Alter Minimum | Durchschnitt{ Maximum
5—10 Jahre 47,5 51 52
10—12 48 52 53
12—15 ? 52,5 53,5

1) Zitiert bei Doll.
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Ergebnisse bei den Hilfsschiilern:

Walter Eliassow,

Knaben.
Alter
7 Jahre | 50,5 | — — — —_— — — —_ —
8 ., 53,6 | 48,7 | 52,6 | 50,4 | 49,1 — —
9 51,5 | 53,8 | 52,5 | 51,2 | 51,5 | 49,7 | 49,0 | 51,9 | 58,2
10 48,9 | 49,1 | 51,0 | 52,3 | 50,3 — — — —_—
1, 53,6 | 47,2 | 50,8 | 54,0 | 52,3 | 53,5 | 52,0 — —
12 50,6 | 53,0 | 51,8 | 50,8 | 48,4 | 56,2 — —
13 53,5 | 53,8 | 54,2 | 51,7 | 51,0 — — — —
Miadechen.
Alter
7Jabre | 512 — | — | — | — | — | —
8 46,9 | 50,0 | 49,4 — — — —
9 50,5 | 49,7 | 46,7 | 49,5 | 48,0 | 49,0 | —
10 515 | 492 | 53,2 | 52,9 | 502 | — | —
i1, 54,0 | 53,9 | 51,7 | 52,8 { 543 | 51,0 51,2
12 52,1 | 51,3 | 54,0 | 51,6 | 54,0 | 52,2 —
13 52,6 | 52,3 | 54,6 | 51,5 | 52,0 | 51,0 | 51,9

Bei 17 Knaben
Durchschnittsmaass
im ganzen bei 41 Kindern von 78 = 56,2pCt.

von 38 = 44,7pCt. blieb der Kopfumfang hinter dem
zuriick, ebenso bei 24 Madchen von 85 = 68,6 pCt.,

Bei 10 Knaben = 26,3pCt. geht der Kopfumfang #iber das an-
gefiihrte Maximum hinaus, ebenso bei 7 Midchen = 20pCt., im ganzen
bei 17 Kindern = 23,3pCt. Meine Ergebnisse bestitigen die Folgerungen
Doll’s, dass sich bei den Midchen weit mehr Kopfgrossen unter mittel
als bei den Knaben finden, und dass andererseits sich besonders grosse
Képfe mehr bei den Knaben finden.
Von besonderen Eigentiimlichkeiten des Schiidelbaues habe ich
folgende Anzahl, in Prozenten ausgedriickt, verzeichnet:

Rundschadel

Breitschidel .
Langer schmaler Schidel . .
Lang in fronto-occipitaler Richtung .
Hydrocephaler Schadel
Niedrige Stirn .
Starke Tubera frontalia
Caput quadratum .
Linglich, etwas viereckig . .
Einige andere Eigentiimlichkeiten, wie Turmschédel, fliehende Stirn, Pro-
gnathie sind mir nicht begegnet.

6,8 pCt.
41

4,1
277 ”
2’7 ”
471 7"
1)4 "
1,4
174 n
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Hieran mogen sich einige Mitteilungen iber den Gesichtsausdruck
schliessen. Einige Gesichter erhielten ihr hauptsichliches Geprige durch
Bildungsfehler wie Schielen, Epicanthus u. a. Davon abgesehen, wiblte
ich drei Bezeichnungen fiir den Gesichtsausdruck in den Fillen, in denen
er sich giinstig oder ungiinstig vom gewohnlichen unterschied, ,klug®,
»etwas blode” und ,blode“. Ich fand ihn

klug bei 4,1pCt.

etwas blode , 19,2 ,,

blde ,, 6,8

ohne Besonderheit , 69,9
Mehrmals konnte ich einen Parallelismus zwischen dem Grad der
Leistungen und dem Befund des Gesichisausdrucks feststellen. Man
konnte den Kindern die schwache Begabung schen vom Gesicht ablesen.
Doch trifft das keineswegs immer zu, wie auch Schlesinger betont,
der in mehreren Fillen geradezu einen Gegensatz zwischen Begabung

und Gesichtsansdruck fand.

