
III. 
Aus der Psychiatrischen und Servenklinik der Universitat 

Kiinigsberg i. Pr. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer.) 

Erbliche Beiastung und Entwicklung von Bilfs- 
schulkindern. 

(Nach Untersuchungen an Ueschwistern unter dem Hilfsschiilern.) 
Von 

Waltcr Eliassow, 
fr. Medizinalprsktiksnt der Iilioik. 

-- 

Ueber die Hilfsschulen und die Hilfsschiiler ist von padagogischer 
Seite schon vie1 geschrieben worden; die medizinischen Arbeiten auf 
diesem Gebiet sind dagegen no& wenig znhlreich. Dabei ist die Mit- 
wirkung. des Arztes bei der Bearbeitun g der vorliegenden Probleme sehr 
wichtig; Kraepelin kennzeichuet ihrc Bedeutung mit treffenden Worten 
in seinem Geleitwort zu dem Buche Laquer’s: ,,Die Hilfsschulen fiir 
schwachbefirhigte Kinder, ihre Lrztliche und soziale Bedeutung.“ Unter 
den medizinischen Autoren’sind hier hauptsachlich zu neonen: Berkhan, 
Laquer, Doll, Schlesinger, Hofacker und Weygandt; doch ist 
diese Aufzahlung nicht erschijpfend. Die Arbeiten dieser Autoren haben, 
soweit sie medizinische Ergebnisse bringen und nicht mehr padagogische 
Fragen erartern, in erster Reihe die kijrperlichen und geistigen Eigen- 
schaften der schwachbefabigten Kinder zum Gegenstand. Hieriiber sind, 
von meist psychiatrisch gebildeten Schularzten, 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 
Fr,age 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 hereditgren Verhaltnisse zum hauptsachlichsten 
Gegenstand einer Arbeit zu machen. Es gal& sich ein klares Bild iiber 
die Familien der betreffenden Kinder zu verschaffen. Zu diesem Zwecke 



12zi Walter Eliassow, 

zog ieh nieht etwa Erkundigungen ein, ob in der Aszendenz oder bei 
Gesehwistern diese oder jene Krankheitserseheinung vorgekommen sei~ 
sondern ieh ging darauf aus~ systematiseh mOgliehst vollstSmdige Stamm- 
Niume aufzustellen. Naeh Beginn meiner Arbeit wurde mir ein Aufsatz 
yon Hilfssehullehrer Kfis ter- t tannover  bekannt, der in dem Sammel- 
werk ,,Deutsche Hilfssehulen in Weft und Bild" 1913 ersehienen ist. 
Kf is ter  w~thlt aueh die Methode der Stammb~ium% deeh verSffentlieht 
er nut aeht Beispiele. Ieh habe nicht die erbliehen Verh~iltnisse be- 
liebiger ttilfsehulkinder untersuehtl sondern nur die F~ille verwertet, in 
denen yon eiuer Familie zwei oder mehr Kinder die Hilfssehule be- 
suehten oder besueht hatten. Das mehrfaehe Vorkommen sehwaeher 
Begabung liess am ehesten auf eine e,'bliehe Belastung in der Familie 
sehliessen. Yon diesem Gesiehtspunkt aus habe ieh in fiber ffinfzig 

v o "  Familien Naehforsetmneen angestellt: Die Zahl der Kinder aus diesen 
Familien, die zur Zeit der Untersuehung noeh in der ttilfssehule waren, 
betrug 73. Diese Kinder bildeten dann den Oegenstand weiterer Unter- 
suehungen; es wurde ihre eigene Entwieklung festgestellt; der Familien- 
anamnese folgte die individuelle Anamnese. Sehliesslieh wurde ein Bild 
des gegenw~irtigen k6rperliehen und, soweit sieh dies kurz kennzeiehnen 
liess, des geistigen Zustandes aufgenommen. 

Es dfirfte von Interesso sein, einigo Angaben fiber das gilfsehulwesen in 
KSnigsberg, weber mein Material stammt, zu maehen. In K5nigsberg gab es 
1913 vier Hilfssehulen, die yon 421 Kindorn, and zwar 224 Knaben und 
197 Mgdehen besuoht warden; diese warden yon 25 Lehrkriifton in 25 Klassen 
nnterriehtet~ die durehsehnittlieh 17 Sohfiler aufwiesen. Meine Untersuehungen 
erstreeken sich demnach auf etwa ein Seehstel der hiesigen Hilfssehfiler. Die 
einsehl~gigen Piille wurden mir yon den gektoren der Schulen zusammen- 
gestellt; fiber jedes Kind wird in der Schulo ein Charakterbogen gefiihrt, mit 
Angaben fiber Familie, Entwioklung, Gesundheitszustand des Kindes~ ferner mit 
laufenden Beriehten fiber sein Verhalten und seine Leistnngen. Der unbes~hr~inkte 
:Einbliek in diese Bogen war ffir mieh yon hohem Werte. 

Die mir bezeiehneten Familien suehte ieh in ihren Wohnungen auf. 
Ieh hatte davon weit mehr~ als wenn ieh etwa die Mfitter zur Beant- 
wortung meiner Fragen in die Schule bestellt h~tte; denn ich gewann 
so einen, wenn aueh bei der kurzen Dauer des Besuehes besehr~nkten 
Eindruck von der Hausliehkeit, yon dem Milieu, in dem die betreffenden 
Kinder aufwaehsen. Bei der Aufnahme der Stammb~ume suchte ieh 

fiber die Vorfahren und deren Seitenlinien und fiber die Gesehwister 
soviel als mSglich zu erfahren; besonders - achtete ieh auf Imbeziilit~t , 
ausgespro~hene Geisteskrankheiten, Alkoholismus, Syphilis, Epilepsie, 
Tuberkulose, Vorkommen yon Selbstmord und krimine]len ttandlungen. 
Wenn sieh yon alledem bei einem Familienmitgliede niehts fand, wurde 
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es in dec Heredit~tstafel als ,gesund" bezeichnet, gleichgiiltig 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 
wSehentliche Verdienst der Familie, die Zab] der Wohnr~ume and die 
HShe der Miet% endlich der Gesamteindruek der Hi!uslichkeit. 

Bei der Entwieklung des einZelnen Kindes beachtete ich fo]gende 
Momente: Ehe]ieh oder unehelich? Wievieltes Kind unter wieviel Ge- 
schwistern? Alter der Elteru zur Zeit der Geburt, Schaden wahrend 
des uterinen Lebens~ Art der Geburt~ Art der Siiuglingsnahrung~ Beginn 
des Zahnens, des Oehens and des Sprechens~ Kr~mpfe~ Kopfverletzungen, 
Rachitis, Infekti0nskrankheiten, andere Krankheiter b Zeitpunkt~ in dem 
die geistige Schwiiche bemerkt wurde. Wo keine Angaben fiber Schadi- 
gungen oder Krankheiten gemacht sind~ ist damit gesagt~ dass sie in der 
Entwieklung des Kindes fehlen. Fiir diesen und ffir den folgenden 
Punkt gilt, dass, was nieht erwahnt wird, als normal anzusehen ist. 

Die kSrperliche Unterstlcbung umfasste folgendes: GrSsse, Kopf- 
umfang~ Kopfmasse, Brustumfang~ Sehlidelform, Gesiehtsausdruck; Er- 
nlihrungszustand; Augen, Ohren~ Z~hne, Gaumenmandeln~ Zeichen yon 
Rhaehitis und kongenitaler Lues, Vorkommen yon hohem Gaumen und 
anderen sogenannten Degenerationszeiehen~ yon Scapula scaphoidea. 

Um yon dem Kinde in psychiseher Hinsieht ein Bild zu entwerfea~ 
suehte ich seine Sprechfertigkeit~ ferner den Grad seiner Inte]]igenz- 
sehwii.che, sein Gemtitsleben und sein moratisches Verhalten mit wenigen 
Wortea zu kennzeichnen. 

Die Befunde kSnnen nieht durehweg den Anspruch absoluter Sicher- 
heir maehen. Das wird jeder verstehen, der sieh klar macht, wie sehr 
der Untersucher auf die Aussagen tier Angeh+rigen, besonders der Mfitter, 
angewiesen ist. Da sind unrichtige Angaben unvermeidlich. Teils wird 
manches auch bei eindringeuden und dabei' geschickten Frageu ver- 
s c h w i e g e n -  es sei nut an Aikoholismus~ Syphilis, kriminelle Vor- 
kommnisse erinnert --~ tells ist die Erinnerung an friihere Dinge un- 
zureichend~ nnd man darf niebt vergesse~ dass diese Mensehen aus 
dem Volke nicht mit ~rztlichen Augen beobachten kSnnen. Man erfahrt 
z.B., dass der liingst verstorbene Grossvater ,,auf der Brust krank" ge- 
wesen sei~ dass eino Sehwester des tIilfsselJulkindes ,Anf~lle" habe; da 
kommt man trotz ausfiihrlicher Erkundigung bisweilen nur schwer zu 
einer Entseheidung, ob man in jenem Falle Tuberkulos% in diesem 
Epilepsie verzeichnen soll. Ein vorz[igliehes Mittel zur Kontrolle waren 
mir da die Charakterbogen; stimmten in einem Punkt die dort ge- 
machten Angaben and die yon mir erhobenen nicht iiberein, so wurde 
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der Punkt besonders genau nachgepriift. Deshalb kann ich wohl auch 
die anamnestischen Angaben a]s in hohem Masse zuverl~tssig bezeichnen. 

Der nun folgende erste Tell der Arbeit  bringt die Heredit~itstafela 
tier Familien mit den Angaben fiber die Kinde% soweit sie noch die 
Schule besuehen; in dem zweiten Tell soil dann versucht werden, die 
Ergebnisse zusammenzufassen und daraus Sehlfisse zu ziehen. 

S t a m m b ~ i u m e .  

Gr. -~-- Grossvater~ Gm. = Grossmutter, V. ~- Vater, l~I. ~ Mutter, B. = Bruder, 
S. = Sehwesfer, 0 = ohne Besonderheiten. 

1. l~amilie R. 
Gr. Gm. Gr. Gin. 
0 Tuberkulose. 0 0 

T 

2 B. s. 2s .  v. i~. 2 s .  
0 0 TuberkuIose. Tuberkulose (?) Tuberkulose (?) 0 

Leieht kriminei1. NervositgL 
, / 

i. 2. a. 4. 5. 6. 7. 
q" Erna.  Her tha .  ~" t 0 0 

klein, klein, k] ein. 

Vater: Sehuhmaehergeselle. Woehenverdienst (Vater) 12 Iv[., dazu 3 M. 
Armengeld. Stube, Ktiehe. l~Iiete 24 ~'[. Gesamteiudruck ~rmlieh. 

2. Familie E. 
Gr. Gm. Gr. Gin. 
0 0 Potus. Tuberkulose (?) 

B. 2s .  #. ~. B. as.  
0 0 0 0 0 0 

t 

il ~. a. 4. 5. 6. 7. 
Char lo t t e .  ~- + Ger t rud .  0 0 0 

kl. kl. 
Vater: B~hnw~irter. Woohenverdieust (Vater) 24 M. Stube, Ki~ehe. l~[iete 

16 I~{. Gesamteindruek guf, sauber. 
Gertrud E., II Jahre. Alter der Eltern zur Zei~ der Geburt: 30, 29 Jahre. 

BrustnM1rung einige Honate. ~ahnen I0 Men., Gehen 1 i/2 J., Slorechen 2 J. 
Maseru. Sehw~ohe erst in der Schule bemerkt. 

Status somalious: GrSsse 136,2, Kopfumfang 54,3, Xopfmasse I0, 14, 
171), Brustumfang 59,7 era. Ernghruugszustand diirftig. Gaumen hoeh, sehmal. 

S t a t u s  p s y c h i o u s :  Spreehfertigkeit: guk Leistungen: geniigend. Ge- 
rniitsleben: lebhaft, ziirtlich. MorMisches Verhalten: o.B. 

I) Diameter bitemporalis, bi!oarietalis, frontooeeipitMis. 
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3. Familie K. 
Gr. Gin. Gr. Gm. 
0 0 Potus. 0 

F 
2 B. S. v .  M. 2 B. 's. 
0 0 0 0 0 0 

r 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 

A l b e r t .  0 # F r a n z .  0 "~- .0 0 0 
kl. kl. 

Vatcr: Arbeitcr. Wochenverdienst (Vater) 17 M. Stube, Kabinett, Ktiehe. 
1VIiete 14 M. Gesamteindruok grmlich. 

A l b e r t  K., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 26 Jahre. 
Geburt sehwer. Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 10 Men., Gehen 1 J., Sprechen 
1 J. Diphtheric, danach Nephritis; Scharlaeh, danach schwere Nephritis. Schw~che 
erst Schule. 

St. som.: GrSsse 139,4, Kopfumfang 48,4, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfang 60,2 cm. Ern~hrungszustaud diirftig. 

St. p sych . :  Sprcchfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still, sondert sich ab. 3goral: o. B. 

F r a n z  K., 8 Jahre. Alter der E]tcrn zur Zeit der Geburt: 30, 30 Jahre. 
Brustnahrung 7 Non. Zahnen 6 l~Ion., Gehen 11/2 J., Sprechen 1 1/2 J. 1%chifis. 
l~Iasern, Windpocken. Schwgehe erst Sehule. 

St. sore.: Grbsse 118,2, Xopfumfang 49,1, Kopfmasse 9, 13, 17, Brusk- 
umfang 57,0 cm, Sch~del rund, Ernghrungszustand gut. 

St. p sych . :  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiiisleben: 
schl~ifrig, s t i l l  Moral: o. B. 

4. Familie T. 
Gr. Gm. Gr. 
0 0 0 

V. 
Nervosit~t 

Gm, B. 
0 0 

M'. B. 
0 Potus. 

1. 2. 3. "4 .  5. G. 7: 
-~ 0 H e r b e r t .  G e r t r u d .  0 0 0 

8 J. Scharlach, 
Diphtheric. 
Vater: Faktor. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 26 M. Stube, Kabinett, 

Xfiche. geine Miete (Porticrstelle). Gesamteindruck gut, ordentlieh. 
H e r b e r t  T., 11 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit tier Geburt: 27, 25 Jahre. 

Flaschenkind. Zahnen 3 Men., Gehen 11/2 J., Spreehen 2 J. gr~mpfe 5tier 
ira ersten Jahr. Rachitis, l~[asern. Sshwaehe crst Sehule. 

St. sam.: GrSsse 130,8, gopfamfang 52,3, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 58,5 cm. Augen: linkes Auge entfernt, Glasauge; rechts: Pupil]e ex- 
zentrisch. Gaumen hoch, schma]. Z~hne yon rachitischem Typus. 

St. p sych . :  8prechfertigkeit: Stammc]n. Leistungen: gut bis gentigend. 
Oemiitsleben: sehr lebhaft. Mor~l: kleine Ungezogenhei~en. 
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G e r t r u d  T., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 27 Jahre. 
Flasehenkind. Zahnen ?, Gehen lX/2 J., Spreehen 11/2 J. Masern. Zweimal 
Lungenentziindung. Sehw~ehe erst Schule. 

St. sore.: GrSsse 127,9, Kopfumfang 48,0, Kopfmasse 8, 14, 16, Brust- 
amfang 55,5 era. Ernghrungszustand dtirftig. Augen: m~ssiger Strabismus cony. 
Gaumen hoeh, sehmM. 

St. p sych . :  Spreehfertigkeit: gu~. Leistungen.. geniigend. Gemiitsleben: 
freundlieh, heifer. Norah o. B. 

5. Familie E. 

@r. (~m, 
0 0 

V. 
Potus. 

1. 2. 
t o 

~otgeboren. 

~r. Gm, 
0 0 

J 

3~. s. 
0 0 

3. 4. 
F r i t z .  E r n s t .  

Vater: Arbeiter. Woehenvordienst (Vator) 11 M. Stube. Mieee 12 M. 
Gesamteindruek sehr ~rmlich. 

E r n s t  E., 11 Jahre. A]ter der Eltern zur Zeit der Geburt: 3:?,), 30 Jahre. 
Geburt schwer. Brustnahrung mehrere Woehen. Zahnen 11/2 J., Gehen 11/2 J,~ 
Spreehen lX/2 J. t~aehitis. Nasern, Sehar]ach. Schw~ehe erst Sehule. 

St. sore.: @rSsse 133, Kopfumfang 53,5, Kopfmasse 8, 14, 19, Brust- 
umfang 66,2 era. Ernghrungszustand diirftig. Seh~del: Caput quadrature. Z~hne 
yon raehitisehem Typus. Genu varum. 

S t. p s y eh. : Spreehfertigkeit: Stottern. Leistungen : weniger als geniigend. 
Gemiitsleben: lebhaft, Ireundlieh. ~Ioral: kleine Ungezogenheiten. 

6. Familie S. 
Gr. Gin. Gr. Gm. 
0 0 0 0 

i J 
2 S. V. ~{. B. . 
0 0 Tuberkulose. Debil. Debil. 

I Nervosit~. 
�9 ~ Hi]fssehtiler gewesen. 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 
Lernt schleeht, t q" 0 H e r t h a .  + t @ J" 0 t 

Kr~mpfe kl. kl. ~- kl. 
mi~ 2 Jahren. kl. 

Yater: B~ckergese[le. Wochenverdienst (Vater) 28 M. Stube, Kiiehe. 
13 M. l~Iiete. Gesamteindruck gut. 

t t e r t h a  S., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Gebur~: 29, 22 Jahre. 
GraviditSot: tMutter im 9. Monet Fall yore Tritt. Flaschenkind. Zahnen 1 ~/'z J., 
Gehen 3 J., Spreehen 2 J. Raehi~is. ~[asern. 
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St. som.: GrSsse 110, Kopfumfang 49, Kopfmasse 9, 14, 16, Brustumfang 
54,6 era. Erniihrungszustand: miftel. Gesiehtsausdrtiek: blSde. 

St. p sych . :  Sprechfertigkeit: Lispeln. Leistungen: geniigend. Gemiits- 
leben: lebhaft, heiter. Moral: o. B. 

7. Familie M. Ur. Urn. 
Potus. 0 

Y 
Gr. Gm. Gr. Gm. 

P o t u s .  0 0 0 

B. 2s.  #. 3B.  2 s .  
Potus. 0 Po tus .  Lues 0 0 

Lues (Infektion etwa (infecta a 
1905, also pos~ partam marito). 
der Kinder), Kriminell, 

gewalttiitig, unsozial. 
, / 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
0 Therese .  F r i eda .  -~ 0 ]" ]" 

kl. k[ kl. 
Stabe. Miete 14 M. ra te r :  Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 18 M. 

Gesamteindruek sehr ~irmlich. 
T h e r e s e  M., 13 gahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 25 Jahre. 

