
VII. 

Ueber die Ursachen des Sehwachsinns im 
jugendlichen Alter. 

Yon 

Oberarzt Dr. Schott, 
leitendem Arzt tier Heil- und Pflege-Anstalt Stetten i,R. 

Nach K5hle r  (1) ist im allgemeinen unter I d io t im u s  ein yon 
Geburt oder frfihester Jugend an bestehender Schw/~chezhstand aller 
geistigen Funktionen zu verstehen, welcher vonder  absoluten geistigen 
Nullitat und Unzug/inglichkeit anhebend sieh bis nahezu an die Grenzen 
des normalen Geschehens und der dem Alter entsprechenden Empf/ing- 
lichkeit verbreitet. Nach Kind (2) ist der Begriff Id io t i e  ein Kol-  
l e k t i v b e g r i f f .  Den verschiedenartigen Zust~nden, welche wir unter 
dem Namen Idiotie zusammenzufassen gewohnt sind, ist zunachst ge- 
meinsam die Absehw/ichung der Him- und Nervent~tigkeit, die Ent- 
stehung in den "frfiheren Lebensperioden und die Unheilbarkeit. Nach 
Seguin  (3) ist Idiotie eine spezifische Erkrankung der kranio-spinalen 
Achse, die durch Nahrungsmangel im Uterus und beim Neugeborenen 
hervorgerufen wird. Es ist nach S e g uin (3) wahl dass wir die wenigsten 
Einfliisse kennen, die Nahrungsmangel im Uterus hervorrufen, die Tat- 
sache selbst aber lasst sieh nieht leugnen. Naeh W. Sander  (4) handelt 
es sich bei der Idiotie nieht Um einen Krankheitsprozess, sondern um 
Residuen sehr verschiedenartiger, langst abgelaufener Vorg/inge und die 
dadureh entstandenen Eigenschaften der betreffenden Individuen. Unter 
den Ursachen ist nach diesem Verfasser in erster Linie eine dem Kerne 
von den Erzeugern anhaftende Anlage zu nennen, fiber deren Wesen 
wir allerdings nicht unterrichtet sind. Sie ist Teilerseheinung einer 
Entartung der Familie. Die Ursachen soleher Degenerationen der Fa- 
milie kSnnen verschiedenartig sein (soziales Elend aller Art, Trunk- 
sueht, auch endemisehe Einfliisse); ihre Wirkung steigert sich bei mangel- 
hafter Kreuzung. Ferner Syph~is, Tuberkulose, chronische In~oxika- 
tionen. Yon den wahrend der Geburt aul den Kopf des Kindes ein- 
wirkenden meehanisehen Seh/idliehkeiten (Verletzungen, lange anhaltender 
Druek des Kopfes wahrend der Geburt) wird allgemein angenommen, 
dass sie Idiotie verursachen kSnnen. 
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Die meisten Autoren unterscheiden zwischen Ursachen vor, with- 
rend und nach der Geburt. Sehr h~tufig wirkea mehrere Ursachen bei 
dem Zustandekommen des Schwachsinns mit. Meist handelt es sich 
um eine ererbte Schwache des Zentralnervensystems, welche dutch das 
Hinzutreten yon Schlidigungen in frtiher Jugend zu ausgesprochenem 
Schwachsinn ftihrt. Die Imbezillitat ist nach Z iehen  (5) oft eine aus- 
gesprochene degenerative Psyehose..Geistige Schwiichezustande werden 
naeh F t i r s t enhe im (6) durch eine Reihe yon Krankheiten hervor- 
gerufen, die gleichzeitig auch kSrperliche Verkriippelung machen (me- 
ningoenzephalitische Prozesse, Hirntumoren~ Hirnlues, Kretinismus, Mon- 
golismus und MyxSdem; vor allem die familiaren heredodegenerativen 

�9 Erkrankungen des Nervensystems). B o u r n e v i l l e  (7) teilt die Idiotie 
nach ihren pathologischen Ursachen ein in: 1. Idiotie nach chroniseher 
Meningitis; 2. nach chronischer Meningoenzephalifis; 3. Idiotie mit Ver- 
anderung der Nervenzellen ohne grSbere Missbildung des Gehirns; 
4. Idiotie infolge tuberSser Sklerose; 5. Idiotie infolge verbreiteter oder 
umschriebener Sklerose naeh Atrophie; 6. Idiotie infolge yon Erweiehung 

d u t c h  Gefilssverschluss oder Blutung; 7. ldiotie infolge yon Hydro- 
zephalie; 8. myxSdematSse Idiotie; 9. Idiotie infolge angeborener Miss- 
bildung des Gehirns (Porenzephalie, Balkenmange!) ; 10. mikrozephale 
Idiotie. 