Die Zahne waren bei sehr vielen Kindern defekt, ein Zustand, der
ja leider der gewshnliche bei den Kindern der armen Volksklassen ist.
In 9,6pCt. wies ihre Beschaffenheit auf iiberstandene Rachitis hin; in
2,7pCt. fand sich eine auffallend unregelmissige Zahnstellung, ein Befund,
den map mit einiger Vorsicht vielleicht zu den Degenerationszeichen
rechnen darf, von denen unten die Rede ist.

Die adenoiden Wucberungen sind frither in ihrer Bedeutung flir die
geistige Schwiiche stark iiberschitzt worden. Berkhan (1) weist wohl
als erster und besonders eindringlich anf sie hin. Neuere Untersucher,
wie Doll und Schlesinger, erkennen woh! die Existenz der sogenannten
Aprosexia nasalis an, d. h. eines gewissen Grades von Gedschtnisschwiche
und Stumpfsinnigkeit sowie andere geistige Defekte infolge einer Verlegung
der Nasenatmung und durch Erschwerung der Lymphzirkulation im Gehirn
infolge der adenoiden Wucherungen, aber sie lassen das nur fir von
Haus aus geistig vollwertige Individuen geiten. Von der Ueberschiitzung
der Wucherungen als Ursachen des Schwachsinns von vornherein mangelhaft
veranlagter Kinder wie unserer Hilfsschiiler ist man allgemein zurfick-
gekommen, Man hat den Vorschlag Berkhans, auch bei den schwach-
sinnigen Schulkindern durch Entfernung der adenoiden Wucherungen
die Hemmung im Lernen zu beseitigen, als verfehlt erkannt. Laquer (4)
sagt, ,dass die Beseitigung der Rachenmandel von sehr geringem Einfluss -
auf die Leistungsfihigkeit der schwachsinnigen Kinder ist, wenn sie auch
Sprach- und Horstérungen zu bessern scheint“. Da dieser Erfolg auch
von Wichtigkeit ist, so ist oft die Operation zweifellos berechtigt. Ich
habe mich begniigt, mir dadurch ein ungefihres Bild vom Zustand des
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lymphatischen Rachenringes zu verschaffen, dass ich auf die Gaumen-
tonsille aller Kinder achtete. Diese fand ich in 15,1pCt. vergréssert.
Von Besonderheiten des Gesichts- und Gehororgans kann ich nur

einiges leicht Wahrnehmbares anfiihren, da spezialistische Untersuchungen
picht vorgenommen wurden. Bei einem Kind hatte ein Auge enukleiert
werden miissen; es trug ein kiinstliches Auge. Auf dem anderen war
es sehr schwachsichtig. In diesem Falle bin ich geneigt, wie auch die
Mutter es tat, die schwachen Leistungen hauptsichlich als Folge der
erheblichen Sehstorung aufzufassen. Starke Kurzsichtigkeit fand sich
ebenfalls bei einem Kind. In 4 Fillen = 5,5pCt. stellte ich Strabismus
convergens, zweimal nur missigen Grades fest; eins dieser Kinder zeigte
ausserdem Nystagmus, auch bei Ruhestellung der Augen. — Schwerhorig
waren 2 Kinder == 2,7pCt.; eins davon war fast taub und sprach garnichts.
Auch hier lag wohl die Ursache der schwachen Begabung hauptsichlich
in dem Defekt eines Sinnes. Das Kind gehirte nicht in die Hilfsschule,
sondern in die Taubstummenanstalt; die Ueberweisung dorthin war bereits
beabsichtigt. — Einige Bildungsfehler von Auge und Obr sind im folgenden
Abschnitt beriicksichtigt. In kurzer Zusammenfassung will ich noch mit-
teilen, was ich von sogenannten ,,Degenerationszeichen® fand. Lombroso
hat ihre Bedeutung — das ist heute die allgemeine Ansicht — weit
iiberschiatzt. Man legt ihnen meist nur dann einigen Wert bei, wenn
sie kdrperliche Stizmata bei geistiz abnormen Menschen darstellen, oder
wenn “sie bei einem Individuum gehiuft auftreten. Kine solche Hiufung
fiel mir nirgends auf; aber da wir es ja mit geistig abnormen Menschen
zn tun haben, ist das Vorkommen der Degenerationszeichen nicht ohne
Interesse. Von Schidelform und Zshnen war schon die Rede. Die Fille
von Strabismus und Nystagmus kann man auch hierher rechnen. Eines
der schielenden Kinder hatte eine exzentrische Pupille, ein anderes eine
birnformig nach unten verzogene. Einmal fand sich Epicanthusbildung,
einmal eine verschiedene Farbe beider Augen; die rechte Iris war braun
mit einem blaunen Fleck, die linke blau. — Bei 10 Kindern = 13,7pCt.
fanden sich angewachsene Ohrlippehen, in 2 Fillen fiel ein Tuberculum
Darwini aunf; ein Kind hatte auffallend abstehende Ohren. In 20 Fillen
= 27,4pCt. war der Gaumen hoch und schmal. Endlich achtete ich
noch auf das Vorkommen der Scapula scaphoidea, d. h. eines konkaven
Verlaufs des medialen Scapularandes, dem man neuerdings gewissen
Wert beilegt, ohne dass iiber seine Bedeutung schon Klarheit herrscht.
Ich fand sie in 8 Fillen = 11pCt. darunter