Geburt sehwcr. Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 6 Mon., Gehen ll/2 J., Spreohen 
2 J. Masern, Diphtherie. Sehw~che vor Schule, still fiir sieh, einf~ltig. 

St. sore.: GrSsse 148,3, Kopfumfang 51,9, Kopfmasse 9, 14, 19, Brust- 
umfang 64,7 era. Ern~hrungszustand diirftig. Gesiehtsausdruck etwas blSde. 
Tonsillen vergrSssert. 

St. p sych . :  Spreehfcr~igkeit: gust. Leistungen: genfigend. Gemiifsleben: 
still. Moral : o. B. 

F r i e d a  M., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zcit der Geburt: 28, 27 Jahre. 
Geburt sehwer. Brustnahrung 1 Jahr. Rachitis. Kr~mpfe mit 31/2 Jahren mit 
Bewuss~seinsverlust und Aufschrei. Masern, Diphtheric. Sehw•ohe vor Sehule. 

St. sore.: GrSsse 135,0, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 15, 19, Brust- 
umfang 63,6. Ern~hrungszustand dtirftig. Gesichtsausdruek blSde. Seh~del: 
viereekige Form. Ohr!@pchea angewachsen. 

St. p sych . :  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als gentigend. 
Gemiitsleben: still, sehI~frig, lgorah o. B. 

GF. 

Tuberkulosc. 

8. l~amilie R. 
Gin. Gr. Gin. 
0 0 Norvosit~t. 

, i 
3 S. B. B. V. ~[. B. 5S. 

0 0 Tubcrkulose. 0 Nervosff~. 0 0 
I 

(Anna) i. 3. 4. 5. 
Hilfsschfilerin. 0 0 G e r t r u d .  Otto.  0 0 

Archly  f. r s y e h i a t r i e .  Bd. 56. H e f t  1. 9 
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Vater: Arbeiter. Woehenverdienst (Va{er) 18 ){. Stube, Xabinet~t, giiehe. 
~lie{e 20 ~. Gesamteindruek ~trmlich, aber orden{lieh. 

G e r t r u d  g., 11 Jahre. Alter der Elterg zur Zeit der Geburt: 33, 27:Jahre. 
Geburt sehwer. Brustnahrung einige Woehen. Zahnen ?, Gehen fiber 2 J., 
Sprechen 11/2 J. Raehitis. Nasern, Scharlach. Sehwgehe vet Sehule, immer 
stil[ ffir sich. 

St. som.: GrSsse 134,0, Xopfumfang 51,0, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 62,5 em. Ernghrungsznstand gut. Gesiehtsausdruek klug. Ohrlgppehen 
angewaehsen. Tonsillen etwas vergrSssert. 

St. p sych . :  Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemfitsleben: 
nnruhig, vorlauL ~{ora]: Unbeseheidenheit, Schadenfreude. 

Otto R:, 10 gahre. Alter der Eltern zur Zeit tier Geburt: 34, 28 Jahre. '  
Flasehenkind. Zahnen ?, Gehen 21/2 J., Spreehen 21/e j .  Kopfverletzung im 
5. Jahre, danaeh eine Naeht Krgmpfe, sonst nie. Scharlaeh. Sehw~che erst 
Sehule. 

St. som.: GrSsse 129,0, Kopfumfang 50,3, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 61,3 em. Ernghrungszustand seh~ gut. Scapula seaphoidea beiderseits 
mgssigen Grades. 

St. psych ,  i Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als gentigend. 
Gemfitsleben: phlegmatiseh, trgge, bequem. Moral :  o. B. 

Gr. Gin, 
Potus .  0 

I 
! 

V~ 
0 

9. Familie Sch. 

Gr. Gin. B. 
P o t u s  0 Potus. 

(Delirien). Kriminell. 
Suizid. Suizid im Ge- 

l fgngnis. ' , ~ - - , , ~ '  
I 

M. B. 2 S. 
0 0 0 

k 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 8. 9. 
i" + t Hans. Willy. 0 0 0 0 
kl. k!. 16 Jahre 

Erysipel. 

Vater'. Arbeiter. Woehenverdienst (Vater, l~{utter) 22 M. Stube, Kabinett, 
Xfiehe. Niete 18 N. Gesamteindrack grmlieh. 

W i l l y  S eh., 12 gahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 28 Jahre. 
Graviditgt: Sehreek. Brustnahrung mehrere Monate. Zahnen 1 J., Gehen 2 J., 
Sprechen 2 J. Masern, Nephritis. Sehw~tehe erst Sehule. 

St. sore.: Grgsse 142~8, Xopfumfang 56,2, gopfmasse 10, 13, _90, Brust- 
umfang 61,6 era. Ernghrungszustand: mittel. Gesiehtsausdruek etwas blbde. 
Augen: Strabismus con~,ergens ; Nystagmus, auch in guhe Augenzittern. Pupillen 
birnfGrmig, naeh unten versehoben. 

St. p sych . :  SpreehfertigkeK: gut. Leismngen: geniigend. Gemfitsleben: 
lebhaft. NoraI: Ungezogenheiten, Betrfigereien, dumme Streiche. 
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0 

G r .  Ore .  

0 0 

I 
.../,w 

B. 38 .  
0 : 

10. Familie Seh. 
Gr. Gin. 
0 0 

/ 

V .  N. 
Tuberkulose, 0 

Epilepsie (3real �9 i 
typ. Kr~mpfe). I 

4. 5. 
0 .  0 

Kind, 1. 2. " 3. 
Itilfss ehiilerin. ~- 0 ~- 

kl. kl. 

6. 7. 8. 9": 
"i" ~- L i e s b e t h .  0 
kl. kl. 

Vater: Arbei{er (ges~corben). NuGer: Brotfrau. WoehemTerdiens~ (~ut{er) 
.8 M., dazu Mona~ 10 M. Armengeld, Stube, Kabinett, Kiiehe. Mie~ce 19 5[. 
Gesam'ueindruek ~rmlich. 

L i s b e t h  Sch ,  1! Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Gebur~: 33, 
32 aahre. Graviditiit: Mutter sehwerer Fall im 6. ~0nat. Zahnen 1 a., Gehen 
21/2 a., Spreehen 6 a.-(!) Flasehenkind, P~aehitis, Masern, sehwere Lungen- 
en4cziindung. Nehrere Kopfverletzungen, u .a .  dureh Hufsehlag.- Sehwgche vor 
Sehule, griff naeh Mlem, anders wie andere Kinder. 

St. sore.: GrSsse 124,5, Kopfumfang 51,9, Kopfmasse 9, 13, 19, Brust- 
nmfang 61,9 em. Ernghrungszustand: mit{el. Gesiehtsausdruek etwas blSde. 
Augen: Strabismus eonvergens. Zghne: gezghn4a, rachitiseh? 

St. p sych . :  Spreehfertigkeit: Stammeln. Leistungen: ~iel weniger Ms 
geniigend. Gemiifsleben: wild, ui~ruhig. MorM: strei~csiibh~dg, sehlggt andere 
Kinder, Neigung zum Gebraueh gemeiner Worte. 

11. Femilie M. 
Gr. Gm. Gr. Gin. 
0 Tuberkulose (?), Potus. Tuberkulose. 

I i 
v .  s. 

Potus. , 0 0 0 
Tuberkulose (?). I 

I 

1. 2. a. ~. 5. G. 
0 Eva. E r i ch :  ~ ~Kurt. 0 

kl. 
Va'mr: Arbeiter. Woehenverdienst (rater) 28 lg. S tube ,  Kiiehe. Mie'ce 

11,50 1~{. Gesamtdndruek grmlieh. 
Eva  M,, 12 5ahre. AFter der Eltern zur Zeit der Geburt: 25, 24 Jahre. 

Brus{nahrung 6 Monate. Z~/hnen 7 ~Ion., Gehen 11/4 J:, Spreehen 11/2 J. l~Iehr- 
mMs Kopfverletzungen. l~[asern, Xeuehhusten. Sehwgehe ers{ Sehule. 

St. som.: Gr6sse 137,1, Kopfumfang 52,2, Kopfmasse 9, 13, 19, BrusG 
nmfang 61,0 era. Ernghrungszustand diirftig. - Ohrtgppehen angewaehsen. Reehtes 
Ohr etwas verbildet. Tonsillen etwas vergrbssert. Rechts Andeutung yon 
Scapula seaphoidea. 

St. p sych . :  Spreehferfigkeit: guf. Leis4cungen: weniger als geniigend. 
.Gemiitsleben: still, beseheiden. NorM: o. B. 

9* 
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E r i c h  IV[., 11 Jahrc. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 26, 25 Jahre. 
Geburt schwer, Asphyxie (blau). Brustnahrung 9 Monate. Masern, Keuchhusten. 
Schw~iche erst Schule. 

St. som.: GrSsse 135,0, Kopfumfang 52,0, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust- 
umfang 59,5 cm. Ernghrungszustand: mittel. Gaumcn hoch, schmal. Eeider- 
seits Scapula scaphoidea. 

St. p sych . :  Sprcchfertigkeit: gut. Leistungen: wenigcr als geniigend. 
Gemiitslcben: still, scheu. Norah kleine Betriigereien, klcine Streiche. 

K u r t  M., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Gcburt: 28, 27 Jahre. 
Brustnahrung 9 ~onate. Mascrn. 

St. som.: Gr6sse 123,0, Kopfumfang 53,2, Kopfmasss 9, 13, 19. Brust- 
umfang 56,5 cm. Ern~hrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck etwas blSde. 
0hren: links Tubcreulum Darwini. Gaumen hoeh, sehmal. Tonsillen vergrSssert. 

St. p sych . :  Sprechfertigkeit: gut. l,eistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still. 2r : o.B. 

12. Familie W. 
Gr. Gin. Gr. Gin. 
0 0 0 0 

4ts. s. v. M. s 
0 0 0 0 0 0 

I 
/ 

1. 2. 3. 4. 5. 
B e r n h a r d .  t He lene .  0 0 

6 Jahre. 
Lungenentziindung. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 21 iV[. Stube, Kabinett, Entree, 
Kiiehe. Miete 27 M. Gesamtcindruck gut. 

He]ene  W., 13 Jahre (fast 14). Alter der EItern zur Zeit der Gehurt: 
28, 27 Jahre. Brustnahrung mshrerc/~Ionate. Zahnen?, Gehen 21/2 J., Sprechen 
21/2 J. Rachitis, )Jasern. Schw~chc vor Schulzeit; spielte nur mit kleinerea 
Kindern; schrie im Schlaf auf. 

St. som.: GrSsse 150,5, gopfumfang 51,5, Kopfmasse 10, 14, 17, Brust- 
umfang 71,0 cm. Ern~hrungszustand: mittei. Gesichtsausdruck etwas blSde. 
0hrliippchcn angewachsen. 

St. psych . :  Sprechfertigkeit: gut. Leistungen sehr vie1 weniger als 
gcnfigcnd. Gemiitsleben: still, wcnig beweglich. Moral: gut. 

13. Familie W. 
Gr. Gr. Gr. Gm. 

Potus. 0 0 0 
z ~ J 

r 
v. ~i. ~'s. 
0 0 0 

I 
f r , ' . . .  �9 

1. 2. 3. 4. 
E l i s a b e t h .  Bruno .  0 0 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 20 M. 
22 M. Gesamteindruck ~rm]ieh, aher ordentlich. 

Stube, Ktiche. Miete 
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E l i s a b e t h  W., 10 Jahre. AFter der Eltern zar Zeit der Gebult: 19, 
24 Jahre. Geburt lange, schwer. Asphyxie. Brustnahrung 6 Monate. Zahnen 
11/4 J., Gehen 11/.~ j., Sprcehen fast 2 J. Masern. Sehw~Lehe vor Sehule; still fiir sich. 

St.  sore.: Gr5sse 134,0, gopfumfang 50,.2, Kopfmasse 11, 13, 17, Brust- 
tlmfang 60,5 em. Ern~hrungszustand: mittel. Sch~del breit, niedrige Stirn. 
Augen: leichter Strabismus convergens. 

St. p s y c h . :  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemiitsleben still. Moral: o.B. 

B r u n o  W., 9 Jahre. Alter tier Eltern zur Zeit der Geburt: .20, .25 Jahre. 
Brustnahrung 6 Monate. Zahnen 9 Men., Gohen 1 J., Sprcchen 11/2 J. Einmal 
Kopfverletzung. Schw~Lche erst Schule. 

St. som.: GrSsse 115,.2, Kopfumfang 49,7, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
tlmfang 59,5 cm. Erniihrungszustand: mittel. Sch~del: l~inglieh in fronto-ocei- 
pitaler l~ichtung. 

St. p sych . :  Sprechfertigkei~: gut. Leistungen gut his genfigend. Gemtits- 
leben lebhaft. Moral: o.B. 

14. Familie B. 
Gr. Gm. Gr. Gin. 
0 0 0 Tuberkulose. 

V. M. 
0 0 

T 
Erste Ehe der Mutter. 

r . . . . . .  ~ "  
1. 2. 3. 4. 5 .  6. 7. 1. 2. 3. 4. 5. 
0 ,,Schul- ~ -  -~ 0 Max. Pau l .  t t 

l~ufer", t kl. kl. 
FfirsorgezSgling. 

Vater: Arbeiter. Woehenverdienst (Vater, Mutter, Sohn)36 M. Stube, 
Kiiehe. Miete 17 M. Gesamteindruek ~Lrmlieh. 

P a u l  B., 13 Jahre. Alter der El~ern zur Zeit der Geburt: .27, 39 Jahre. 
Brustnahrung mehrere Monate. Zahnen 1 J., Gehen 21/2 J., Spreeheu "21/2 J. 
Raehitis, Masern, Scharlaeh. Sehw~che crst Schule. 

St. so m/: GrSsse 143,.2, Kopfumfang 51,7, Kopfmasse 9, I I ,  18, Brustumfang 
69,.2 em. Ern~hrungszustand gut. SehwerhSrig. Ohrl~ppehen angewachsen. 

St. p sych . :  Sprechfcrtigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben : 
sehr lebhaft, schwatzhaft, ablenkbar. Moral: rauflustig, kleiner Diebstahl. 

G r .  �84 G i n .  

Tuberkulose. 0 

I 

2'S. B. B. 
0 0 0 I 

1 .  .2. 

Hilfsschiiler. 

15. Familie R. 
Gr. Gm. 
0 0 

l 

Y. 
Tuber- 
kulose. 

1. 
t 

3 Jahre. 

M .  

Tuberkulose 
(hSchstwahrscheinlich). 

.2. g. t .  
Anna .  Lernt gut. 0 

TuberkuIose. 
Epilept. Kr~mpfe. 

5~. 

0 
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Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Aufwartestelle. Woehenverdienst 
@{utter) 9 M., dazu Invalidengeld Monat 14,70 M. Stube, Kfiehe. liie~e 17 M. 
Gesamteindruek ~rmlieh, aber sauber. 

A n n a  1~., 12 Jahre. Alter tier Eltern zur Zeit der Geburt: 28, 26 Jahre. 
Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 6 Monate, Gehen 2 Jahre, Spreehen 11/2 Jahre. 
Masern. Sehwgche erst Sehule. 

St. sore.: Gr~sse 144,5, Xopfumfang 51,5, );opfmasse 10, 13, 17, Brust= 
umfang 55,5 em. Ern~hrungszustand dtirftig. Sehgdel: etwas niedrige Stirn. 
Angewaehsene 0hrl~ppchen. Z~hne etwas unregelm~ssig ges~ellt. 

St. p syeh . :  Spreehfertigkei~: gut. Leistungen geniigend. @emiitsleben: 
lebhaff. Morah kleine Streiehe, neigt zur Unwahrhaffigkeit 

@r. ~m. 
0 0 

I 

S. V. 
0 

1. 2. 3. 
0 Toni. Waiter. 

16. Familie G. 

Gr. ~+m. 
Po tus .  0 

[ 

.~. B. S. 
0 0 0 0 

I 

4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 
0 0 Karl .  Otto. 0 Gustav .  Lern~ 

sehleeht. 

Va~er: Arbeiter. Woehenverdienst (Vater) 20M. Zwei Stuben, Kabinett, 
Kfiehe. Miete 36 ~'[. Gesamteindruek gut. 

K a r l  G., 13 gahre. Alter der Eltern zur Zeit der @eburt: 31, 33 dahre. 
Brustnahrung 5 Nonate. Zahnen 5 M0na%, Gehen 11/4 J., Spreehen 11/2 J. 
Xr~mpfe einmal mit 1 Jahr. Diphtherie, Scharlaeh. Sehwgche erst Sehule. 

St. sore.: GrSsse 142,5, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 10, 14, 17, Brust- 
umfang 65,9 era. Ern~hrungsznstand: mittel. Gesiehtsausdruek: reeht Mug. 
0hrl~ppehen angewaehsen. 

St. psyeh . :  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemiits]eben: bequem, sehwerfgllig, l~Ioral: o. B. 

Otto G., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 35 Jahre. 
6eburt sehwer; Asphyxie. Zahnen 5 ~{on., Gehen 11/4 J., Spreehen 11/2 J. 
t~aehitis. Seharlaeh, Diphtherie. Sehw~ehe erst Sehule. 

St. som.: 6rSsse 142,5, Xopfumfang 50,8, gopfmasse 10, 13, 18, Brust- 
umfang 66,8 era. Ern~hrungszustand: mitre]. 

St. p sych . :  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
bequem, trgge, l~{oral: kleine Sehulbetriigereien, dumme Streiche, kleine Dieb- 
stghle. 

G u s t a v  G., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 37, 38 Jahre. 
Zahnen 5 i~{on., Gehen 11/4 J., Spreehen 11/2 J. Sehw~tehe erst Sehule. 

St. som.: GrSsse 130,3, Kopfumfang 49,0, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 63,6 em. Ernghrungszustand diitftig. Zghne defekt. 

St. p sych . :  Sioreehfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Oemiitsleben: 
lebhaft, rege. Moral: o.B. 
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17. Familie T. 

Gr. Gin. Gr. Gin. 
Tuberkulose. 0 0 0 

i I 

B. S. V. N. S., 
Tubarkulose. Epilepsie. Tuberkulose. 0 :0 

P o t u s .  I 

1 
3. 4. 5. 
-~ F r ida .  t 

1. 2. 6. 
0 Bisher 0, Erna .  

135 

7. 8. 
r o 

kl, Lernt 
schleeht. 

jetzt, 18 Jahre, kl. Diphtheric. 
Krgmpfe, 

Epilepsie. 

Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Brotfrau. Wochenverdienst (Mutter) 
7 M., dazu Moda~ 7.65 N. Kinderren~e. Stubc, Kabinett. Kiiche. Miete 16 M. 
Gesamtcindruck ~rmlich. aber ordentlieh. 