S h u t t l e w o r t h  (8) (Lancaster) und F l e t c h e r - B e a c h  (9) (London) 
geben folgende Einteilungen der pathotogischen Ursaehen der Idiotie: 

I. Angeborene Bildungsfehler: 
1. Mikrozephalie; 2. Hydrozephalie; 3. Skaphozephalie; 4. Hofi- 

golentypus der Idiotie; 5. angeborene Neuropattfie; 6. amaurotische 
familiiire Idiotie; 7. sporadischer Kretinismus beim Fehlen oder bei Er- 
krankung der Schilddrtise. 8. Umschriebene Hirndefekte: Balkenmangel, 
Porenzephalie. 

II. Bildungsfehler, die wiihrend der Entwicklungsperiode entstehen: 
1. Ektampsie auf Grund von Hi~morrhagien oder entz~tndtichen Vor- 
gangen. 2. Epilepsie. 3. Jugendliche Lues. 4. Falle von Lahmung mit 
Gefassverlinderungen und Atrophie des Gehirns, meist nach der Geburt 
entstehend. 

III. Erworbene StSrungen: 1. Verletzungen wahrend der Geburt. 
2. Entziindliche,Vorg~tnge am Gehirn, an Hirnhiiuten und Schlidelknoehen, 
Gehirnhypertrophie. 3. Diffuse Sklerose des Gehirns. 

H. Vogt (10) teilt die wichtigsten Entwicklungsst5rungen, die 
klinisch in Betraeht kommen, ein in: agenetische Zustiinde, die primar 
und sekundar sein k5nnen; friihzeitige Erkrankungen des Gehirns durch 
traumatische, entziindliche Vorgiinge; Erkrankungen durch St(irungen 



Ueber die Ursachen des Schwachsinns im jug0ndlichen Alter. 197 

der inneren Sekretiou (Kretinismus, Mongolismus, Idiotia thymica); Er- 
krankungen des Zentralnervensystems. infolge endogen bedingter funk- 
tioneller Schwiiche (z. B. amaurotische Idiotie). Die Ursachen des jugend- 
lichen Schwachsinns sind nach H. Vogt (11): I. Erbliche Faktoren. 
II. Angeborene Schiidigungen (entstanden wahr~end der Keimentwieklung). 
III. Erworbene, extrauterine Schiidigungen. I. Erbliche Faktoren spieleli 
eine hervorragende Rolle: Erblichkeit, Blutsvelwandtschaft, chr0nische 
Vergiftung~der Erzeuger (besonders durcli Alkohol, Lues, Blei, Kohlen- 
oxyd), uneheliche Geburt, Tuberkul0se. II. Angeborene Scbadigungen 
(entstanden wiihrend der Keimentwicklung): dauernde Erregungen un4 
Sorgen in der Schwangerschaft; Mikrozephalie, Hydrozephalie, Por- 
enzephalie u. a.m. III. Erworbene, extrauterine Schadigungen" Geburts- 
tr.aumen. In~ektionskrankheiten (Influenza, Masern, Scharlach, Keuch- 
husten). Enzephalitis. Meningitis. Rachitis. Eklampsie. 