beiderseits ausgesprochen 2 Fille

beiderseits angedeutet 5 Fille, in einem rechts > links

rechts angedeutet ' 1 Fall.
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Erwihnenswert ist das Vorkommen dieser Eigentiimlichkeit, teils
ausgesprochen, teils angedeutet, bei je zwei Geschwistern (Eva und
Erich M., Familie 11, Paul und Kurt K., Familie 32).

Den Uebergang von den korperlichen zu den psychischen Er-
scheinungen bilden die Sprachstrungen. Hierzu bemerke ich ausdriicklich,
dass ich nicht den Grad von Sprechfertigkeit im Auge habe, den die
Kinder zur Zeit des Eintritts in die Hilfsschule aufwiesen, wie Schle-
singer es tut; nach seiner Feststellung litten zu diesem Zeitpunkt, also
im 8. Lebensjahr, 80 pCt. an mehr oder minder erheblichen Sprach-
fehlern. Eine Durchsicht der Konigsberger Charakterbogen auf diese
Frage hin wiirde eine noch weit grossere Zahl ergeben. Ich denke aber
an die Sprechfertigkeit der Kinder zur Zeit der Untersuchungen, ohne
Riicksicht auf ihr Alter. Irgendwelcbe auffallige Stdrungen zeigten
12 Kinder = 16,6 pCt. Ich stimme darin fast genau mit Doll {iberein.
Als Stammeln — ein Stehenbleiben aunf einer physiologischen Entwick-
lungsstufe — war der Fehler in 5 Fillen zu bezeichnen; die Schwere
des Stammelns war verschieden. 4 Kinder lispelten, eins stotterte, eins
iberstiirzte sich beim Sprechen und war deshalb schwer verstindlich;
bei einem endlich war die Sprechfertigkeit verschwindend gering, dem
schon erwihnten fast taubstummen. Gemeinsame Ziige dieser Kinder in
‘hereditiirer Belastung. oder eigener Entwicklung kann ich nicht entdecken.

Von dem psychischen Gesamtbilde interessiert zuniichst die intellek-
tuelle Storung, da sie ja eben die Kinder in die Hilfsschale gefiihrt hat.
Eine Analyse des geistigen Defektes zu geben, den jedesmaligen Anteil
von Mangel an Auffassungskraft, von Gedichtnisschwiiche, von Unfihig-
keit zu daverndem Aufmerken zu schildern, ist im Rabmen dieser Arbeit
unmoglich. Doch habe ich versucht, bei jedem Kind kurz den Grad
des Schwachsinns zu kennzeichnen; als Massstab diente dabei seine
Fahigkeit, den stark eingeschrinkten Forderungen der Hilfsschule zu
genligen. Bei dieser Berechnung scheiden 6 Kinder aus, da sie erst
kiirzlich aufgenommen waren, und man ihre Leistungen noch nicht
beurteilen konnte. Von den iibrigen 67 waren die Leistungen im Hilfs-
schulpensum

gut bei . . . « v« . . . . . . 8= 45pCi.
gut bis geniigend be1 - - . . .. ... 8=119
genligend bei . . . - e o . . . . 40=059T ,
weniger als genligend bEI .o 18 =194

fast 0, (d. h. die Kinder fast blldungsunfahlg) bel 3= 45
Von den letzten 3 Kindern war eins insofern belastet, weil der Vater
epileptische Krampfe gehabt hatte: es hatte erst im 6. Jahr zu sprechen
begonnen und stammelte jetzt noch mit 11 Jahren erheblich. Die beiden
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anderen zeigten nichts Besonderes in der Familienanamnese. Wichtig
ist, dass alle drei Kinder Rachitis durchgemacht hatten, und dass ihre
geistige Schwiche den Eltern schon vor der Schulzeit aufgefallen war,
ein Befund, der hdchstens bei einem Viertel der Kinder zu erheben war.