E r a a  T., I I  Jahre. Alter tier Eltern zur Zeit der Geburt: 29. 30 Jahre, 
Brustnahrung 2~/2 Jahre (!). Z~hnen 10 Men.. Gehen 9 Men.. Spreehen 3 J. (!), 
Nasern, Seharlach. Keuehhusten. Nephritis. Sehw~che vor Sehule; still fttr sich, 

St. sore.: GrSsse 128,8, Kopfumfang 53.9, Kopfmasse 10. 14, I8, Brust- 
umfang 59,0 era. Ernghrungszustand: mitte]. Tonsillen ~ergrSssert. Scapula 
seaphoidea bdderseits angedeutet. 

St. p sych . :  Spraehfcrtigkeit.. lispelt, sprieht undeutlieh. Leistungen: 
geniigend. Gemiitsleben: rcgc. ~{0ral.. o. B. 

18. Pamilie W. 

Gr. Gin. Gr. Gm. 
0 0 0 Tuberku]ose. 

B. S. V. M. B, S. 
0 0 Po tus .  0 0 0 

I 

1. 2. 3. ~. 5. 7. 
0 k_nn a, 0 0 Emma.  0 + 

~" 16 aahre, kL 
Tuberku]ose. 

Vater: Arbeiter, ~[uttar: ttSkerei. Wochenverdienst (Vater; Mutter) etwa 
50 N. Zwei Zimmer, Kiiche; ~'[iete 29,50 5[. Gesamteindruek gut. 

Emm~ W,  11Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 38, 32 Jahre. 
Geburt: Ekl~mpsie, 8Tage post part. ahne Besinnung. Flaschenkind, Zahaen 2 J., 
Gehen 3 54 Spreehen 3 J. Raehitis. Krgmpfe im 1. Jahr. Masern. Schw~che 
erst Sehule. 

St. sam.: GrSsse 124,2, Kopfumfang 51,7, Kopfmasse 10, 13, 18, Brust- 
umfang 57,5 cm. Erniihrungszust~nd: mittel. Ztthne van raehitischem Typus. 

S~. p sych . :  Spraehfertigkeit~ Lispeln. Leis~ungen: geniigend. Gemats- 
leben: schw~tzhaft, trotzig, ungehorsam, l{oral: a. B. 
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19. Familie S. 
Gr. Gm. Gr. Gm. 

Tuberkulose. 0 potus. 0 
potus. I -- ‘2 

i i 
37 v. M. 7. 

potus. Potus. 0 0 
I 

i. 2. 3. 4. 5. 6. 7. s. 
0 Max. Rudolf. 0 t t 0 0 

1 r/z Jahre, kl. kl. 
Pneumonie. 

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

Max S., ,ll Jahre. Alter der Eltqrn zur Zeit der Geburt: 28, 22 Jahre. 
Brustnahrung 4 Monate. Zahnen 7 Donate, Gehen 3 J., Sprechen 31/z J. 
Rachitis (schwer). Mehrere Male Kopfverletzungen. Masem, Diphtherie. SchwLche 
erst Schule. 

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

St. psych. : Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
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. 
SchwLche erst Schule. 

St. so m. : Grosse 118,6, Kcrperumfan g 51,9, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 60,2 cm. Emahrungszustand: mittel. Sch%del: besonders hohe Stim. 
Gaumen hoch, schmal. Zahne sehr defekt. 

St. p s y c h. : 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 

i f-r- 
/ 
S. V. Mm. 
0 0 0 0 0 

-, 
I 

r 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 
t Frida. Grete. 0 

koi. 
t t t t t 

kl. 
kl. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater, Mutter) 28 M. Stube, Kiiche. 
Miete 25 M. Gesamteindruck Lrmlich. 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- 
entzfindung. SchwLche erst, Schule. 
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St. som.: GrSssc 14:072, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfang 61,8 o r e .  Ernahrungszustand sehr diirftig. Gesichtsausdruck btSdc 
(etwas gcmein?). Schadc! lang, sehmal. Tonsillen vergrSssert. 

St. p sych . :  Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gcniigcnd. Gemiitsleben: 
matt, sehiichtern. Moral: treibt sich bisweilcn herum, kommt abends spat 
nach Hausc. 

Grebe W., 11 Jahrc. Alter der Eltern zur Zeit tier Gebur~: 26, 23 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 6 Mort., Gehen 1 ~/2 J-, Sprcchen 11/2 J. Masern, Lungen- 
entziindung. Schwiiche crst Schule. 

St~ sore.: GrSsse 125,8, Kopfumfang 52,3, Kopfmassc 97 13, 18, Brust- 
umfang 55,9 era. Erniihrungszustand: mittel. Gaumen hoch, schmal. 

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

B. 2B. 
Potus .  0 

Kriminell (KSrpcr- 
verletzung). Suicid 

im Gcfangnis. 

1. 2. 3. 4:. 
o t t o 

6 Jahre kl. 
Diphtheric. 

21. Familie K. 
Gr. Gin. Gr. Gin. 
0 0 0 Tuberkulose. 

1 

S. V. M. 
0 Lues. 0 

J 

5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14:. 15. 16. 
t + 0 0 t Wi l l y .  Otto. 0 t 0 t 0 

kl. kl. kl. kl. kl. 

Vatcr: Arbeiter. Wochcnvcrdicnst (Vatcr) 36 M. Zwei Stuben, Kiiche, 
Balkon. Miete 32 M. Gesamteindruck gut. 

Otto K., 13 Jahrc. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 32 Jahrc. 
Brustnahrung einige Wochen~ nebenbei Flasehe. Zahnen 5 Mon, Gehen 1 J., 
Sprechen 1 J. Mascrn. Schw~chc erst Schule. 

St. sore.: GrSsse 13877, Kopfumfang 54,2, Kopfmasse 10, 14, 19~ Brust- 
umfang 64,4: cm. Ern~hrungszustand gut. Sch~dc] breit. 

St. psych . :  Sprcohfcrtigkeit: gut. Lcistungcn: gcniigend. Gemtitslcben: 
wild, lcbhaft, ungezogen. Moral: Betriigereien st~rkeren Grades, Unfug auf dcr 
Strasse, Schulsehwanzen. 

22. Familie K. 
Gr. Gin. Gr. Gin. 

Potus. 0 0 0 

i i 
4: B 7s .  v. s 

0 0 0 0 0 

1. 2. 3. 
Moritz. Grefe. + 

kl. 
Vatcr: Schncidergosclle. Wochcnverdionst (Vater) 25 M. Stubr Kabinett, 

t~iiche. Micro 29 M. Gcsamteindruck gut. 
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G r e t e  K., 12 Jahre. Alter der Ebern zur Zei~ der Geburt: 98, 27 Jahre: 
Flasehenkind. Zahnen ?, Gehen 2 J., Spreehen 1~,/.~ J. Raehitis Nasern, Gelenk- 
rheumatismus. Sehwgehe erst Sehule. 

St. som.: GrSsse 135,5, Kopfumfang 54,0, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust- 
umfang 64,8 era. Ernghrungszustand: mitre]. Sehgdel rand. Zghne defekt. 

S t. p s y eh. : Spreehfertigkeit: gut. Leistungen : gut bis geniigend. Gemtits- 
leben: lebhaft, frSh]ieh, l~[oral: o.B. 

23. Familie R, 
Gr. Gm. Gr. Gin. 
0 Dementi~ Potus. 0 

senilis, I 
frither 0. ! i 

v. M. s. 
Po~us. 0 0 

] 
4. 

Fritz. 

j m 

1. 2. 3. 5. 6. 7. 
0 # % 0 ~I~rtha.  0 

13 5ahre, 1.1/2 Jahre, 
UnfMl. Tuberkulose. 

Vater: Kutschor. Wochenverdienst (Vater, ~lutter) 46 A{. Zwei Stuben, 
t(iiehe. I~{iete 24 i~{. Gesamteindruek gut. 

F r i t z  I<, 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit tier Geburt: 28, 31 Jahre. 
Plasehenkind. Zahnen 7 ~Ion., Gehen 21/4 J., Spreehen 51/2 J. (!) Raehitis. 
l~Iehrere Male Kopfverletzungen. Seharlaeh, Diphtherie. Schwgehe erst Sehule. 

S t  som.: Gr5sse 138,6, Xopfumfang 50,8, Kopfmasse 8, 13, 18, Brust- 
umfang 65,2 em. Ernghrungszusgand: mitteL $ehgdol rand. 

Sk psych."  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: gut his gentigend. Ge- 
miitsleben; lebhMt, stSrriseh. Moral: o.B. 

M a r th~ lK ,  8 Jahre. Alter der EFcern zur Zei~ der Geburt: 32, 35 Jahre. 
Flasehenkind. Zahnen 1 J., Gehen 12/a J., Spreehen 4J .  (!) Nehrere Male 
Kopfverletzungen. Seharlaeh. Sehwgehe erst Sehub, 

St. sore.: Grgsse 117,3. Xopfumfang 50,0, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 57,3 em. Ernghrungszustand; mittel. 

S t  p sych . :  Spreehfer~igkeih gut. Leistungen: genfigend. Gemiitsleben: 
]ebhaft, leieht abgelenkt. ~Ioral: o. B. 

i. 
t 
kl. 

24. Familie R. 
Gr. Gm. Gr. Gin. 
0 0 Potus. 0 

I I 

S. S. V. M. B. B. S. 
0 Epilepsie. 0 0 0 Tuberkulose. 0 

I 

2. 3. 4. 5. 6. ;L 
# Eva. 9 Else ,  % 0 

kl. kl. jetzt 21/2 Jahre, 
Chorea. Gehirnentziindung, 

Kr[mpfe. 
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Vater: Arbeiter. Woehenverdiens~ (VaSter) 16 M. Stube. Miete 12 kl, 
Sehr grmlieh, sehr unordentlieh. 

E l se  1~., 8 Oahre. Alter der El~ern zur Zeit der Geburt: 31, 29 Jahre.' 
Brustnahrung einige Nonate. Zahnen 6 Men., Gehen 1~/2 J., Spreehen 11/2 J. 
Masern, Keuehhusten. Chorea seit Sehulbesueh, Schwgehe vor Schule. 

St. som.: GrSsse 111,2, Xopfumfang 4~6,9, Kopfmasse 9, 12, 17. Brus~- 
umfang 50,5 em. Ernghrungszustand diirftig. Sehgdel: niedrige Stirn. Ge- 
sichtsausdruek etwas blSde. 

St. p sych . :  Spreehf~higkeit: gut. Leistungen: gen[igend. Gemiitsleben: 
still. Moral: o. B. 

25. l%milie R. 
Gr. Gin. Gr. Gin. 
0 0 0 0 

I : L 
u : M. 

Potus. 0 

i. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 
0 0 G e r t r u d ,  + t i" 0 ~" Go t t f r i ed .  0 

P[irsorge- k l .  kl. k]. kl. 
zbgling. 

Vater: Arbeiter (gestorben). ~'[utter: Wasehfrau. Woehenverdienst (Mutter) 
einsehliess]ieh Armengeld 12 M. Stube, Kiiehe. Miete 17 lg. Gesamteindruek: 
sehr grmlich. 

G e t , f r i e d  R., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 33 Jahre. 
Zahnen 6 Non., Gehen i1 Non., Spreehen 11 Men. Brustnahrung 10 Men. Masern. 
Schwgehe erst Sehule. 

St. sore.: GrSsse 128,0, Kopfumfang 51,2, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang  61,4 cm. Ern~hrungszustand: mittel. 

S~. psych . :  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: gut bis geniigend. Gemiits- 
leben: still, beseheiden, freundlieh. Moral: o. B. 

Gr. Gin. 
0 T u b e r -  
L, .ku ose. 

I 

B. S. V. 
0 0 Po tus .  

Kriminell 
(Gef~ngnis wegen 

Misshandlung d. Frau). 

/ 

(. 2. 3. 
19 Jahre, 0 Anna .  

Tuberkulose. Sehleeht 
gelernt, Chorea. 

Vater: Arbei~er (ohne Arbei~ 2 Jahre)] 
S~ube, giiche. ~liete 16 M. 

2 6 .  P a m i l i e  W .  
Gr. Gin. 

Tuber- Tuber- 
kulose, kulose. 

I 

iL 2B. s 
0 Tuberkulose. 0 

4. 5. 
Therese. Grete. 

Woehenverdienst (~[uiter) 3 M. 
Gesamteindruek sehr ~rmlieh. 
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The re se  W., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 36, 35 Jahre. 
Brastnahrung fast 2 J. Zahnen (?), Gehen 3 J., Sprechen 11/2 J. Schwiiche 
erst Schule. 

St. sore.: GrSsse 143,8, Kopfumfang 52,3, Kopfmasse 10, 12, 18, Brust- 
umfang 64,7 era. Erniihrungszustand diirftig. Ohrli~ppchen angewachsen. Gaumen 
hoeh, schmal. 

St. p sych . :  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: gentigend. Gemiitsleben: 
still, bescheiden, freundiieh. Moral: o. B. 

G r e t e  W., 10 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 39, 38 Jahre. 
Brustnahrung 10 Mona~e. Zahnen (?), G-ehen 11/2 J., Spreehen 11/2 J. Sehwiche 
erst Sehule. 

S~. sore.: GrSsse 139,8, Kopfumfang 53,2, Kopfmasse 11, 13, 18, Brust- 
umfang 65,9 era. Ernihrungszustand: mittel. Augen: kurzsichtig. Ohrliippchen 
angewaehsen. Tonsillen vergrbssert 

St. p sycb . :  Spreehfertigkei~: gu~. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
still, freundlich, folgsam. Moral: o.B. 

27. Familie g. 
Gr. Gin. Gr. 
0 0 0 

Gm. 
0 

I 

v. ~i. s .  s. 
0 0 0 0 

I 
i. 2. 3. 4. 5. 6. 7. s. 
0 Emil .  # % Albe r t .  0 0 0 

kl. kl. 
grimpfe, 
2 Monate. 

Vater: Arbeiter. Wochcnverdienst (Vater, Siihnc) 40 N. Stube, Kiiche. 
Miete 21,50 M. Gesamteindruek irmlieh. 

A l b e r t  1%, I0 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 28 Jahre. 
Brustnahrung 1 Jahr. Zahnen 6 Mon., Gehen 1 J., Sprechen 1 I/2 J. Masern. 
Sehwiche erst Sehule. 

St. sore.: GrSsse 130,5, Kopfumfang 51,0, Kopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfamg 64,0 era. Ernihrungszustand mi%tel. 

St. p sych . :  Spreehfertigkei~: gu t  Leistungen: geniigend. Gemtitsleben: 
freundlieh. Moral: 6fters Sehulsehwinzen. 

28. Familie S. 
Gr. Gin. Gr. Gin. 
0 0 0 0 

~. 4s .  v. M. 2i3. 
0 0 P o t u s .  0 0 

I 

1. 2 .  3. 4. 5. 6. 7. 
G e r t r u d .  I-Ielene. Else. F r i t z .  Lot te .  0 0 0 

kl. 
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Vater: Moateur. Woehenverdienst (Vater) 30 N. Stube, Kabinett, Kiiehe. 
Niete 24,50 l~I. Gesamteindruek iirmlich. 

E l s e  S., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 31, 26 Jahre. 
Brustnahrung 8 Non. Zahnen 8 Non., Gehen 2 J., Spreehen 11/2 J. Raehitis, 
Nasern. Sahw~ehe erst Sahule. 

St. som~: GriSsse 128,5, Kopfumfang 52,5, Eopfmasse 10, 13, 17, Brust- 
umfang 57,9 am. Ern~hrungszustand diirftig. 

St. psych . :  Spreahfertigkait: gut. Leistungen: gentigend. Gemiitslebcn: 
basaheiden, freundlich. Norah o. B. 

F r i t z  S., 11Jahra. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 28 Jahre. 
Brustnahrung 9 Non., Zahnen 8 Non., Gehen 11/4 J., Spreehen 11/4 J. Nasarn, 
Lungenentziindung mit 1/2 J. Schw~eha erst Sehule. 

St. som.: GrSssa 129,5, Kopfumfang 4=7,2, Kopfmasse 9, 13, 18, Brusk- 
umfang 58,7 am. Ern~hrungszustand dtirftig. Ohrl@pahan angewachsen. 

St. p sych . :  Sprechfertigkait: gut. Leistungen: wanigar als ganiigend. 
Gemii~slaben: besahaiden, freundlieh. Norah o. B. 

L o t t a  S., 9 Jahre. Altar der Eltern zur Zei~ tier Gebur~: 35, 80 Jahre. 
Zahnen S Men., Gehan d: J. (!), Spreahen 2 J. Brustnahrung 9 Non. Nasern. 
Sehw~ehe arst Schule. 

St. sore.: GrSsse 114,0, Eopfumfang 49,7, Kopfmassa 9, 13, 18, Brusk- 
umfang 55,5 cm. Ern~hrungszustand diirftig. Z~hna etwas gez~hnt, ra,chitisaher 
Typus ? 

S t. p sy oh.: Spreehfertigkeit: gut. Leistungen : gut bis geniigend. Gamtits- 
leben: seheu. Nora1: o.B. 

GF.  

0 

i 
B. S. 
0 0 

29. Pamilie S. 

Gm. Gr. Gin. 
0 0 0 

T 
v N. 2B. S. 
0 0 0 0 

Sehr schwer Sehwcr 
gelernt., gelernt. 

^ 

F r i t z .  0 Kar l .  

r a t e r :  Faktor. Woehenverdienst (Vater) 23 I~L Stube, Ktiehe. Niete 
19 1~I. Gesamteindruck gut. 

K a r l  S., 13 Jahre. A]ter der Eltern zur Zeif der Gcburt: 32, 27 Jahre. 
Brustnahrung his fast 2 Jahre (0- Zahnen 9 Non., Gehen 11/2 J., Spreehen 
lt/2 J. 1%aehitis, i~I~sern, Seharlaeh, Diphtheric. Sehwgehe vor Schule. 

St. sore.: Gr5sse 139,4, Kopfumfang 53,8, Kopfmasse 10, 14, 18, Brust- 
umfang 66,4 cm. Ernghrungszustand: mittel. Z~hne defekt. 

St. p s y c h :  Spreehfert5gkeit: gut. Leistungen: gut bis gentigend. @e- 
miitslcben: hat wenig Zutrauen zu sieh, gngstlich, empfindlieh. Norah o. B. 



I42 Walter Etiassow~ 

(}r. ~m. 
Tuberkulose. 0 

[ 

4B. 3S. u 
0 0 

J 

1. 2. 
+ o 

5 Jahrc, 
Unfall. 

Vater: Schliesser. 