Im Nachfolgenden sell an der Hand yon 1100 Krankengeschichtea 
Schwachsinniger jugendlichen Alters~ d. h. im Sinne der Reichsstatistik 
unter 16 Jahren, versucht werden~ eine Wfirdigung der in der Vorgeschichte 
aufgefiihrten ursitchlichen Pufikte durchzufiihren. Die Ursachenforschung 
stSsst bekanntermaassen auf vielfache Schwierigkeiten. In der Mehr- 
zahl der Fiille sind wir auf die Angaben der meist ungebildeteu Aa- 
gehSrigen angewiesen, deren Verstandnis erheblich, deren Glaubwtirdig- 
keit nicht selten zu wiinschen fibrig lassen. Gerade bei den ange- 
schuldigten Ursachen des Sehwuchsinns spielen Aberglaube und Vor- 
eingenommenheit eine nicht zu unterschatzende Rolle. Von den in der 
Vorgeschichte aufgeftlhrten Ursachen sollen nachstehende einer kritischen 
Beleuchtung unterzogen werden: Erb l i che  Be las tung  mit Einsehluss 
der T r u n k s u c h t  der Erzeuger und Vorfahren, B l u t s v e r w a n d t s c h a f t  
und u n e h e l i c h e  Geburt ,  Kop fve r l e t zungen  und Geburtsschi td i -  
gungen ,  H i r n l e i d e n  und Giehter~ I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n ,  
eng l i s ehe  K r a n k h e i t  und Tuberku lose ,  see l i sche  Schiidi- 
gungen  der Mut ter  in der Schwangerschaft. 

Was den Zeitpunkt anbetri.fft, zu welchem der Schwachsinn yon 
Seiten der AngehSrigen bemerkt worden ist, so gibt dartiber die um- 
stehende Zusammenstellung den besten Aufsehluss: 

Wit ersehen daraus, dass fund 60 pCt. des Schwaehsinns a]s an- 
geboren bezeichnet werden, weitere 18 pCt. sind im ersten Lebensiahre 
aufgefallen. Der Rest von 22pCt. verteilt sich auf das zweite bis 
Ifinfzehnte Lebensjahr, wobei nach dem 7. Lebensjahre nur noch ganz 
vereinzehe Fiille zur Beobachtung gekommen sind. Inwiefern mangel- 
hafte Beobachtung daran schuld ist, dass der kindliche Schwaehsinn 
erst spiiter, d.h. zu Beginn der Schulzeit, erkannt wird~ wird sieh 
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B e g i n n  d e s  S c h w a c h s i n n s .  

Angeboren . .  
Im 1. Jahr 

4. ,, 

7.  

,, 9. ,, 
,, 10. , 
, 11. , 
. 1 2 .  . 

,,, 13. ,. 
, 14. , 
, 15. ,, 

Nicht genau~ 
festzustellen] 

Gesam~hei~.. 

700 Knaben 400 M~idchen Summe 

438 = 62,57pCt. 
101 ~ 14,42 , 
51 = 7,28 , 
21 = 3,00 , 
1 2 ~  1,7~ ,, 
7 ~ 1,00 ,, 
2 = 0,28 . 
3 = 0,42 . 

3 = 0,42 , 
1 = 0,14 , 
1 ~ 0,14 ,, 
1 ~- 0,14 ,, 

1 := 0,14 , 

58 = 8,28 ,, 

700 = 99,92 pCk 

220 ~ 55,00 pCt. 1658 -~- 59,81 
100 ~ 25,00 . 201 ~- 18,27 
37----- 9,25 . 8 8 ~  8,00 
1 5 ~  3,75 . 3 6 =  3,27 
9 =  2,25 . 2 1 =  1,90 
7 =  1,75 . 1 4 =  1,27 
3 =  0,q5 . 5 =  0,45 
1 ~  0,25 ,, 4 =  0,36 
1 =  0,25 ,, I - -  0,09 

- -  3 = 0,27 
- -  I = 0,09 
- -  1 = 0,09 
- -  1 = 0,09 

- -  1 ~ 0,09 

7 =  1,75 , 6 5 ~  5,90 

400 = 100,00 pCt. I1100 = 99,95 

pCt. 

pC~. 

zahlenmiissig nicht  feststel len lassen. Die ersten sieben Lebensjahre 

umfassen 1027 Fitlle ~ rrmd 93 pCt. Unter  diesen Umstiinden kSnnen 

wir  wohl sagen, dass ein nach d e m s i e b e n t e n  Lebensjahr  in Erscheinung 

t re tender  Schwachsinn zu den Ausnahmen gehiirt und dass bei dessen 

Ents tehung besondere U m s t l i n d e i m  Spiele sind. 