Das psychische Bild der Kinder wird vervollstéindigt durch Angaben
iber ibr Gemiitsleben und ihr moralisches Verhalten. Ich stiitzfe mich
dabei ganz auf die Beobachtungen der Lehrer, da mein eigener Eindruck
von den Kindern zu flichtiz war. Hinsichtlich des Gemiitsleben, des
Temperaments unterscheidet man zweckmissig die mehr lebhaften und
die mehr stillen Debilen, entsprechend dem freilich gewichtigeren Unter-
schied der torpiden und erethischen Idioten. Ich mdochte folgende
Uebersicht geben, ohne dabei allen Untergruppen gerecht werden zu
konnen:

lebbaft und freundlich . . . . . 20 Kinder = 27,4pCt.
lebhaft, unbéndig, witd. . . . . 3 , = 41 ,
lebhaft, vorlant, ablenkbar . . . . 8 , =109 ,
still und freundlich . . . . . . 20 , =274 ,
still und seheuw . . . . . . .12 , =164 ,
still, phlegmatisch bis apathisech . . 10 , =13,7 ,

Das moralische Verhalten bot in den meisten Fillen nichts Besonderes.
In einer Anzahl anderer handelte es sich nur um Schulstreiche und kleine
Ungezogenheiten, die nicht von Bedeutung sind und bei nicht debilen
Kindern mindestens ebenso oft vorkommen. Immerhin blieben nicht
wenige iibrig, die deutliche Charakterfebler aufwiesen. Einige Kinder
waren besonders streitsiichtig, andere zeigten eines oder mehrere Symptome
der schon bekannten Trias: Liigen, Stehlen und Schulschwiinzen. Neigung
zur Unwahrheit fand sich in verschiedenen Graden; meist logen die
Kinder aus Notwehr, um einer Strafe zu entgehen. In einigen wenigen
Fallen waren die Lehrer zur Annahme einer Psendologia phantastica
gelangt. Eigentumsvergehen kamen in allen Abstufungen, von harmlosen
Entwendungen bis zu schweren Diebstihlen vor, die kiinftize Konflikte
mit dem Strafgesetz wahrscheinlich machten. Schulschwéinzen war eine
haufige Erscheinung, wie auch an anderen Hilfsschulen; auch Neigung zum
Herumtreiben traf ich an. Fiir diesen Fehler war meist den misslichen
hauslichen Verhiltnissen, dem Mangel an Erziehung und Aufsicht durch
die Eltern die Schuld beizumessen. Da der Schwerpunkt dieser Arbeit
auf einem anderen Gebiete liegt, kann ich dies nur streifen, so interessant
und fruchtbar es auch sein mag; ich verweise daher auf die vortrefflichen
Ausfithrungen in einer neuen Arbeit Schlesinger’s: ,Das psychische Ver-
halten der schwachbegabten Schulkinder undihre Charakterentwicklung“(8).
Er beriicksichtigt zugleich Affektleben und moralisches Verhalten und
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verwertet beide zur Kennzeichnung der Charakterbilder. Dabei gelangt
er zur Unterscheidung von fiinf Gruppen:
1. Schwachbegabte ohne Besonderheiten im psychischen Ver-
halten (28pCt.).
2. Die gleichgiiltigen, harmlosen und haltlosen Debilen (81pCt.).
3. Die reizbaren, impulsiven Egoisten (29 pCt.).
4. Psychopathische Schwachbegabte mit schweren Charakter-
fehlern - (7pCt.).
5. Psychopathisch minderwertige, moralisch verkommene Debile
(5 pCt.).