30. Familie M. 
Gr. Gm. 
0 0 

I 

M. 3B. 2S. 
0 0 0 0 

I 

3. 4. 5. 6. 7. 
E l i s e .  F r i t z .  0 0 L ott,e. 

Woehenverdiens~ 19 N. Zwei Stuben Xiiche. Niet.e 
32 M. Gesamteindruek gut. 

Lot,to l . ,  11 gahre. Al~cr tier Eltcrn zur Zei~ der Gcburt: 37, 39 Jahre. 
Flaschcnkind. Zahnen 8 Mon., @chert ll/.~'a., Spreehcn ll/2 a. Masern. Schwach 
vor Schule. 

S t .  sore.: GrSsse 134,8, Kopfumfang 54,0, I(opfmasse 10, 14, 18, Brust- 
umfang 62,9 cm. Ernghrungszustand gut. Zghne defek~ (raehitischer Typus?). 
Gaumcn hoeh, steil. 

St. p sych . :  Sprechfer~igkcit,: gut'. Leistungen: geniigend. Gemlit,sleben: 
still. Noral: o. B. 

311 Familie P. 
Gr. Gin. 
0 0 

7S. V. 
0 Pot,us. 

1. 2. 3. 
Kurl. Tuberkulose. Mart,ha. 

Gr. Gm. 
0 Tuberkulose. 

3,f. 2 'S. 
Tuberkulose. rruberkulose. 

] 

4. 5. 6. 7. 8. 
+ q- T h e r e s e .  + 0 

kl. kl. kl. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vatcr) 21 M. Stube, zwei Xabinetts, 
Kiiche. Miete 19 1~I. Gesamteindruek grmlich. 

M a r t h a  P., 12 gahre. Alter dcr Eltern z,ur Zeit der Geburt: 35, 35 Jahre. 
?'laschenkind. Zahnen 11/2 J., Gehen 1 J., Spreehen 11/2 J. Nasern, Schw~ehc 
ers~ Schu]e. 

St. som.: Grgssd 137,0, Xopfumfang 52,1, Kopfmassc 10, 13, 17, Brus~- 
umfang 61,9cm. Ernghrungszustand: mittel. Schgdellang. Scapula seaphoidea 
beiderscits angedeutet. 

St. p sych : :  Spreehfertigkeit gut. Lcistungen: gut. Gemiit,sleben: still. 
~[oral : o. B. 

T h e r c s e  P., 10 gahrc. Alter der EIt,ern zur Zeit der Gcburt: 87, 37 gahre. 
Geburt schwer. Flasehenkind. Zahnen 2 J. (!), Gchen 2 J., Sprcehen 2 J. 
Nasern, Lungenentziindung. Wegcn~ Lungentubcrkulose in Lungenheilst~tte 
gewesen. 



Erbliche Belastung und Entwicklung von Hilfsschulkindern. 143 

St. som.: 
urnfang 52,8 cm. 

G&se 123,2, Xopfumfang 49,2. Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
Ernfhrungszustand sehr diirftig. Schldel: klein, spitz, vogel- 

artig, scharf gebogene Nase. 
St. psych. ; Sprechfertigkeit : gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 

still. Moral: o. B. 

32. Femilie K. 
Gr. Gm. Gr. Gm. 
0 0 0 0 

7- 
PO&s. 

iA. 
0 

4. 5. 6. 7. 8. 9. , 10. 11. 72. 
t. t 0 t Paul. Kurt. 

kl. kl. kl. 

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

Paul K., 11 Jahre. Alter der Elterri zur Zeit der Geburt: ‘44, 42 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 2 J.( Sprechen 2 J. Rachit$ Masern, Keuch- 
husten. SchwLche erst Schule. ’ ’ 

St: som.: G&se 133,0, Kopfrimfang 53,6, Kopfmasse 9, 14, 19 cm. Brust- 
umfang ? ErnLhrungszustand : mittel. Scapula scaphoidea beiderseits an- 
gedeutet. 

St. psych. : Sprechfertigkeit : gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben : 
lebhaft, leicht able&bar. Moral: kleine Schulbetriigereien, SchulschwPnzen. 

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. 
SchwLche vor Schule. 

St. som.: G&se 108,G, Kopfumfang 52,5, Kopfmassk 10, 13, 19, Brust- 
umfang 53,3 cm. ErnLhrungszustand diirftig. SchLdel gross, hydrocephal, 
starke Tubera frontalia. ZLhne -unregelmLssig gestellt. Gaumen hoch, schma.1. 
Scapula scaphoidea beiderseits. 

St. p s y c h. : Sprechfertigkeit : gut. Leistungen: geniigend. Gemtitsleben: 
freundlich. Moral: o. $3. 

Gr. 
33. Familie K. 

Gm. Gr. Gm. 
potus. 0. 

i 

0 0 
-- 

Bm. M-S. 
0 0 potus. 0 0 0. 

1. 2. 3. ,6 Anna. Wilhelm. 0 
111. 

i 
/ 5 Jahre, 

HerzschwLche. 
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34. Familie 8. 
Gr. Gm. Gr. Gm. 
0 0 0 0 

-i- 
B.. 

--I-- 
hi. 

0 0 0 0 
\ / 

I 

i. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. -13. 
t t 0 Gustav, 0 0 Grete. ’ 0 

kl: 6 Jahre. t t 
8 Jahre, 

Gehirnschlag. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater) 20 M. Stube, Kiiche. Miete 
12,50 M. Gesamteindruck Irmlich. 

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

St. som.: G&se 1482 (!), Kopfumfang 51,3; Kopfmasse 8, 13, 18, Brust- 
umfang 63,4 cm. Ernahrungszustand diirftig. Gesichtsausdruck sehr blade. 
Sase breit im Sattel. Scapula scaphoidea beiderseits. 

St. psych. : Sprechfertigkeit : schlecht, unbeholfen. Lcistungen: sehr vie1 
weniger als geniigend (fast bildungsunfahig). Gemfitsleben: still, angstlich, 
freundlich. Moral: o. B. (gut, hilfsbereit) 

35. Fnmilie T. 
Gr. Gm. Gr. Gm. 
0 0 0 0 

i i- 
, . \ 

s. V. Mm. 
0 0 0 0 0 

i 
i. 2. F,3. . 8. 9. 10. 11. 12. 
0 + + Gcrtrud. ki Ewzid. M87x. Toni. 0 + t 0 

kl. kl. kl. kl. 

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

Gertrud T., 13 Jahre. Alter der Eltcrn zur Zeit der Geburt: 28, 28 Jahre. 
Flaschenkind. Zahncn 6 Mon., Gehen 21/z J., Sprcchen 21/a J. Masern, Lungen- 
entzfindung. Schwiche vor Schule. 

St. som.: Grosse 133,3, Kopfumfang 54,6, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 62,2 cm. Ernahrungszustand gut. Gaumen hoch, schmal. 

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

Ewald T., 10 Jahre. Alter der,Eltern zur Zeit der Geburt: 32, 32 Jahre. 
Geburt schwer. E’laschenkind. Zahnen 6 lion., Gehen 2 J., Sprechen 2 J. 
Rachitis, Yasern. Schwache erst Schule. 
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St. som.: GrGsse 121,5, Xopfumfang 52,3, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 58,3 cm. Ernghrungszustand: mittel. Sch%del rund. 

St. p s y ch. : Sprechfertigkeit: gut. Leistungen : geniigend. Gemiitsleben: 
still, bequem, phlegmatisch. Moral: o. B. 

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

St. som.: G&se 111,3, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 5’7,4 cm. ErnLhrungszustand gut. Gesichtsausdruck blijde. Schidel: 
breit, rund. Gaumen hoch, schmal. Zlhue: geziihnt (von rachitischem Typus?). 
Ohren verbildet, sehr grosse Ohrlgppchen. 

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

Toni T., 7 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 35, 35 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 6 Mon., Gehen 2 J., Sprechen 2 J. Rachitis, Masern. 
SchwSche vor Schule. 

St. som.: G&se 107,2, Kopfumfang 51,7, Kopfmasse 10, 13, 18, Brust- 
umfang 52,9 cm. ErnLhrungszustand mittel. Zlhne: .gez&hnt, von rachitischem 
Typus. Tonsillen vergr6ssert. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: gut. Leistusgen: geniigend. Gemiitsleben: 
rege. Moral: o. B. . 

36. Familie, L. 
Gr. Gm. Gr. Gm. 
0 \ p ,‘,. 0 0 

‘- 

1 
.’ 

.v. iii. 
0 0 0 0 
- I 

I 
I 

k 
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 grmlich. 

37. Familie W. 
Gr. t, Gm. Gr. Gm. 
0 0 0 0 

i -I- 
, A Y 

2 s. v. MT2‘S. 
0 0 0 0 0 I 

I 

i. 2. 3. 4. 6. i. 
t 0 Anna. Gertrud. 8. 0 

kl. t J. 
Epilepsie. 

Vater: Arbeiter (gestorben). Mutter: Aufwartestellen. Wochenve&enst 
(Mutter) 7 M. Stube, Kiiche. Miete 16 M. Besamteindruck: srmlich, aber 
ordentljch. 

Archir f. Psychiatric. Bd. 66. Heft 1. 10 
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38. Familie It. 
G r ~  G m ,  

0 0 

i 

I~. B. AS. S. V. 
Tuber- 0 0 Tuber- Potus. 
kulose, kulose. [ 

1. 2. 3. 4. 5., 6. 7. 
-~ 0 0 0 0 l~ar tha .  ~- 

k]. kL 
u Arbeiter. Mutter: 1V[arktfrau. 

2 TSehbr) 50 IV[. Stube, Kabinett, Kiiehe. 

0 0 

I 
1~o S. 
0 0 
I 

8. 9. 10. 11. 12. 
t E l i s a b e t h .  0 0 0 

ki. 
Woehenverdiens~ (Vater, Mutter, 

Miete ?. Gesambindruek irmlieh. 

39. Familie P. 
Gr. Gm. Gr. Gin. 
0 0 Tuberkulose. 0 

/ �9 

i i 
B. s. v.  M. 2S. 
0 0 Tuberkulose. 0 0 

[ 

1. 2. 3. 4. 5. "~ 6. 7. 8. 9. 
0 0 + t 0 E r n e s t i n e .  0 El la .  0 

kl. kl. 
Vater: Arbeiter (Invalide). Woebenverdienst (S5hne und T5ehbr) 50 M., 

dazu 20 M. t~ente monatlieh. Stube, gabiuett, Xiiehe. Mieb 23 M. Gesamt- 
eindruek : irmlieh. 

40. Pamilie 0. 
Gr. Gm. Gr. Gm. 
0 0 0 0 

v ]- 

v. M. 3 B. i .  
Po tus .  0 0 0 

Y 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
0 Anna .  0 0 Hedwig .  0 0 

Vater: Arbeibr . .Mutter :  Brotfrau. Wochenverdienst (Vater, Mutter)36M. 
Stube, Ktiehe. Niete 17 M. Gesamteindruek irmlich. 

H e d w i g  0., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 29, 35 3ahre. 
Brus~nahrtmg li/2 J. Zahnen 8 Men., Gehen li/2 J., Sioreehen 2i/2 J. Maseru, 
Windpoeken, Lungenentziindung, Brustfellentziindung. Sehwiche e r s t  Sehule. 

St. som.: GrSsse 114,9, Kopfumfang 49,4, Xopfmasse 8, 13, 17, Brush 
umfang 58,9 em. Ernghrungszustand gut. Oesiehbausdruek e~was blSde. 
Zihne defek~. 

St. 9 syeh . :  Spreehfer~igkeit: gut. Leistungen: geniigend. Gemiitsleben: 
Ireundlieh, zutraulieh, lgoral: o.B. 
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41. Familie D. 
Gr. Gin. 
0 0 

}~. 2i~. 
Tuberkulose ? 0 

I 

i. 2. 3. 4. 5. ~. 7. s. 9. 10. n .  
0 -~ 0 ~" f 0 # f Hans.  Grete .  0 

kl. kl. kl. k]. kl. 

(~r, ~m, 
0 0 

i 

3'B. u 
0 0 

Vater: Arbeiter. Woehenverdienst (Vater, Sohn, Toehter) 32 M. Stube, 
:Kabinet~, Kiiche. Miete 21 M. Gesamteindruck ~rmlich. 

H a n s  D., 10 J ahre. Alter der Eltern zur Zeit der Gebur~: 34, 36 Jahre. 
Flasehenkind. Zahnen 8 Mort., Gehen 2 J., Sprechen 11/2 J. Masern. Sehw~che 
erst Schule. 

St. sore.: GrSsse 119,8, Kopfumfang 49,1, Kopfmasso 10, 13, 17, Brusk- 
~mfang 60,1 era. Ern~hrungszustand diirffig. Ohren etwas abstehend, rechts 
Tuberculum Darwini. Gesiehtsausdruek etwas bl5de. Sch~idel ]~nglieh. 

St. p sych . :  Sproehfertigkeit: sprieht unartikuliert. Leisiungen: weniger 
-als genfigend. Gemiitsleben: lebhaft, freundlich. Moral: kleine Streiche. 

Grebe D., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburl: 35, 37 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen 8 Mort., Gehen 11/2 J., Spreehen 1~/2 J. Masern, Sehw~ehe 
erst Schule. 

S t  sore.: GrSsse 80,0, Kopfumfang 46,7, Kopfmasse 8, 13, 16, Brust- 
umfang 56,2 era. Ern~hrungszustand gut. 

St. p sych . :  Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: gut, Gemiitsleben: 
~freundlich, mun~er. Moral: o.B. 

42. Familie S. 
Gr. Gin. Gr. Gin. 
0 0 0 0 

Y 
B. S. V. 4B. S. 
0 0 0 0 0 0 

Sehr schwcr 
gel ernt. 

I 
i. i .  

W a l t e r .  Kur t .  

Vater: Droschkenkutseher. Woehenverdienst (Vater) 20 M. Zwei Stuben, 
Kiiche. Miete 24 lg. Gesamteindruek gut. 

W a l t e r  S., 10 Jahre. Alter der El~ern zur Zeit der Gcburt: 26, 26 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 4Mort., Gehen 11/4 J., Spreehen 11/4 J. Kopf- 
~erletzung mit 8 Mon. Masern. Sehwiehe crst Sehule. 

St, sore.: Gr5sse 133,6, Kopfumfang 48,9, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 61,5cm. Ernahrungszustand: mittel. Gesiehtsausdruek etwas bl5de. 
Augen: Epieanthus. Gaumen hoeh, sohmal. 

10" 
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St. psych.: Sprechfcrtigkeit : gut. Leistungcn: gut bis gcniigend. Gemfits- 
lebcn: lebhsft. Moral: dummc Streiche. 

Kurt S., 9 Jahre. Alter der Kltern zur Zeit der Geburt: 27, 27 Jahre. 
Brustnahrung iiber 1 J., Zahnen ?, Gehen 1 J., Sprechen 1 I/( J. Masern. Schvvache 
erst Schule. 

St. som.: Grossc 124,0, Kopfumfang 50,4, Kopfmassc 9, 13, 18, Brust- 
umfang 62,8 cm. Krnahrungszustand gut. Schldel : starke Tubera frontalia. 
Gaumen hoch, schmal. Tonsillen vergrtissert. 

St. psych.: Sprechfcrtigkeit: gut. Leistungen : weniger als genfigcnd. 
Gemiitsloben: freundlich. Yoral: o. B. 

43. Pamilie R. 
(ir. Gm. Gr. Cm. 
0 0 ~Pobls. 0 

-i- 
-+ 

I .-- -- 
2B. 3s. v. .’ M. 2B. s. 

0 0 Yotus. 0 0 0 
I/ 

1. 2. 3. 4. 5. 
i Gustav. Anna. 0 0 

ki. ’ kl. 
Vater: Fuhrhalter. ,~‘Wochcnverdienst unbestimmt. Stube, Kfiche. Mietc 

10 M. Gesamteindruck Irmlich. 
Gustav II.: 12 Jahre. Alter der Bltern zur Zeit der Gcburt: 29, 23 Jahre. 

Brustnahrung 1 r/z J. Zahncn 5 Mon., Gehcn 1 J., Sprechen 2 J. Yasern. Schwache 
erst Schulc. 

St. so m. : Grossc 133,5, Kopfumfaog 51,8, Kopfmassc 9, 13, 18, Brustumfang 
64,5 cm. Kmahrungszustand gut. Gesichtsausdruck etwas blade. Schadel rund. 

St. psych.: Sprcchfertigkeit : gut. Leistungen : gut. Gcmiitslebcn: 
phlegmatisch. Noral: treibt sich gern herum. 

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

St. som.: Grtisse 127,5, Kopfumfang 52,9, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 60,3 cm. Krnahrungszustand gut. Gesichtsausdruck etwas blade. Schadel: 
gross, breitk, hydrocephal, rund. Zahne dcfekt. 

St. psych.: Sprechfertigkeit: ungclenk. Leistungen: geniigend. Gemiits- 
leben: freundlich, anhanglich. Yoral: o. B. 

44. Fsmilie K. 
Gr. Gm. Gr. Gm. 
0 0 Potus. 0 

-i- --I- 

3i3.‘ 
--- 

v. M. S. S. 
0 0 JIigrane, 0 Tubcrkulose. 

I sonst 0. 
-- I 1 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8: 10. 11. 12. 13. x. 

’ + ’ ’ ’ A. ’ lit 
0 Elise. Arthur. 0 0 

kl., . kl . kl. kl. 
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Vater: Arbeitor. Wochenverdienst (Vater) 21 1~[. Stube, Kabinett, Ktiche. 
15fiete 20,50 M. Gesamteindruck gut. 

E l i s e  B., 10 gahre. Alter der Eltern zur Zeit der Gcburt: 41, 34 Jahre. 
Gravidit~t: Eklamptische Anfi~lle. Geburt sehwer. Brustnahrung 1 J. Zahnen 
7 Non., Gehen 11/4 J., Sprechen 11/2 J. Masern. Schw~,che erst Schule. 

St. sore.: GrSsse 1~9,0, Kopfumfang 51,5, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
~mfang 58,1 era. EIn~hrungszustand: mitre]. Augen: rcchtcs Auge braun mit 
blauem Fleck, linkes Augo blau. Scapula scaphoidea beiderseits angcdeutet, 
links ~ rechts. 

St. p sych . :  Sprcchfertigkcit: gut. Lcistungen: geniigend. Gcmiitsleben: 
zutraulich, beschciden. Moral: o. B. 

A r t h u r  B., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zoit der Geburt: 42, 35 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnon 7 Mon., Gehen 11/4 J., Sprcchen 11/2 J. Masern. 
Schwi~chc vor Schule. 