H. V o g t  (1) hebt  hervor,  dass die E r b l i c h k e i t  ftir die jugend- 

l ichen geist igen Defektzustiinde eine u n s t r e i t i g  h e r v o r r a g e n d e  R o l l e  

spielt.  Verf. fiihrt dann fort:  ,,Die u  hat zeitweise zu 

einer gewissen Beunruhigung gefiihrt. Die erbl iche Belastung ist eine 

Art  Schreckgespenst  g e w o r d e n . . .  In der  ganzen Lehre yon der 

Ueber t ragung geis t iger  Erkrankung  auf die Nachkommenschaf t  und also 

yon der erbl ichen Belastung Geisteskranker,  ja in der Lehre und vul- 

gitren Vorste l lung yon der erbl ichen Belastung fiberhaupt herrscht  viel  

zu wenig Klarhei t  fiber die Frage,  welche geist igen Eigensehaften fiber, 

haupt  vererbbar  sind; ein zweiter  Punkt  yon grosser Wicht igkei t ,  der 

fast immer, nament l ich  in den bel iebten Stat is t iken fiber diese Frage  

vergessen wird, l iegt  in dem Fehler ,  dass nun die erbliche Ueber t ragung 

geist iger  Eigenschafteu ftir sich al lein betrachtet  wird. Schliessl ich ist 

der Begriff der , ,erblichen Belastung" nicht  genau genug gefasst. Es 

gi l t  eine Reihe yon Einschrl inkungen an der vulgiiren Erb l ichke i t s lehre  

zu machen, ehe mall sich der Betrachtung der mitgetei l ten Tatsachen 

naher t" .  
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Enter Voransetzung dieses einsehraukenden Gesichtspunktes wollen 
wir den Einfluss der erblichen Belastung auf die  Entstehung des kind- 
lichen Schwachsinns betrachten. 