Aus der Arbeit Schleéinger’s will ich noch eine Tabelle anfiihren,
die zur Frage der hereditiren Belastung in Beziehung steht. Er stellt schwach
begabte Trinkerkinder und Debile aus armen, aber niichternen Familien gegen-
iber und vergleicht deren psychisches Verhalten.

(Zahlen in Prozenten):
Anzahl der ohne psychische gutmiitiz, Charakter- zahlreiche und

Schwachbegabten  Besonderheiten haltlos fehler schwere
Charakterfehler

32Debileausarmen,

niichternen Familien 47 16 35 2!

42 schwachbegabte

Trinkerkinder 24 27 36 13!

Diese Uebersicht zeigt, dass die Trinkerkinder hinosichtlich ihres
psychisch-ethischen Verhaltens ein weit ungiinstigeres Bild bieten als die
Kinder ntchterner Eltern, wihrend fiir die rein intellektuelle Seite dieser
Unterschied nicht bewiesen ist. Ich hielt die Wiedergabe dieses Befundes
fir um so wertvoller, als ich selbst, nur auf die Eintragungen iu den
Charakterbogen gestiitzt, keine Regeln fiber die Beziehung von erblicher
Belastung und Charakterbild aufzustellen vermag.

Schluss.

Nach dieser Anzahl von Einzelergebnissen erhebt sich die Frage,
welchen Momenten man eine #tiologische Bedeutung fiir die Entstehung
des Schwachsinns beimessen kann. In der Familienanamnese stehen
zwei Erscheinungen im Vordergrund: Der Alkoholismus, dessen Prozent-
satz sehr hoch ist, und die Tuberkulose, deren Vorkommen recht erheblich
erscheint. Die personliche Vorgeschichte weist nicht solche Faktoren
auf, die besonders ins Auge fallen. Bei dem einen Kind sind es diese
Schiden in der individuellen Entwicklung, bei den anderen jene, die
sein Zuriickbleiben bewirkt haben. Besonders hoch mdchte ich endlich
den Einfluss des sozialen Milieus einschitzen. Alle Schiidigungen
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angeborener oder erworbener Art kommen um so mebr zur Geltung, je
ungiinstiger das soziale Milien ist, in dem das Kind aunfwichst. Diese
Schidigungen selbst sind meist mehrfache. Nach meinen Befunden kann
ich Weygandt’s Worte (9) bestitigen: ,Bei Durchsicht eines grésseren
Materials ist doch schliesslich zu gestehen, dass die dtiologischen Faktoren
sich nicht in jedem einzelnen Fall bis auf eine einzige Ursache analysieren
lassen, sondern dass oft genug eine Kombination schidlicher Momente
verschiedener Art den ungiinstigen Enderfolg einer psychischen Minder-
wertigkeit der Kinder bedingt®.

Jch war von der Erwartung ausgegangen, dass die Untersuchung
von Geschwistern unter den Hilfsschiilern besonders viel von erblicher
Belastung zu Tage fordern wiirde. Diese Voraussetzung muss als falsch
bezeichnet werden; denn es hat sich keine besonders starke Belastung
ergeben; vielmehr stimmen meine Resultate, in weiten Grenzen freilich,
mit denen fritherer Untersucher iiberein, die sie an beliebigen Hilfs-
schulkindern gewonnen haben. Daraus ist die Folgerung abzuleiten, dass
der erblichen Belastung keine so grosse Bedeutung zukommt, als man
im allgemeinen anzunehmen geneigt ist. Zum mindesten ebenso hoch,
wenn picht noch hoher, sind die schiidlichen Einwirkungen in der
eigenen Entwicklung und der unheilvolle Einfluss des sozialen Milieus
einzuschétzen.

Zum Schlusse spreche ich meinen aufrichtigen Dank aus: Meinem hoch-
verehrten Lehrer und friheren Chef Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer
und Herrn Oberarzt Prof. Dr. Goldstein fiir die Anregung zu vorstehender
Arbeit und die Hilfe bei ihrer Anfertigung, Herrn Stadtschulrat Prof. Stettiner
fir die Erlaubnis zur Untersuchung der Schiler der stddtischen Hilfsschulen,
ferner den Herren Rektoren Gerst, Bendziula und Sengstock, sowie Herrn
Hauptlehrer Weske, die mich bei meinen Untersuchungen in liehenswiirdigster
Weise unterstiitzt haben.
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