St. sore.: GrSsse 116,7, Kopfumfang 51,5, Kopfmassc 9, 13, 18, Brust- 
~umfang 57,1 cm. Ern~hrungszustand diirftig. Tonsillcn vergrSssert. 

St. psych . :  Sprechfcrtigkeit: gut. Leistungen : geniigend. Gcmfitslebon : 
lebhaft. Moral: o. B. 

45. Familie F. 
Gr. Gin. Gr. Gin. 
0 0 0 0 

T Y 
3B. 3S, V. Ivl. B. S. 

0 0 0 0 0 0 

I 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 
0 0 4" Otto. 0 Emil .  F r i t z .  t t ~ 

schlecht schlecht kl. kl. kl. k]. 
gelernt, gelernt. Krgmpfe. 

ra ter :  Arbeiter. Wochenverdienst (rater) 21 ~. Stube, Kabinett, Ktiche. 
Niete 12 M. Gesamteindruck grmlieh. 

Ot to  F., 13 Jahre. Alter der Eitorn zur Zeit der Geburt: 32, 28 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnon 8 Non., Gehen 11/4 J., Spreehen 1 J. Masern. Schw~iche 
erst Schule. 

St. som.: GrSsse 132,8, Kopfumfang 53,5, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 61,2 era. Ern~hrungszustand diirftig. 

St. p sych . :  Sprechfertigkeit: gut. Leistungcn: gentigcnd. Gemiitsleben: 
frcundlieh, ruhig, bereitwillig. MorM: o.B. 

E m i l  J0'., 9 Jahre. Alter dot Eltern zur Zeit der Geburt: 36, 32 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 8 Mon., Gehen 11/4 J., Sprochen 1 J. Masern. Sehw~cho 
erst Schule. 

St. som.: Grbsse 120,0, Eopfumfang 53,8, Kopfmasse 9, 14, 19, Brust- 
umfang 59,8 era. Ernghrungszustand gut. Schgdel: l~nglich in fronto-occi- 
pitaler t~iehtung. ZS~hne defekt. Gaumen hoch, sehmal. 

St. p sy ch.: Spreehfertigkeit: gut. Leistungen; geaiigend. Gemiitsleben: 
ieicht ablenkbar, schwatzhaft. Moral: o. B. 

o l?r i tz  F., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 37, 33 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 8 Mort., Gehen 1~/~ J., Spreehen 1 J. Masern. 
Schw~ehe erst Schule. 
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St. som.: GrSsse 116,4, gopfumfang 53,6, Kopfmasse 9, 14, 18, Brust- 
umfang 56,5 cm. Ern~hrungszustand gut. Gaumen hoeh, schmal. 

St. p sych . :  Spreehfertigkeit: sprieht ha.stig, sehwer verstandlich. 
Leis~ungen: noch keine. Gemii~sleben: zutraulich, munter. Moral: o.B. 

46. Familie S. 
Gr. Gm. Gr. Gm. 
0 0 0 0 

Y 
2B. 2s.  v. ~i. 3s.  

0 0 0 0 0 

I 

i .  2. 3. 4. 5. 6. 
0 0 Fri~z. t t e i n r i e h .  G e r t r u d .  0 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vafer)20 M. Stube, Kabinett, Kiiehe. 
Miete 16 )g. Gesamteindruek: iirmlieh. 

H e i n r i e h  S., 12 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Oeburt: 31, 32 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen ?, Gehen 1 J., Spreehen 1 J. ~Iasern. Sehw~che 
erst Sehule. 

St. sore.: GrSsse 135,7, Kopfumfang 50,6, Kopfmasse 9, 12, 17, Brust- 
umfang 58,5 era. Ernghrungszustand: mittel. Z~hne defekt. 

St. p sych . :  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen: gu~c his geniigend. Ge- 
miitsleben: neigt zur Trgumerei, ruhig. Moral: neigt zu Unbeseheidenheit 
und Trotz. 

G e r t r u d  S., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 34, 35 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen ?, Gehen 1 g., Spreehen 1 J. Masern. Sehwgehe 
erst Sehule. 

St. som.: Grgsse 126,0, Kopfumfang 50,5, Kopfmasse 9, 12, 17, Brust- 
umfang 52,8 era. Ern~hrungszustand: mittel. Gaumen hoeh, sehmal. 

St. psych . :  Spreehferfigkeit: gut. Leistungen: gut. C~emii~sleben: sehr 
still, Moral: o.B. 

47. Familie B. 
Gr. Gin. Gr. Gm. 
0 0 0 0 

Y Y 
2B. 2s .  v M.---~ 2 s  
0 0 0 0 0 

I 

i.. 2. 3. 4. /~. 
t 0 Helene .  0 Erna .  
kl. 

KrS.mpfe. 

Vater: Arbeiter. Woehenverdienst (Vater)25 M. Stube, Kabinetf, Kiiehe. 
Miefe 15 3/[. Gesamteindruek: ~irmlieh. 

E r n a  B., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 29 Jahre. 
Brustnahrung 1 J. Zahnen 5 Men., Gehen 11/4 J., Spreehen 1 J. l~{asern 
Keuehhusten, Lungenentziindung, Sehwi~che erst Sehule. 
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St. som.: GrSsse 115,4, Kopfumfang 49,5, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 56,1 cm. Ern~ihrungszustand diirftig. 

St. p sych . :  Sprechfertigkeit: gut. Leistungen: noch keine. Gemiits- 
leben: sehr schfichtern, sehr still. Morah o. B. 

48. Familie 1~. 
Gr. Gin. Gr. Gin. 
0 0 0 0 

J 

S. V. l~I. Br. 3S. 
0 0 0 0 0 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17, 
~- 0 0 0 0 ~ G u s t a v ,  H e r m a n n .  0 0 F ranz .  0 0 -~ 0 0 0 

kl. ki. Fiirsorge- kl. 
zSgling. 

Vater: Arbeiter. Wochenverdienst (Vater)24 M. Stube, Xabinett, Kiiche. 
Miete 14 1~I. Gesamteindruek: iirmlieh. 

I t e r m a n n  F., 12 Jahre. Alter der El~ern zur Zei~ der Geburt: 31, 
30 Jahre. l~laschenkind. Zahnen ?, Gehen 1 J., Spreehen 11/2 J. Masern. 
Schw~che erst Schule. 

St. sore.: GrSsse 140,0, Kopfumfang 53,0, Kopfmasse 10, 13, 18, Brus~- 
umfang 68,4 era. Ern~hrungszustand gut. Z~hne unregelmS~ssig gestellt. 

St. p sych . :  Sprechfertigkeit: gut. Leistungeu: geniigend. Gemiitsleben: 
ruhig. Noral: Anstifter kleiner Ungezogenheiten. 

F r a n z  F., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 35, 34 Jahre. 
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 2 J., Sprechen 3 J. Hasern. Schw~ehe 
vor Schule. 

St. som.: GrSsse 117,7, Kopfumfang 48,7, Kopfmasse 9, 13, 17, Brust- 
umfang 58,7 era. Erniihrungszustand diirftig. Gesiehtsausdruck etwas blSde. 
Sehr schwerhSrig, fast taub. Gaumen both, schmal. 

$4. p sych . :  Sprechfertigkei~: sprieht gar niche. Leistungen: bisher fast 
keine. Gemiitsleben: still. Moral: o. B. 

49. Familie K. 
Gr. Gm. Gr. Gin. 
0 0 0 0 

5'B. 3S. V. M. 2B. 2'8. 
0 0 0 Nervositiit. 0 0 

J 

I 

i. 2. 3. 4. 5. G. 
0 0 # Pau l .  Max. 0 

41/2 Jahre, 
Diphtherie. 

ra ter :  Arbeiter. Wochenverdiens~ (Vater) 30 M. 
Miete 10 M. Gesam~eindruck: iirmlieh. 

Stube, Kabinett~ Kiiehe. 
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P a u l  K., 9 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 40, 31 Jahre. 
Geburt schwer. Brustnahrung 1 J. Zahnen 6 l~fon., Gehen 11 ~on., Spreehen 
4 J. (!) Koptverletzung einmal im 5. Jahr. Sehwgehe erst Schule. 

St. som.: GrSsse 127,1, Kopfumfang 52,5, Kopfmasse 9, 13, 18, Brust- 
umfang 57,4 era. Ern~hrungszustand diirftig. Gesich~sausdruck etwas blSde. 
Schgdel: niedrige Stirn. Gaumen both, schmaL Tonsillen beiderseits vergrSssert. 

St. psych.:  Spreehfertigkeit: etwas Lispelm Leistungen noch fast keine. 
Gemtttslebcn: stili, zur~ickhaltend, l~{oral: o. B. 

Max K., 8 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 42, 33 Jahrc. 
Flaschenkind. Zahnen ?, Gehen 1~/4 J., Sprechen 3 J. l~fasern. Sehw~iche 
erst Schule. 

St:. som.: Gr6sse 119,4, Kopfumfang 50,0, Kopfmasse 9, 13, 18, Brus~- 
umfang 58,9 era. Erni~hrungszus~and: mittel. Gesiehtsausdruek etwas blSde. 

St.. psych.:  Spreehfertigkeit: gut. Leistungen nochkeine. Gcmiitslcben: 
lebhaft, freundlieh. ~{oral: o.B. 

50. Famiiie S. 
Gm. Gr. Gin. 
0 0 0 

Gr~ 
0 

5 ~.  4 s v. ~. 
0 0 0 0 

k 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. I0. 11. 12. 13. 14. 
0 t Hertha. Else,  0 t 0 t 0 0 0 0 "~ + 

kl. in M. kl. k l .  kl. 
Hilfsschule gewesen, 
je~zt Normalschule. 

Vatsr: Kaufmann. Wirtsehaftliche Verh~ltnisss gut. 

Her tha  S., 13 Jahre. Alter der Eltern zur Zeit der Geburt: 33, 32 Jahre. 
Flasehenkind. Kr~mpfe einmal mit 1/2 J. Zahnen sp~t, Sprechen 21/2 J., 
G-ehen 11/4 J. l~[asern. SchW~che erst Schule. 

St. sore.: GrSsse 135,0, Kopfumfang 52,0, Xopfmasse 10, 13, 18, Brus~:- 
umfang 63,3 era. Ern~hrungszustand: mittel. Z~hne yon rachitisehem Typus. 

St. psych.:  Spreehferggkeit: gut. Leistungen: weniger als geniigend. 
Gemtttsleben: still, freundlieh. Noral: o. B. 

F a m i l i e n a n a m n e s e .  

P s y c h i s c h e  u n d  N e r v e n k r a n k h e i t e n .  

I d i o t i c  ist mir in keinem Fal]e begegnet. Kf i s te r  (3) hat sic 

bei 2,4pCt. seiner Hilfsschulkinder in der Familiengeschichte gefunden. 
I m b e z i l l i t ~ t  oder wenigstens D e b i l i t ~ t  fand sich in der 

Aszendenz zweier Kinder oder in 2,8pCt.; dig unternormale Begabung 
war hier gewissermassen objektiv nachweisbar~ da in dem einen Fall 
der Vater~ in dem anderen zwei Brfider der Mutter selbst Hilfsschfiler 
gewesen waren. Sieher ist die gefundene Zahl zu klein~ wenn man 
unter Imbezillit~t alle Grade der Begabung unter dem Durehschnitt 
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versteht; dean dass Yater oder Mutter sehwer gelernt hatten, wurde 
6fters angegeben; doch glaubte ieh, diese Angaben als zu unsicher 
nicht zahlenm~ssig verworten zu k6nnen. Noch weniger sehien es mir 
mSglieh, bei dem kurzen Zusammensein mit der Mutter selbst ein mehr 
als oberfl~chliches Bild ihrer Intelligenz zu gewinnen. In anderen 
Arbeiten haben offenbar anderere Gesiehtspunkte bei der Bezeichnung 
als imbezill gewa]tet~ woraus sich die hSheren Zahlen erkl~ren lassen; 
S c h l e s i n g e r  (7) gibt Imbezillitlit oder Debilit~t des Vaters bei einem 
Material yon 138 Kindern iu 8 F'~llen, der Mutter in 20 an, Ktister 
findet sogar einen Prozentsatz yon 41,7. - -  Natfirlieh wtirde ich aueh 
dann zu einem weit h6heren Prozentsatz gelangen, wenn ieh das Vor- 
kommen yon geistiger Sehw~ehe bei den Gesehwistern der Kinder mit- 
rechnen wtirde. Dies findet sich bei fast allen yon mir untersuchten 
Kindern; denn dieser Gesiehtspunkt war ja massgebend bei der Auswahl 
meiner F~lle. ~ur so~Tiel mSchte ich folgern: Da mir yon etwa 420 
zur Zeit schulpflichtigen Hilfssehulkindern gegen 70 als geeignet zu- 
gewiesen wurden, besitzen ungef~hr 17pCt. der Kinder imbezille oder 
debile Gesehwister. 

G e i s t e s k r a n k h e i t  war nur iu der Aszendenz zweier Kinder 
2,SpCt. anzutreffen; es handelte sieh dabei um ein Gesehwisterpaar, 

dessen Oarossmutter v~terlicherseits in hSherem Alter geistig gest6rt 
wurde und bald danach starb. Nach der Schilderung des Zustandes 
- -  in einem Krankenhaus ist die Patientin nieht gewesen - -  schien es 
sich um Dementia senilis zu handeln. Laque r  (5) empfiehlt, aueh die 
Formen der GeistesstSrungen der Aszendenz, ihre Dauer und ihren 
Ausgang in Erfahrung zu bringen, unter Umst~nden mit Hilfe der 
Anstalten, in denen die Betreffenden untergebraeht waren. Ieh habe 
;~ber trotz intensiver Fragen in keinem sonstigen Falle eine Geistes- 
krankheit nachweisen k6nnen; yon keiner Familie soll ein Mitglied in 
Anstaltspflege gewesen sein. Im Gegensatz dazu fand Seh les inger  
10 Psyehosen in der Aszendenz yon 138 Kindern, darunter drei g~ter, 
die in Irrenanstalten gewesen sind, und bei einer Mutter eine Melan- 
cholie. Ktister verzeichnet in 13,SpCt. der Falle Geisteskrankheiten 
in der Familiengesehiehte. 

Ep i l eps i e  fand sieh in de r  Familienanamnese yon 4 Kindern 
5,5pCt.; die Krankheit hatte einmal den Vater befallen, ein andermal 

eine Tante v~terlicherseits~ dann einmal eine Schwester und in einem 
letzten Fall, in dem tiberhaupt eine besonders starke Belastung v0rliegt , 
eine Tante v~terlieherseits und eine ~Iterere Schwester. Bei dieser 
Aufstellung habe ich eklamptisehe Anf~lle der Mutter w~hrend der 
Gravidit~,t und intra partum, yon denen ich in zwei F~,llen erfuhr, 
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nicht mitgerechnet. Mit den Angaben S c b 1 e s i n g er 's  stimmen meine fast 
fiberein~ Kfis ter  gibt auch hier einen hSheren Wert an~ und zwar 2071pCt. 

Hier sei noch angeffigt~ dass in zwei Fallen eine Schwester~ die 
nicht die Hilfsschule besucht% Chorea  gehabt hatte. 

In vielen Fallen wurde fiber Nervositat, Kopfschmerzen; Migrane 
geklagt~ doch sehienen mir die unbestimmten Angaben eine zahlen- 
massige Verwertung nicht zu gestatten. Auch halte ieh es ffir nicht 
angebracht, fiber das Vorkommen yon Abnormitaten des Charakters und 
yon psychopathischen Pers6nlicbkeiten Zahlen mitzuteilen, tiler versagt 
die Beobaehtungsgabe der Befragten v611ig. Ich kann Weygan dt (3) nut 
Reeht geben~ wenn er schreibt~ ,dass die Beurteilung der Vererbung 
gerade hinsichtlieh leiehter Alterationen wesentlich schwieriger ist als 
bei Psychosen. Wahrend die Anamnese sieh verhaltnismassig raseh fiber 
das u schwerer~ anstaltsbedfirftiger Psychosen orientieren kann~ 
versagt sie oft genug hinsichtlich genauer Ermittlung leicht abnormer 
Zfig% die aber zweifellos an Haufigkeit des Auftretens das Vorkommen 
der grossen Psychosen welt fibertreffen". 

Im ganzen land sich eine neuro-psychopathische Belastung bei 9 
von 73 Kindern, mithin in 12,3pCt. Dieser Befund steht am n~tehsten 
dem Dol l ' s  (2) aus Karlsruh% der eine solche bei 8 yon 72 Kindern 

feststellte ~ l l , lpCt .  Andere haben hShereWerte bereehnet, so Casse l  1) 
in Berlin 18,6pCt. und S e h l e s i n g e r  in Strassburg 21~6pCt. Die h6here 
Zahl CasseFs  erklart sich teilweise dadureb~ dass er hierbei auch 
Selbstmordf~ille entfernterer Verwandter verwertet hat. 

A l k o b o l i s m u s .  

In ersehreekend hoher Zahl findet sieh Alkoholismus in den 
Familiengeschichten. Dabei habe ich als Trinker nut solehe Falle ver- 
zeichnet, in denen die Angaben fiber haufige Trunkenheit, fiber kSrper- 
licbe Erseheinungen, fiber das Verha]ten zu den AngehSrigen und der ffir 
Spirituosen verbrauchte Betrag fiber die Trunksucht keinen Zweifel liessen. 
Innerhalb dieser Anzahl yon Trinkern unterscheide ich noch schwerere und 
]eiehtere Falle. und zwar rechne ich zu den schwereren jene, die ihr 
Hab und Gut vertrinken und die Familie in bittere Not bringen. 

Im einzelnen gestaltet sigh das Bild folgendermassen: 
Vater Trinker in 14 Fgllen~ davon in 9 sehwer. 
Yater und Grossvater miitterlicherseits in 7 Fgllen. 
Vater: Grossvater~ Urgrossvater und 1 0nkel viiterlicherseits in 2 F~llen 

(alles schwere Trinker). 

1) Zitiert bei Doll. 
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Grossvater viiterlichersoits in 3 F~illen. 
Grossvater miitterlicherseits in 11 F~llen, davon in 5 sehwer. 
Beide Grossv~ter und der Onkel viiterlicherseits in 2 F~llon. 
Beide Grossv~ter und ein Grossonkel mfitterlieherseits in I Falle. 
Ein Onkel v~terlieherseits in 1 Falle. 
Ein Onkel mfitterlichersoits in 2 F~llen. 

Im ganzen ]asst sich demnach Alkoholismus in der Familienana- 
mnese yon 43 Kindern naehweisen, d. h. bei 58,9pCt., bei mehreren in 
besonders hohem Grade. Obwohl mehrfache Belastung wie einfaehe 
gerechnet ist~ ergibt sieh doch diese ersehreckend grosse Zahl. Die 
Zahlen, die ieh in der Literatur zu diesem Punkte finde, scheinen sieh 
samtlich nur auf die Trunksucht der Eltern zu beziehen. Aber auch 
die ftir die Vi~ter berechnete Zahl iibertrifft alle bisher festgestellten. 
u den 73 Kindern hatten 23 oder 31,5pCt. Trinker zu Yatern, davon 
in 11 Fallen schwere; die untersuehungen in Karlsruhe (2) ergaben 
Tl'unksucht der Vater in 11pCt., in Halle 1) in 14pCt., in Berlin 2) in 
29pCt; S e h l e s i n g e r  in Strassburg kommt mit 30pCt. der yon mir 
gefundenen Zahl am n~ichsten~ bemerkt aber~ dass die Trinker nnr in 
3 Fallen als notorische S~ufer, als Trunkenbolde, bezeichnet wurden. 
Die in K6nigsberg festgestellte hSehste Zahl der Alkoholiker dfirfte 
sich aus der bekannten Tatsaehe erklliren~ dass der Alkoholmissbrauch 
in der gef~hrlichsten Form, der des Schnapstrinkens, in Ostpreussea 
ganz besonders stark ist. 

S y p h i l i t i s c h e  Belas tung .  

Wenn irgendw% so hat man bei diesem Punkt den Eindruck, dass 
tells aus Unkenntnis~ tells absichtlich sehr unvollkommene Angaben 
gemacht wurden. Ich fand Lues in 3 Fallen. Doch mfissen bei einer 
Betrachtung der hereditaren u 2 ausscheiden~ da die Infektion 
des Vaters erst nach der Geburt der Kinder erfolgte. Somit bleibt 
nur ein Fall iibrig, was einen Prozentsatz von 1~4 bedeutet. Genau 
den gleichen Prozentsatz findet Sch les inger~  wi~hrend Ktis ter  2~4pCt. 
angibt. Alle halten ihre Zahlen fiir zu niedrig~ was ja aach bei der 
enormen Verbreitung der Syphilis sehr wahrscheinlieh ist. In mehreren 
Fiillen wurde mein Verdacht auf Syphilis durch die grosse Zahl der 
Fehlgeburten geweekt. Ein Mittel~ sichere Ergebnisse zu erhalte% 
wi~re die Anstellung der Wassermann'schen Reaktion; doch dfirfte es 
kaum mi)glieh sein~ diesen Gedanken in die Tat umsetzen. 

1) Schmidt-Monard~ zitiert bei Doll. 
2) Cassel~ zitiert bei Doll. 
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T u b e r k u l 0 s e  B e l a s t u n g .  

Tuberkulose fand sich bei 23 Kindern ~ 31,SpCt. in der Familien- 
anamnese. Welche Familienmitglieder tuberkul0s waren, ergibt folgende 
Uebersicht: 

Vater . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Mutter . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

(davon 9 nicht sicher) 
Grossvater vgterlicherseits . . . . . . . . . . . . . .  5 
Grossmutter . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Grossvater miitterlieherseits und Orossmutter vgtorlicherseits . . . .  1 
Vater~ Mutter, Grossvater vg~terlicherseits, Grossmutter miitterlicherseits 1 
Onkel vg~terlicherseits . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Vater, Grossvater viiterlicherseits~ Onkel v~iterlicherseits . . . . .  1 
Onkel miitterlicherseits . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Tante mfitterlieherseits . . ' . . . . . . . . . . . . .  2 
Mutter~ Grossmuter miitterlieherseits, 2 Tanten miitterlieherseits~ mehrere 

Geschwister . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Grossmutter vgterlicherseits, beide Grosseltern miitterlicherseits~ 20nkel  

mii~terlieherseits~ 1 Bruder . . . . . . . . . . . . .  2 
Schwester . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

23 

Hier mSchte ich auf die Kinder Gertrud und Otto R. (Familie 8) 
und Anna R. (Familie 15) hinweisen. Es sind Kinder zweier Brfider; 
der gemeinsame Grossvater war tuberkulSs. W~ihrend bei Gertrud und 
Otto R. eine direkte Belastung fehlt~ ist sie bei Anna R. stark, da der 
u  an Tuberku]ose gestorben ist und die Mutter hSehstwahrscheinlich 
auch tuberkulSs ist. 

Auch hinsichtlieh der Tuberkulose ergeben meine Untersuehungen 
in KSnigsberg eine sehr hohe Zahl (31~5pCt.) INur K t i s t e r  in Hannover 
finder bei 34,8 pCt. der Kinder Tuberku|ose in der Verwandtschaft~ 
S c h l e s i n g e r  in Strassburg bei 33 yon 138 Kindern ~ 23~gpCt., D o l l  
in Karlsruhe bei 14 yon 72 Kindern---: 19~4pCt. 

K r i m i n a l i t i t t .  

Da das Vorkommen krimineller  Handlungen vielfach ffir eine krank- 
hafte Veranlagung spricht, muss es bier Berficksichtigung finden. Bei 
6 Kindern konnte ich in der Familienanamnese Konfiikte mit dem Straf- 
gesetz feststellen. Bei je 2 Schwestern handelte es sich am die Vater, 
beide schwere Potatoren. Der eine war mehrmal wegen KSrperverletzung, 
der andere wegen Misshandhmg der AngehSrigen bestraft worden. Die 
beiden letzten Fi~lle betreffen einen Onkel vaterlicherseits und einen 
Grossonkel mfitterlicherseits. Die Art der kriminellen Handhmg war 
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nieht in Erfabrung zu bringen; doch stimmen beide Fiille darin iiberein) 
dass sie Trinker waren: und ira Gefangnis beide Selbstmord verfibten. 
Erwi~hnen will ich hier noch: ohne zahlenm~issige Angaben maehen zu 
kSnnen, dass mehrfaeh bei alteren Geschwistern, besonders auch bei 
lriiheren Hilfsschfilern~ Ffirsorgeerziehung hatte eingeleitet werden mfissen. 

S e l b s t m o r d .  

Bei 2 Kindern fand sieh Selbstmord in der Familiengesehiehte. Die 
Fiille sind soeben erwi~hnt worden; bei einem Kind liegt in dieser Hinsicht 
doppelte Belastung vor, da ausser dem Grossonkel (Bruder der Gross- 
mutter mfitterlicherseits) auch der Grossvater miitterlicherseits~ fibriger~s 
ein sehwerer Potator, dmcb Suizid geendet hatte. Mein Prozentsatz ffir 
diesen Punkt betriigt 2~7pCt.; er stimmt genau mit dem yon Kfis ter  
berechneten iiberein. S c h l e s i n g e r  gibt Suizid bei 3 yon 138 Fi~ilen 
an ~ 2~2pCt.; bier betrafen 2 Fglle die v~terliehe Aszendenz~ ein Fall 
Gesehwister. 

' B l u t s v e r w a n d t s c h a f t  der  E l t e rn .  

Auf dieses Moment bin ich eben so wenig gestossen wie frfihere 
Untersucher. Verwandtenehen sind ebeu in der grossstadtischen Arbeiter- 
beviilkerung sehr selten. ,Der ~ti~logische Faktor der elterliehen Ver- 
wandtschaft wird mehr in den gebildeten St~nden und bei der sesshaften 
LandbevSlkerung zu suehen sein"~ sehreibt Doll. Kiis ter  fand Ver- 
wandtenehen in 1,5pCt. seiner F~lle. 

Die Untersuchungen fiber die erbliche Belastung haben reeht viel 
zu Tage gefiirdert; aber es ist ungemein sehwierig~ im einzelnen Falle 
zu sagen~ was davon prlidisponierend ffir die sehwache Begabung gewirkt 
hat. Ein Wet dazu waren 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 be]iebiger 70 Kinder ein wesentlich anderes Bild ergeben 
wird als die anderer beliebiger 70 Kinder. 

Kin der s t e r b l i c h  keit. '  

Dass wir in den Familien der Hilfsschulkinder keinen gesunden, 
vollkri~ftigen Menschenschlag vor uns haben~ zeigt deutlich die hohe 
Kindersterb]ichkeit. Alle Forscher haben eine hohe Mortalitiit der 
Geschwister der Hilfsschfiler festgestellt. B e r k h a  n (1) in Braunschweig 
hat schon 1899 darauf hingewiesen, dass sich in den Familien~ aus denen 
die Schwachsinnigen stammen, eine besonders grosse Kindersterblichkeit 
Zeigt. ~ach ihm sind yon 100 Kindern 44 gestorben. Dieser hSehste 



158 Walter Eliassow, 

Prozentsatz yon 44pCt. wird yon anderen nicht erreicht. Sch l e s inge r -  
Strassburg gibt 38pCt. an: Cassel-Berlin 37pCt 1) und Doll-Karlsruhe 
31,4pCt, Ich find% wenn auch recht traurige} so doch noch etwas 
gfinstigere Ergebnisse. In 44 Familien waren 353 ausgetragene Kinder 
geboren worden und yon diesen 109 gestorben~ mithin 30,9pCt. Yon 
besonderem Interesse ist eine Kontrolluntersuchung Cassel 's .  Er fand 
bei 125 Berliner Familien mit schwaehsinnigen Kindern 37pCt. Kinder- 
sterblichkeit~ wie sehon erw~ihnt. Zum Vergleich untersuchte er 125 Fa- 
milien aus demselben sozialen Milieu mit geistig normalen Kindern; 
hier ergab sich ein Prozentsatz yon 28}8pCt, der auch hinter dem yon 
mir geflmdenen zuriickbleibt. - -  Mit Sch l e s inge r  mSchte ich noch 
feststellen} dass die Geburtenzahl in den Familien der schwachbef~ihigtea 
Kinder sehr gross ist. Mit wachsender Geburtenziffer soll ja auch die 
Sterbeziffer wachsen. Ich land bei 44 Familien 853 Geburten: also pro 
Familie durchschnittlich 8; in den Familien mit der hiichsten Geburten- 
zahl bot sieh folgendes Bild: 

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

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

Sozia les  Milieu. 

Die Bedeutung des sozialen Milieus fiir die Entwicklung des Mensehen 
wird mehr und mehr gewfirdigt. 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 Anschauung an 
Ort und Stelle ein Biid verschaffen. Auch aus dieser Erkenntnis heraus 

1) Zitiert bei Schlesinger.  
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suchen die Lehrer der Hilfssehulen yon Zeit zu Zeit die Kinder in den 
Wohnungen auf~ und der Einblick in die hausliehen und wirtsehaftlichen 
Yerhaltnisse erklart ihnen manche Defekte in den Leistungen und manche 
Charakterfehler. ,Denn so ausschliesslich wird das Kind gewiss nieht 
in seiner ganzen Entwieklung yon dem Gesetz der Erblichkeit beherrscht, 
(lass es sich nicht auch unter dam Einfluss der Erziehung verandern 
sollte; und gerade der kindliche Organismus ist ja so empfindlieh gegen- 
fiber den verschiedenen yon aassen auf ihn einwirkenden Faktoren", sagt 
S c h l e s i n g e r .  Unter Erziehung versteht er e wie aus dem Zusammen- 
hang hervorgeht: den Einfluss des sozialen Milieus in weitestem Sinn% 
und er weist auf das Wohnungselend und die oft mangelhafte Ernlihrung 
hin~ auf die vielfach herrscbende Armut: die ,sich paart mit Sehmutz~ 
Verwahrlosung und manchmal ganz zerrfitteten Familienverhaltnissen". 
Die Yliter waren in der grossen Mehrzahl Arbeiter~ mehrere waren kleine 
Gewerbetreibend% die aber wirtschaftlieh nicht besser gestellt waren als 
Arbeiter. Yon zwei Faktoren~ einem Sehliesser: zwei Kutschern gilt das- 
selbe. Nur ein Kaufmann fand sich unter den Vatern, ein AngehSriger 
des besseren Mittelstandes. - -  In den Fallen: in denen der Mann gestorben 
war, lebten die Witwen meist sehr kfimmerlieh. - -  Ich habe versueht: 
die w0chentliche Einnahme der Familien festzustellen; meist deckte sie 
sich mit dem Arbeitslohn des Yaters oder dieses und einiger Kinder; 
/ifters musste sie abet aueh aus LShnen und Renten berechnet werden. 
Die Einnahmen liegen innerhalb der Grenzen 3 M. und 50 M.~ der 
Durchschnittswert: yon 42 Familien bereehnet: betragt 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 durehschnittlichen Lohn eines 
Arbeiters. Er muss in unserem Fall als niedrig bezeiehnet werden: 
da ja bei seiner Berechnung die Einnahmen aller Familienmitglieder~ 
nieht nur des Vaters, zu Grunde gelegt sind. - -  Die Wohnungsverhi~ltnisse 
bieten das gleiche wenig erfreuliche Bild wie bei der grosssti~dtischen 
ArbeiterbevSlkerung im allgemeinen. Wenig Licht~ wenig Luft, viele 
Menschen in engem Raume! Eine Uebersieht der Wohnungsverhliltnisse 
~on 43 Familien ergibt folgendes: 

Es bewohnten Familien in Prozenten 
1 Stubo 3 7 
Stube und Kticho 15 35 
Stube, Kabinett, Kiiche 19 44,2 
2 Stubon und Kiieho 5 11,6 
2 Stuben, Kabinett: Kfiohe 1 2,3 

Die monatliehe Miete betrug durehschnittlieh etwa 20 M. 
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Den Gesamteindruck der Hiiuslichkeit kennzeichnete ich jedesmal 
durch eins der drei Urteile: gut, armlich~ sehr armlich~ wobei ,gu t"  
nur relativ gut im Vergleich zu dem Durchschnitt in diesen Kreisen 
bedeutet. Wenn diese Urteile auch vSllig subjektiv sind, mOchte ich 
sie nicht unterschatzen. 

Die Hauslichkeit ersehien unter 43 Fallen 
gut 13 real ~ 30~2pCt. 
armlich 25 , ~ 5 8  :, 
sehr iirmiieh 5 , = 11,6 , 

Auch die Erni~hrung der Kinder war oft eine mangelhafte. Die 
Bedeutung dieser Tatsaehe zeigt fast mit der Beweiskraft eines Experiments 
eine Beobachtung der Lehrer. Mehreremal wurden Kinder 7 die offenbar 
unterernahrt waren~ zusehends frischer und leistungsfahiger: seitdem sie 
in tier Schule warmes Friihstfiek erhielten. In diesen F~llen muss man 
die ksrperliche Schwaehe zum grossen Tell als Ursache der geistigen 
Schw~tche ansehen. 

Z u r  Beantwortung der Frage~ wie sich die schwache Begabung auf 
die verschiedenen Volksschichten verteilt~ lasst sieh mein Material nicht 
verwerten, denn die Hilfsschule wird eben fast nur yon den Kindern 
der niederen Kreise besueht. DesI~alb ware es verfehlt~ aus den vor- 
liegenden Ergebnissen zu folgern~ dass Sehwachsinn hauptsachlich in den 
armen Volkssehiehten zu finden ist; jeder weiss sicher in seiner Be- 
kanntschaft in wohlhabenden Kreisen yon Kinder% die ffir die Hilfsschule 
geeignet waren und mfihsam mit Nachhilfe durch h(ihere Sehulen ge- 
schleppt werden. Trotzdem mSehte ieh behaupten, dass das ung~nstige 
soziale Milieu in vielen der bearbeiteten Falle an der Entwieklung des 
Sehwachsinns mitbeteiligt ist; aueh bei schwaeher Veranlagung ware 
gewiss in vielen F~llen bei guten hygieuischen Lebensbedingungen und 
sorgfi~ltiger Pflege mehr zu erreichen gewesen. Bitter, abet nur allzuwahr 
sind die Worte, mit denen S c h l e s i n g e r  seine Ausffihrungen fiber das 
soziale Milieu abschliesst. ,,Vergegenwartigen wit uns die Not, die Sorge, 
das Elend~ das in diesen Zahlen und Angaben ziffernmassig zum Ausdruck 
kommt, so k~nnen wit in der Nachkommensehaft dieser Leute gewiss 
kein geistig kraftiges Gesehlecht erwarten; aus dem rohen Kampf urns 
Dasein kann nut Rohheit: Stumpfsinn oder Schwachsinn resultieren." 

P e r s S n l i c h e  V o r g e s c h i c h t e .  

Sch'~dliche Einwirkungen kSnnen das Kind schon im Mutterleib 
treffen. Am meisten Gewicht darf man da wohl der Eklampsie beimessen) 
an der zwei Mfitter gelitten hatten. In beiden F~illen waren in den letzten 
Wochen der Graviditat hliufige Anfalle aufgetreten~ die Frauen hatter~ 
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die Geburt bewusstlos durehgemacht und waren erst mehrere Tage post 
partum zu Bewusstsein gekommen. Weniger ist wohl yon Unfitllen ~'~ihrend 
der Graviditat zu halten, die nieht so sc]awer sind, dass sie zum Abort 
fiihren Zwei mal wurde von einem Fall aus nieht unbetrachtlicher HShe 
beriehtet, einmal im 6. 7 das andere Mal sogar 
schaft. u psychisehen Traumen gab mir 
belasteten Kindes einen heftigen Schreck in 
eigentliehe ,u woran ja im u 
soil, bin ich hie gestossen. 

Die Geburt wurde in 60 F~llen '-- 82,2 

im 9. Monat der Schwanger- 
eiue Mutter eines mehrfach 
der Gravidit~it an. Auf das 
noeh viel geglaubt werden 

pCt. als normal bezeichnet, 
in 13 Fallen ~ 17,SpCt. als schwer. Bei 4 yon den sehweren Geburten 
war das Kind mehr oder weniger asphyktisch gewesen. 

Hier mSchte ich noch kurz auf das Alter der Eltern zur Zeit der Geburt 
der Kinder eingehen. Kiister erw~hnt 4 Fiill% in denen der Yater des Kindes, 
als es zur Welt kam, sehon das Greisenalter fibersehritten hatte; zwei der V~iter 
waron 60 Jahre, oiner 69 und einor 75 Jahre air. Ich habo nut Altersangaben 
angetroffon~ die innerhaib dor gewiihnliohen Grenzen liegen. 

Im Sauglingsalter mit seiner Neigung zu Ern~ihrungsstSrungen ist 
die Art der Nahrung yon grosser Bedeutung. Durch dig zahlreichen 
Krankheiten des Verdauungsapparats bleiben die betreffenden Kinder 
welt hinter gesunden Altersgenossen zuriick, und eine gewisse Pra- 
disposition zu schwacher Begabung und Sc]awachsinn muss man in ihnen 
erblicken. Die Nachfrage naeh der Art der Nahrung ergab, dass 37pCt. 
der Kinder nur kiinstliehe 1Nahrung bekommen hatten, 63pCt. Brust- 
na]arung, aber nur 52pCt,  a]so nut wenig fiber die I:Ii~lfte aller Kinder 
li~nger als 6 Monate. Hier sc]aliesst sich zweckmiissig eine Besprechung 
der Rac]aitis an. Sie ist eine zu h~ufige Erscheinung bei den Kindern 
der Arbeiterk]asse, als dass man ihr eine wesentliche Bedeutung fiir die 
Entwieklung des Sc]awaehsinns zuspreehen kSnnte. Doe]a daft man eine 
solehe auch nicht vSllig yon der Hand weisen; denn im Verlauf schwerer 
Fi~lle bedingen oft chronische Affektionen der Yerdauungs- und Atmungs- 
organe ein langdauerndes Siechtum, das auf das empfiudliehe kind]iche 
Gehirn yon schgtdlicher Wirkung skin kann: Man muss auch bedenken, 
dass bei rachitischen Kindern eine bTeigung zu spasmophilen Zustiinden, 
zu eklamptischen Anfi~llen besteht. 1Naeh S c h l e s i n g e r  ist die Rac]aitis 
unter den sc]awachbegabten Kindern welter verbreitet als unter normalen. 
Ic]a fund Rachitis in der Anamnese bei 26 yon 73 Kindern, also in 35,8 pCt.; 
ich stimme auffallend mit S e h l e s i n g e r  fiberein (36pCt.). Aueh Kt i s t e r ' s  
Angabe (41,4pCt.) ist ~hnlieh. Alle Autoren sind aber darin einig, dass 
die Zahlen hinter der Wirklichkeit weit zurfiekbleiben; die Mfitter beric]aten 
yon der Krankheit nur, wenn sie besonders sc]awere Ersc]aeinungen mac]at. 

Arehiv f. Psychiatrie.  Bd. 56. Hef t  1. 11 
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Ein lehrreiches Bild yon der Entwicklung der Kinder, auf dessea 
Gestaltung die Rachitis yon grossem Einfiuss ist, gibt die Uebersicht 
fiber den Zeitpunkt des Beginns des Zahnens, des Gehen- und Sprechen- 
lernens. Beim normalen Kinde erscheinen die ersten Z~hne im 6. bis 
8. Lebensmonat. Das traf bei den untersuchten Kindern bei 72~9pCt. zu; 
bei 16,9 pCt. hatte die Dentition erst in den letzten Monaten des 1. Jahres~ 
bei lO,2pCt, im 2. Jahr his zum Ablauf dieses begonnen. S c h l e s i n g e r  
und besonders Kfister~ der in 18~3pCt. Eintritt der Dentition im 3. Jahre, 
in 6pCt. im 4. und 8~4pCt. im 5. Jahre feststellte, bringen ungfinstigere 
Ergebnisse. 

l~ormale Kinder fangen zwischen 12 und 18 Monaten zu gehen an. 
In den Fallen, in denen hier eine u bei unseren Hilfssehulkindern 
eintritt, ist diese teilweise auf Rachitis zurfickzuffihren, teilweise aber 
sieher auf die debile Veranlagung~ da eine normale Beschaffenheit des 
l~ervensystems u ist. Naeh meinen Untersuchungen erlernten 
das Gehen in der als gewShnlich bezeichneten Zeit 60,2pCt., yon 11/2 his 
2 Jahren 19,2pCt, im 3. Jahre 15~lpCt. und im 4. Jahre 5,5pCt. 
S c h l e s i n g e r  kommt zu fast den gleichen Ergebnissen~ Kfis ter  zu 
ungiinstigeren. 

Mit dem Sprechen beginnen normale Kinder his zum Ende des 
2. Jahres. Yon den untersuchten Kindern traf dies bei 74pCt. zu, yon 
den] Rest yon 26pCt. entfielen 13,TpCt. auf das 3. Lebensjahr, 9,6pCt. 
auf das 4 ,  keines auf das 5. und 2~TpCt. auf das 6. Lebensjahr. Kfister  
gibt yon 48,4pCt., also fast der Hi~lfte aller Kinder an, dass sie erst 
nach dem 2. Lebensjahr das Spreehen erlernten. Dass bei manchen 
Kindern die Sprechfertigkeit aueh spater noch zu wfinschen fibrig liess, 
soll noch erSrtert werden. Krlimpfe wurden in wenigen Fi~llen angegeben. 
Ieh untersehied, da Kr~impfe im 1. Lebensjahr nicht sehr ungewShnlich 
sind, zwischen solcheu und Krlimpfen nach dem 1. Lebensjahr. Ieh 
erfuhr in 6 F~llen ~-- 8~2pCt. yon ,,Kr~mpfen", darunter 2 im 2. Jahre. 
Alle diese Falle mSchte ich nach den Schilderungen der Miitter als 
Eelampsia infantum auffassen. Fast immer waren die Kr~impfe als 
einmalige Erkrankung aufgetreten, und man darf ihnen dann keine 
wesentliche Bedeutung fiir die Entstehung der Debilit~it beimessen. Bei 
:3 der Krampfkinder hot die Familienanamnese nichts Besonderes, bei 
einem war der Vater Alkoholiker, bei einem weiteren waren die Kriimpfe 
im 2. Lebensjahr im Ansehluss an eine Kopfverletzung aufgetreten - -  
Familienanamnese ohne Besonderheiten -- ,  das andere Kind mit Kr~impfen 
Jm 2. Jahre war stark belastet (Frida M.~ Familie 7), besonders hinsiehtlich 
des Alkoholismus; das Kind wies in der Hilfsschule weniger als genfigende 
~Leistungen auf. - -  Ieh halte selbst die yon mir gefundenen Zahlen ffir 
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uu niedrig, da alle anderen Untersucher etwa die doppelten Werte an- 
geben [Cassel  14~TpCt.1), S c h l e s i n g e r  15pCt.~ Doll 16,6pCt., Kiister 
16,8pCt.]. 

Eigentliehe Epilepsie ist mir nicht in der Anamnese der Hilfssehiiler 
begegnet; jedoch erkrankte eine friihere Hilfsschiilerin~ deren Familie 
ieh bearbeitete (Gertrud W., Familie 37)~ an typischer Epi]epsie und starb 
in der Epiieptikeranstalt. 

An Chorea litt ein Kind yon 8 Jahren seit einigen Monaten, solange 
.es die Hilfsschule besuchte. Von einer Pradisposition ffir die schwache 
Begabung kann da gewiss keine Rede sein. Die frfihere Entwicklung 
dieses Kindes war normal gewesen (Else R., Familie 24). Die Familien- 
anamnese zeigt aber manches belastende Moment. Ein Grossvater Potator, 
eine Sehwester des Vaters epileptisch, ein Bruder der Mutter tuberkuliis, 
eine i~ltere Sehwester auch Hilfsschii]erin gewesen, eine jiingere an 
Gehirnentziindung und Krampfen gestorben, hi l lpCt ,  berichteten die 
)liitter yon Kopfverletzungen der Kinder; man darf aber auf diese nicht 
~viel geben~ wenn sie nicht gerade besonders schwer sind und etwa ]iingere 
~ewasstlosigkeit bewirken. Das wurde aber keinmal angegeben. Dabei 
.darf man hier yon den Angaben der Mtitter getrost einiges abziehen, da 
Kopfverletzungen hi~ufig zu den Momenten gehiiren, die sie sich in ihrem 
,Kausalitatsbed/irfnis selbst als Ursache der sehwachen Begabung zurecht- 
]egen. Weygand t  (9) halt die Beurteilung des Schi~deltraumas als 
~rsache des Defektes ffir ganz unsicher. Sch] es inger  erkli~rt die meisten 
angegebenen Unflille fiir bedeutungslos; er traf sie in 13pCt. an. Im 
Gegensatz zu mir ist er einigemal sehweren Traumen und Gehirn- 
erschiitterungen begegnet. Er meint aber~ dass auch diese niemals als 
einziger i~tiologischer Faktor fiir die Entstehung der Debilitas in Betracht 
ki~men, sondern hSchstens das ausl6sendeMoment bei einerausgesprochenen 
heredit~ren Pradisposition dazu seien. 

Ob die vielfach durchgemachten Infektionskrankheiten irgendeine 
:atiologische Bedeutung besitzen, ist sehr zweifelhaft. S c h l e s i n g e r  
gelangt naeh zahlreichen Beobachtungen zu der Anschauung, dass das 
Verhaltnis umgekehrt liege; die debilen Kinder seien fiir Infektions- 
krankheiten besonders empfindlich, in hSherem Masse als die geistig 

.normalen Kinder. Er erkllirt die grSssere Empflinglichkeit zum Tell mit 
dem gewohnheitsmassigen Offenstehen des Mundes. Im einzelnen land 
ich Masern in 89pCt-, Scharlach in 15,1pCt.; hier iibersteigen meine 
Werte die von S c h l e s i n g e r  und Kfister festgestellten. Diphtherie 
wurde in ]lpCt. ,  Keuehhusten in S,2pCt. angegeben. Von anderen 

1) Zitiort bei Doll. 

11" 
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Krankheiten erfuhr ich in 12,3pCt. yon Lungenentzfindungen. S e h l e -  
s i n g e r  ist ihre besondere Hi~ufigkeit aufgefallen (23pCt.), K i i s t e r ' s  
Zahl ( l l ,TpCt.)  deckt sich fast mit meinem Befunde. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  
Der Eindruck, den die Kinder in kSrperlieher Hinsicht machten, 

war im allgemeinen wenig gfinstig. Trotz der UnmSglichkeit, den all- 
gemeinen Ernlihrungszustand objektiv zu kennzeiehnen, mSehte ich ihn 
ebensowenig fibergehen wie friihere Untersucher. Er ersehien mir 

sehr gut bei l:4pCt. 
gut :, 20,5 :: 

mittel , 41,2 , 
dfirftig , 3471 , 

sehr diirftig , 2,8 ,7 
Ein Vergleieh zwisehen der K5rperbeschaffenheit und dem Grad des 
Sehwachsinns des einzelnen Kindes liess mich keinen Parallelismus 
zwisehen beiden erkennen. 

An K6rperllinge blieb fast die HMfte der Kinder hinter dem Durch- 
sehnitt der Gleiehaltrigen zuriick. Zum Vergleieh dienten die yon 
Q u e t e l e t  1) in Brfissel aufgenommenen M.~asse; die Kinder wurden bar- 
fuss gemessen. Es ergab sieh folgendes Bild: (Die Zahlen unter 
Durehsehnitt sind hervorgehoben.) 

K n a b e n .  

Alter Dureh- 
schnitt 

7 Jahre 
8 ~, 

9 :: 

10 . 
11 ,, 
12 . 
13 . 

119,4 
118,2 
123,0 
129,0 
130,8 
139,4 
143,2 

1~,6 
115,2 
130,8 
133,0 
142,3 
142,5 

1~,0 1~,4 1~7,7 - -  
130,3 118,6 1~8,0 I 1H,3 
121,5 133,6 119,81 
135,0 130,5 138,6 I 13-3,0 
142,5 133,5 135,7 140,0 
138,7 13974 132,8 

MS~dehen. 

li-6,7 

12.9,5 

1~,0 

M 110,4 
116,2 
121,8 
127,3 
132,5 
137,5 
142,3 

Alter Durch- 
schnitt 

7 Jahre 
8 ~: 

9 ~ 

I0 . 
11 ,, 
12 . 
13 ,, 

107,2 
111,2 
126,0 
129,0 
134,8 
137,0 
128,5 

117,3 
114,0 
123,2 
128,8 
148,2 
143,8 

114,9 
80,0 

115,4 
1242 
135,5 
133.3 

127,9 
139,8 
125,8 
144,5 
150,5 

m 

1~,0 
127,5 
136,2 
135,0 
135,0 

1~,0 
134,0 
137,1 
140,2 

1~,5 

1~,3 

108,7 
114,2 
119,6 
124,9 
130,1 
135,2 
140,0 

1) Zitiert bei Doll. 
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Von den 38 Knaben blieben 16 = 42,1pCt., von den 35 Miidchen 
15 = 42,9pCt. hinter dem Durchsehnitt zuriick, yon den Kindern zu- 
sammen 42,5pCt. Erw~ihnenswert ist die Angabe Dol l ' s ,  der den ent- 
sprechenden Wert bei seinen Hilfsschulkindern auf 47,2pCt. bereehnet, 
dass yon den einfachen Volksschfilern nur 23(s nicht den Durch- 
schnitt erreichen. 

Uebrigens finder D o l l ,  dass die Knaben in ihren kSrperlichen 
Eigenschaften durchweg sehlechter absehneiden a l s  die Miidchen, 
S c h l e s i n g e r  dagegen, dass die Mg~dchen mehr und h~ufiger hinter 
dem Durchschnitt zurfickbleiben. Meine Untersuchungen ergeben keinen 
beaehtenswerten Unterschied der Gesehlechter, wenigstens hinsiehtlieh 
des Riickstandes der KSrperli~nge. 

Ferner wnrde der Brustumfang festgestellt. Ich mass ihn bei seit- 
lieh erhobenen Armen in der HShe der Brustwarzen bei tiefster Exspi- 
ration. Die Vergleichszahlen stammen yon D o l l ,  der sie aus einer 
Zusammenstellung S t e f fe  n ' s  bereehnete. 

I Dureh- 
Alter s chnitt 

7 5ahre 
8 , 

9 , 
10 , 
11 , 
1 2  , 
13 , 

52,9 58,9 . . . . . . . . . . . . .  
57 ,0  57,a 58,9 5a,a 62,8 50,5 56,5 ~s,v : =  . . . . . .  

[55,5154,6156,5i59,5163,6[60,216 L4157A[55,o[56,2156,1[57,1 J59,8152.8157,~ 
161,3160,5165,9 64,0158,3/60,315~,8[61,5/60,1158,1[ - - - l  - [  - 
159,7158,5166,2162,5161,9/59,5159,o/57,5/61,7/55,9165,2/62,9158,7t - I  - -  
16o,~163,6161,6161,o/55,5/66,8/64,s/64,5/61,9/63,41,~s,5168,41 - I  - I  - 
I 6 4 ~ 7 1 7 1 , 0 ~ 6 9 , 2 1 6 3 , 3 1 6 5 , 9 1 6 1 , 8 1 6 4 A l O 4 , T / 6 2 , 2 J 5 7 , 9 1 6 6 , 4 j 6 1 , 2 1  - [  - ]  - 

Nach dieser Aufstellung wfirde der Brustumfang bei 80,6 pCt. der 
Kinder nicht den Durchschnitt erreichen. Doch muss ich darauf hin- 
weisen, dass die Vergleiehszahlen nicht sehr massgebend sind, da sie, 
wie D o l l  betont, nur durch Untersuchung yon je 8 Kindern eines jeden 
Jahrganges gewonnen sind. 

Der Kopfumfang wurde gemessen, indem das Bandmaass fiber die 
Stirn- und Hinterhauptshiicker gelegt wurde. Die Werte dfirften am 
ein Geringes zu gross ausfallen, besonders bei den Madchen, da ja  fiber 
den Haaren gemessen wurde. Zum Vergleich mag folgende Tabelle 
naeh Mont i  1) dienen: 

Alter [ )Sinimum ]Durehsehnitt I Maximum 

 -l~176  7'5 I I 10--12 ,, 48 52 53 
12--15 ,, ? 5'2,5 53,5 

1) Zitiert bei Doll. 

57,4 
59,0 
61,0 
6 1 , 6  
62,5 
65,7 
67,8 
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Ergebnisse bei den Hilfsschfilern: 

K n a b e n .  

Alter 

7 Jahre 
8 , 
9 . 

10 ,, 
11 ,, 
12 ,, 
13 , 

50,5 
53,6 
51,5 
48,9 
53,6 
50,6 
53,5 

4•,7 
53,8 
49,1 
47,2 
53,0 
53,8 

~ 5  5034 ~ 1  
52,5 5~,2 51,5 
51,0 52,~ 50,3 
50,8 54,0 52,3 
51,8 50,8 48,4 
54,2 51,7 51,0 

M g d c h e n .  

~ 7  

~ 5  
56,2 

~ o  

~o 
~ 9  

m 

53,2 

Alter 

7 Jahre 51,2 . . . .  
8 ~  46,9 ~ 0  ~ 4  
9 .  50,5 49,7 46,7 ~ 5  ~ 0  4~0 - 

10 ,, 51,5 49,2 53,2 52,9 50,2 - 
1 1 ~  54,o 53,9 51,7 52,3 54,3 51,0 51,2 
1 2 ~  52,1 513 54,0 51,5 54,0 52,2 - 
13 ,, 52,5 52,3 54,6 51,5 52,0 51,0 51,9 

Bei 17 Knaben yon 38 = 4477 pCt. b]ieb der Kopfumfang hinter  dem 

Durchschnit tsmaass zurfick 7 ebenso bei 24M~dchen yon 35 = 6876pCt. , 

im ganzen bei 41 Kindern yon 73 = 56,2pCt. 
Bei 10 Knaben = 26,3pCt. geht der Kopfumfang fiber das an-  

geffihrte Maximum hinaus 7 ebenso bei 7 M~dchen = 20pCt. 7 im ganzen 
bei 17 Kindern = 23,3pCt. Meine Ergebnisse bestatigen die Folgerungen 

D o l l ' s ,  dass sich bei den M~dchen weit mehr KopfgrSssen unter  mit te l  
als bei den Knaben finden, und dass andererseits sich besonders grosse 

Kfpfe mehr  bei den Knaben finden. 
Von besonderen Eigentfimliehkeiten des Schadelbaues habe ieh 

folgende Anzahl  7 in Prozenten ausgedrfickt, verzeichnet:  

P~undsch~del . . . . . . . .  6,8pCt. 
Breitschadel . . . . . . . .  4~1 ,~ 
Langer schmaler Sch~del . . . . .  4,1 ,, 
Lang in fronto-occipitaler l~ichtung . 2,7 , 
Hydrocophaler Sch~del . . . . .  2,7 ,, 
Niedrige Stirn . . . . . . . .  4,1 , 
Starke Tubera frontalia . . . . .  174 ,, 
Caput quadratum . . . . . . .  174 :~ 
L~nglich: etwas viereckig . . . . .  1~4:7 

Einige andere Eigontfimlichkeiten, wir Turmsch~del 7 fliehendr Stirn, Pro- 
gnathie sind mir nioht begegnet. 
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Hieran mSgen sich einige Mitteilungen fiber den Gesiehtsausdruek 
sehliessen. Einige Gesichter erhielten ihr haupts~chliches Gepr~ge durch 
Bildungsfehler wie Schielen, Epieanthus u.a .  Davon abgesehen, w~hlte 
ich drei Bezeichnungen ffir den Gesichtsausdruek in den Fiillen, in denen 
er sich g[instig oder ung[instig veto gewShnliehen untersehied, ,,king", 
,,etwas blSde" und ,,blSde". Ieh land ihn 

klug bei 4,1pCt. 
otwas blSdo ,, 1972 , 

blSde , 6~8 , 
ohne Besonderhoit 7, 69,9 ,: 

Mehrmals konnte ich einen Parallelismus zwisehen dem Grad der 
Leistungen und dem Befund des Gesiehtsausdrucks feststellen. Man 
konnte den Kindern die schwache Begabung schon veto Gesicht ablesen. 
Doch trifft das keineswegs immer zu~ wie aueh S e h l e s i n g e r  betont~ 
der in mehreren F~tlen geradezu einen Gegensatz zwisehen Begabung 
und Gesichtsausdruck fand. 

Die Z~hne waren bei sehr vielen Kindern defekt, ein Zustand, der 
ja  leider der gewShnliche bei den Kindern der armen u isto 
In 9,6pCt. wies ihre Besehaffenheit auf iiberstandene Rachitis hin; il~ 
2,7 pC~. land sieh eine auffallend unregelmassige Zahnstellung, ein Befund r 
den man mit einiger u vielleicht zu den Degenerationszeiehen 
reehnen darf~ yon denen unten die Rede ist. 

Die adenoiden Wucherungen sind frfiher in ihrer Bedet~tung f[ir die 
geistige Schwache stark iibersch[ttzt worden. B e r k h a n  (1) weist wohl 
als erster und besonders eindringlieh auf sie him Neuere Untersucher, 
wie D o 11 und S c h I e s i n g e r, erkennen wohl die Existenz der sogenannten 
Aprosexia nasalis an, d. h. eines gewissen Grades yon Gedlichtnissehwliche 
und Stumpfsinnigkeit sowie andere geistige Defekte infolge einer Yerlegung 
der iNasenatmung und durch Erschwerung der Lymphzirkulation im Gehirn 
infolge der adenoiden Wucherungen~ aber sie lassen das nur fiir yon 
tlaus aus geistig vo]lwertige Individuen gelten. Yon der Uebersch~tzung 
derWucherungen als Ursachen des Schwachsinns yon vornherein mangelhaft 
veranlagter Kinder wie unserer Hitfsschfiler ist man al]gemein znriiek- 
gekommen. Man hat den u B e r k h a n s ,  auch bei den schwach- 
sinnigen Schulkindern durch Entfernung der adenoiden Wucherungen 
die Hemmung im Lernen zu beseitigen, als verfehlt erkannt. L a q u e r  (4) 
sagt, ,dass die Beseitigung der Rachenmandel yon sehr geringem Einfluss 
auf die Leistungsf~higkeit der schwachsinnigen Kinder ist, wenn sie auch 
Spraeh- und HSrstSrungen zu bessern scheint". Da dieser Erfolg auch 
yon Wiehtigkeit ist~ so ist oft die Operation zweifeilos berechtigt. Ich 
babe reich begniigt, mir dadurch ein ungefiihres Bild vom Zustand des 
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lymphatischen Raehenringes zu verschaffen, dass ich auf die Gaumen- 
tonsille aller Kinder achtete. Diese fand ich in 15,1pCt. vergr6ssert. 

Von Besonderheiten des 6esichts- und Geh6rorgans kann ich nur 
einiges leicht Wahrnehmbares anffihren, da spezialistische Untersuchungen 
nicht vorgenommen wurden. Bei einem Kind hatte ein Auge enukleiert 
werden mfissen; es trug ein kfinstliches Auge. Auf dem anderen war 
es sehr schwachsichtig. In diesem Falle bin ich geneigt~ wie auch die 
Mutter es tat, die schwachen Leistungen hauptsachlich als Folge der 
erheb]ichen SehstSrung aufzufassen. Starke Kurzsichtigkeit fund sich 
ebenfalls bei einem Kind. ]n 4 Fallen ~ 5,5pCt. stellte ich Strabismus 
convergens, zweimal nut mi~ssigen Grades fest; eins dieser Kinder zeigte 
ausserdem Nystagmus, auch bei Ruhestellung der Augen. - -  SchwerhSrig 
waren 2 Kinder ~ 2,7pCt.; eins davon war fast taub und sprach garnichts. 
Auch hier lag wohl die Ursache der schwachen Begabung hauptsaehlich 
in dem Defekt eines Sinnes. Das Kind gehSrte nicht in die Hilfsschule, 
sondern in die Taubstummenanstalt; die Ueberweisung dorthin war bereits 
beabsichtigt. - -  Einige Bildungsfehler von Auge und Ohr sind im folgenden 
Abschnitt beriicksichtigt. In kurzer Zusammenfassung will ich noch mit- 
teilen~ was ieh yon sogenannten ,Degenerationszeiehen" fand. Lombroso  
hat ihre Bedeutung - -  das ist heute die allgemeine Ansicht - -  weit 
fiberschatzt. Man legt ihnen meist nur dann einigen Wert bei, wenn 
sie k6rperliche Stigmata bei geistig abnormen Menschen darstellen, oder 
wenn~sie bei einem Individuum gehliuft auftreten. Eine solche Hiiufung 
fiel mir nirgends auf; aber da wi re s  ja mit geistig abnormen Menschen 
zu tun haben, ist das Vorkommen der Degenerationszeichen nicht ohne 
Interesse, Von Schadelform und Ziihnen war schon die Rede. Die Falle 
yon Strabismus und Nystagmus kann man auch hierher rechnen. Eines 
tier schielenden Kinder hatte eine exzentrische Pupille, ein anderes eine 
birnf6rmig naeh unten verzogene. Einmal fund sich Epicanthusbildung, 
einmal eine verschiedene Farbe beider Augen; die rechte Iris war braua 
mit einem blauen Fleck, die linke blau. - -  Bei 10 Kindern ~ 13~7pCt. 
fanden sich angewachsene Ohrlappchen, in 2 Fallen fiel ein Tuberculum 
Darwini auf; ein Kind hatte auffallend abstehende Ohren. In 20 Fallen 

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 fiber seine Bedeutung schon K]arheit herrseht .  
[ch land sie in 8 Fallen ~ l lpCt ,  darunter 

beiderseits ausgesprochen 2 Fiille 
beiderseits angedentet 5 Falle, in einem rechts ~ links 
rechts angedeutet 1 Fall. 
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Erwahnenswert ist das Vorkommen dieser Eigenttimlichkeit~ teils 
ausgesprochen, tells angedeutet~ b e i j e  zwei Gesehwistern (Eva und 
Erich M., Familie 11~ Paul nnd Kurt K ,  Familie 32). 

Den Uebergang yon den kSrperlichen zu den psychischen Er- 
seheinungen bilden die SprachstSrungen. Hierzu bemerke ich ausdrfickiich~ 
dass ich nicht den Grad yon Spreehfertigkeit im Auge habe, dell die 
Kinder zur Zeit des Eintritts in die Hilfssehule aufwiesen~ wie Seh le -  
s i nge r  es rut; naeh seiner Feststellung litten zu diesem Zeitpunkt~ also 
im 8. Lebensjahr, 30 pCt. an mehr oder minder erheblichen Sprach- 
fehlern. Eine Durehsieht der K6nigsberger Charakterbogen auf diese 
Frage hin wfirde eine noeh welt grSssere Zahl ergeben. Ieh denke abet 
an die Sprechfertigkeit der Kinder zur Zeit der Untersuchungen, ohne 
Rficksicht auf ihr Alter. Irgendwelche auffi~llige StSrungen zeigten 
12 Kinder ~ 16~6 pCt.  Ich stimme darin fast genau mit Doll iiberein. 
Als Stammeln - -  ein Stehenbleiben auf einer physiologischen Entwick- 
lungsstufe - -  war der Fehler in 5 Fallen zu bezeichnen; die Schwere 
des Stammelns war verschieden. 4 Kinder lispelten~ eins stottert% eins 
iiberstfirzte sich beim Spreehen und war deshalb schwer verstlindlich; 
lJei einem endlich war die Spreehfertigkeit versehwindend gering~ dem 
sehon erw~hnten fast taubstummen. Gemeinsame Zfige dieser Kinder in 

herediti~rer Belastung oder eigener Entwieklung kann ich nicht entdecken. 
Von dem psychischen Gesamtbilde interessiert zun~chst die intellek- 

tuelle StSrung~ da sie ja eben die Kinder in die Hilfsschale geftihrt hat. 
Eine Analyse des geistigen Defektes zu geben~ den jedesmaligen Anteil 
yon Mangel an Auffassungskraft, von Gedachtnisschwi~ehe~ yon Unfi~hig- 
keit zu dauerndem Aufmerken zu schildern, ist im Rahmen dieser Arbeit 
unm0glieh. Doeh habe ich versueht~ bei jedem Kind kurz den Grad 
des Sehwaehsinns zu kennzeiehnen; als Massstab diente dabei seine 
Fiihigkeit~ den stark eingesehri~nkten Forderungen der Hilfsschule zu 
geniigen. Bei dieser Berechnung scheiden 6 Kinder aus, da sie erst 
kfirzlieh aufgenommen waren, und man ihre Leistungen noeh nieht 
beurteilen konnte. Von den iibrigen 67 waren die Leistungen im Hilfs- 
sehulpensum 

gut bei . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 4~5pCt. 
gat bis genfigend bei . . . . . . . . .  8 ~ 11~9 , 
genfigend bei . . . . . . . . . . . .  40 ~ 59,7 , 
weniger als genfigend bei . . . . . . . .  13 ~ 19,4 ,, 
fast O~ (d. h. die Kinder fast bildungsunf~hig) bei 3 ~- 4~5 ~ 

Yon den letzten 3 Kindern war eins insofern belastet, weil der Vater 
epileptisehe Kri~mpfe gehabt hatte: es hatte erst im 6. Jahr zu spreehen 
begonnen und stammelte jetzt noeh mit 11Jahren erheblich. Die beiden 



170 Walter Eliassow, 

anderen zeigten nichts Besonderes in der Familienanamnese. Wichtig 

ist, dass alle drei Kinder Rachitis durchgemacht hatten, und dass ihre 
geistige Schw~che den Eltern schon vor der Schulzeit aufgefallen war, 
ein Befund~ der hSchstens bei einem Viertel der Kinder zu erheben war. 

Das psychische Bild der Kinder wird vervollst~indigt durch Angaben 
fiber ihr Gemiitsleben und ihr moralisches Verhalten. Ich stiitzt'e reich 
dabei ganz auf die Beobachtungen der Lehrer, da mein eigener Eindruck 
yon den Kindern zu fifichtig war. Hinsichtlich des Gemiitsleben~ des 
Temperaments unterscheidet man zweckmlissig die mehr lebhaften und 
die mehr stillen Debilen, entsprechend dem freilieh gewichtigeren Unter- 
schied der torpiden und erethisehen Idioten. Ich m6chte folgende 
Uebersicht geben, ohne dabei allen Untergruppen gerecht werden zu 
kSnnen: 

lebhaft und fl'eundlich . . . . .  20 Kinder -m- 27,4pCt. 
lebhaft, unb~ndig, wild . . . . .  3 . = 4,1 ,, 
lebh~ft, vorlaut, ablenkbar . . . .  8 ,, --~ 10,9 . 
s t i l lund freund]ich . . . .  . . . 90 , --~ 27,4 , 
still und scheu . . . . . . .  " 12 , ~ -  ]6,4 ,, 
still~ phlegmatisch his apathisch 10 , ~-- 13,7 , 

Das moralisehe Verhalten bet in den meisten Fiillen nichts Besonderes. 
In einer Anzahl anderer handelte es sich nut" um Schulstreiche und kleine 
Ungezogenheiten~ die nicht von Bedeutung sind und bei nicht debilen 
Kindern mindestens ebenso oft vorkommen. Immerhin blieben nicht 
wenige fibrig~ die deutliche Charakterfehler aufwiesen. Einige Kinder 
waren besonders streitsiichtig, andere zeigten eines oder mehrere Symptome 
der schon bekannten Trias: Lfigen, Stehlen und Schulsehwlinzen. Neigung 
zur Unwahrheit land sich in verschiedenen Graden; meist logen die 
Kinder aus Notwehr~ um einer Strafe zu entgehen. In einigen wenigen 
Fal len waren die Lehrer zur Annahme einer Pseudologia phantast ica 
gelangt. Eigentumsvergehen kamen in allen Abstufungen, von harmlosen 
Entwendungen bis zu schweren Diebsffihlen vor, die kfinftige Konfiikte 
mit dem Strafgesetz wahrscheinlich machten. Schulschwiinzen war eine 
h~iufige Erscheinung, wie auch an anderen Hilfsschulen; auch Neigung zum 
Herumtreiben traf ich an. Fiir diesen Fehler war meist den misslichen 
hiiuslichen Verhaltnissen, dem Mangel an Erziehung und Aufsicht durch 
die Eltern die Schuld beizumessen. Da der Sehwerpnnkt dieser Arbeit  
auf einem anderen Gebiete ]iegt, kann ich dies nur streifen, so interessant 
und fruchtbar es auch sein mag; ieh verweise daher auf die vortreffliehen 
Ausfiihrungen in einer neuen Arbeit S c h l e s i n g e r ' s :  ,,Das psyehische Ver- 
halten der sehwachbegabten Sehnlkinder undihre Ch arakterentwicklung"(8). 
Er berfieksiehtigt zug]eich Affektleben und moralisches Verhalten und 



Erbliche Belastung und Eutwicklung yon Hilfsschulkindern. 171 

verwertet beide zur Kennzeichnung der Charakterbilder. Dabei gelangt 
er zur Unterseheidung yon ftinf Gruppen: 

1. Schwaehbegabte ohne Besonderheiten im psychischen Ver- 
halten (28 pCt.). 

2. Die gleiehgfiltigen, harmlosen und haltlosen Debilen (31pCt.). 
3. Die reizbaren, impulsiven Egoisten (29pCt.). 
4: Psychopathische Sehwaehbegabte mit scbweren Charakter- 

fehlern ' (7 pCt.). 
5. Psyehopathiseh minderwertig% moraliseh verkommene Debile 

(5 pCt.). 
Aus der Arbeit Sohlesinger~s will ich noeh eine Tabelle anfiihren 7 

die zur Frage der heredit~ren Belastung in Beziehuug steht. Er stellt schwach 
begabte Trinkerkinder und Debile aus armen~ aber niichternen Familien gegen- 
fiber und vergleicht deren psychisches Verhalten. 

(Zahlen in Prozenten): 

Anzahl der ohne psychische gutmfitig~ Charakter- 
Schwachbegabten Besonderheiten halt[os fehler 

zahlreiche und 
schwere 

Charakterfehler 
32 Debile aus armen~ 
niichternen Familien 47 16 35 2! 
42 schwachbegabto 
Trinkerkinder 24 27 36 13 ! 

Diese Uebersicht zeigt~ dass die Trinkerkinder hinsichtlich ihres 
psychisch-ethischen Verhaltens ein weir ungfinstigeres Bild bieten als die 
Kinder niichterner Eltern~ wahrend ffir die rein intellektuelle Seite dieser 
Unterschied nicht bewiesen ist. Ich Melt die Wiedergabe dieses Befundes 
ffir um so wertvoller~ als ich selbst, nur auf die Eintragungea in den 
Charakterbogen gestfitzt, keine Regeln fiber die Beziehung von erblicher 
Belastung und Charakterbild aufzustellen vermag. 

Schluss .  

5~ach dieser Anzahl yon Einzelergebnissen erhebt sich die Frag% 
welchen Momenten man eine ~tiologische Bedeutung fiir die Entstehung 
des Sehwaehsinns beimessen kann. In der Familienanamnese stehen 
zwei Erscheinungen im Vordergrund: Der Alkoholismus~ dessen Prozent- 
satz sehr hoch ist~ und die Tuberkulose, deren u recht erheblich 
erseheint. Die persSnliehe Vorgeschiehte weist nicht solche Faktoren 
auf~ die besonders ins Auge fallen. Bei dem einen Kind sind es diese 
Seh~den in der individuellen Entwieklung 7 bei den anderen jene, die 
sein Zurfickbleiben bewirkt haben. Besonders hoeh mSehte ich endlieh 
den Einfiuss des sozialen Milieus einschatzen. A]le Schlidigungen 
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angeborener oder erworbener Art kommen um so mehr zur Geltung, je 
ungiinstiger das soziale Milieu ist, in dem das Kind aufw~tchst. Diese 
Sch~digungen selbst sind meist mehrfache. Nach meinen Befunden kann 
ich W e y g a n d C s  Worte (9) bestlitigen: ,~Bei Durchsicht eines gr~sseren 
Materia]s ist doch schliesslich zu gesteben, dass die ~itiologischen Faktoreu 
sich nicht in jedem einzelnen Fall bis auf eine einzige Ursache analysieren 
lassen, sondern dass oft genug eine Kombination schlidlicher Momente 
verschiedener Art den ungfinstigen Enderfolg einer psychisehen Minder- 
wertigkeit der Kinder bedingt". 

Ieh war yon der Erwartung ausgegangen, dass die Untersuchung 
von Geschwisteni unter den Hilfsschiilern 5esonders viel yon erblicher 
Belastung zu Tage fSrdern wfirde. Diese Voraussetzung muss als falsch 
bezeichnet werden; dean es hat sich keine besonders starke Belastung 
ergeben; vielmehr stimmen meine Resu]tate~ in weiten Grenzen freilich~ 
mit denen frfiherer Untersucher fiberein, die sie an be]iebigen Hilfs- 
schulkindern gewonnen haben. Daraus ist die Folgerung abzuleiten, class 
der erblichen Belastung keine so grosse Bedeutung zukommt, als man 
im allgemeinen anzunehmen geneigt ist. Zum mindesten ebenso hoeh~ 
wenn nicht noch hOher~ sind die schlidlichen Einwirkungen in der 
eigenen Entwicklung und der unheilvol]e Einfluss des sozialen Milieus 
einzuschlitzen. 

Zum Schlusse spreche ich meinen aufrichtigen Dank aus: Meinem hoeh- 
verehrten Lehrer und frilheren Chef Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer 
und tterrn Oberarzt Prof. Dr. Golds te in  fiir die Anregung zu vorstehender 
Arbeit und die Hilfe bei ihrer Anfertigung 7 Herrn Stadtschulrat t'rof. S te t t in  er 
filr die Erlaubnis zur Untersuehung der Schiller der stiidtisehen Hilfsschulen 7 
ferner den Herren Rektoren Gers t :  Bendz iu l a  und Sengs tock ,  sowie Herrn 
Hauptlehrer We sk e ~ die reich bei meinen Untersuchungen in liebenswilrdigster 
Weise unterstfitzt haben. 
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