1. Erbliche Belastung mit Einschluss der Trunksucht. 

Die Bedeutung dieser Sch~tdigung hat in den letzten Jahren eiae 
sehr verschiedene Wfirdigung erfahren. Nach Dahl (12) sind 50pCt., nach 
Koch (13) 60pCt., naeh W i l d e r m u t h  (14) 70pCt. des angeborenen 
Schwachsins auf Hereditat zurfickzuffihren. Nach Ziehen (5) spielt bei 
den Ursachen des Schwaehsinns die erbliche Belastung die wichtigste 
Rolle. Erbliche Belastung kann naeh Ziehen  (5) sein: neuropathisch, 
toxiseh oder infektiSs. Vereinigung beider z.B. neuropathisch und toxisch 
kommt vor. Selbst ein Zusammentreffen aller drei Belastungen ist nicht 
ausgeschlosson. Manehe Autoren wie H e l l e r  (16), Burr (15)  und 
T r e d g o l d  (17) haben bis zu 85 pCt. erbliche Belastung errechnet. Nach 
Ziehen  (5) ist auf Zahlenangaben nicht viel Gewicht zu legen~ d a e s  
sehr  w i l l k f i r l i c h  ist~ wte welt man den Begriff der erblichen Be- 
lastung ausdehnen will. Wenn fiberhaupt neuropathische Belastung der 
Imbezillit/it zu Grunde liegt und andere Ursachen fehlen, so handelt es 
sich meistens um a u f f a l l i g  schwere  e r b l i c h e  Be l a s tu n g ,  also um 
erbliche Degeneration (z. B. Eltern selbst sehwachsinnig). Grobe r  (18) 
hat als einer der Ersten auf die Bedeutung der A h n e n t a f e l  ffir die 
biologische Erblichkeitsforschung hingewiesen. Mar t ius  (19) und 
Wagner  v. J a u r e g g  (20) habeu darauf aufmerksam gemacht, wie 
unsicher die Grundlagen unserer Erblichkeitslehren sind. Sie haben 
die mangelhaften Methoden kritisiert, deren wir uns bei dem Ausbau 
tier Erblichkeitslehren bedienten. Wenn wir in der Krankheitslehre yon 
Vererbung sprechea, so dfirfen wir nicht vergessen, dass wit nicht auf 
tier gesicherten und genauen Grundlage fussen, deren sich die biolo-  
g i sche  Vererbungsforschung erfreut. Eine fiber die allgemeinen u 
erbungswahrheiten hinausgehende Untersttitzung haben wit von ihr 
kaum zu gewartigen. Der Grund, auf dem wir bauen mfissen, ist die 
E r f a h r u n g  mit allen ihren Mangeln und Schwachen; wir rechnen mit 
Tatsachen, welehe wir im t~glichen Leben sammeln. Bei der sehon 
vorstehend erwahnten Dehnbarkeit des Begriffes der ,,erblichen Belastung", 
bei der recht verschieden grossen Wissbegierde des Arztes und bei der 
gei~issentlichen Untersehlagung yon in einer Familie vorgekommenen 
Krankheitsf/illen vereitelt gewShnlich eine mangelhafte Familienkunde 
die wiinschenswerte Genauigkeit. Durum muss man sich wundern, wie 
leichtsinnig man oft mit Schlussfolgerungen auf Grund yon Laienangaben 
bei der Hand ist. Bemerkenswert ist~ dass J e n n y  K o l l e r  (21) bei 
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370 Geistesgesunden eine erbliche Belastung yon 59 pCt. herausgefunden 
hat! S io l i  (22), Moebius  (23) und Vors te r  (24) h~ben uns gezeigt, 
dass die I n d i v i d u a l s t a t i s t i k ,  welche sich auf die sorgfitltige Durch- 
sicht yon Familienstammb~iumen stiitzt, zum Ziele zu ffihren verspricht. 
Die Grundlage jeder Erblichkeitsbetrachtung muss nach S t r o h m a y e r (25) 
die g e n e a l o g i s c h e  A h n e n t a f e l  werden, welche yon einem Indi- 
viduum aufwiirtssteigend sieh nur an die liiekenlose Reihe seiner 
sich yon Geschlecht zu Geschlecht verd0ppelnden Elternpaare halt. 
Nur sie ist nach S t r o h m a y e r  (26) ,,der kausale Ausdruck der 
Vorfahren, deren Zeugungen zusammengenommen das Dasein eines Indi- 
viduums und mithin auch seiner ererbten krankhaften Eigensehaften 
bestimmen. Nut die Ahnentafel, welehe sich aussehliesslich in der 
d i r e k t e n  Familienabstammung bewegt, gestattet ein Urteil dariiber, 
wie viel aus der gemeinsehaftlichen krankhaften Erbmasse der Vor- 
fahren auf ein krankes Individuum gekommen sein kann. Physiologisch 
erben wir nur yon unseren Eltern, Grosseltern, Urgrosseltern usw., nicht 
aber yon Onkeln~ Tanten, Geschwistern. Erblich belastend ftir ein 
Individuum ist deshalb auch nur die direkte Aszendenz und nicht die 
kollaterale Verwandtsehaft". Diesen Standpunkt S t r o h m a y e r ' s  (25) 
teilt auch W a g n e r  v. J a u r e g g  (20). Wenn es auch ausser Zweifel 
steht, dass eine physiologisehe Vererbung nur in unmittelbarer Ab- 
stammung mSglich isL so darf doch andererseits nicht ganz ausser 
Acht gelassen werden, dass krankhafte Erscheinungen der kollateralen 
Verwandtschaft auch einen Hinweis auf vorgekommene Schtidigungen 
geben, welche in der kollateralen Verwandtschaft zutage getreten, in 
der unmittelbaren Abstammung jedoch als Veranlagung angenommen 
werden kSnnen. Von diesem Standpunkte aus kann eine Verzeiehnung 
derartiger Sch~tden in der kollateralen Verwandtschaft wenn auch nicht 
ausschlaggebend, so doch bemerkenswert sein. 

Nach Di e t r i c h (27) gibt es kaum ein Krankheitsgebiet, auf welchem 
sich Erblichkeit so machtig geltend macht als auf dem der psychischen 
Krankheiten. 

Eine grosse Zahl schwachsinniger Kinder stammt nach St roh-  
m a y e r  (25) aus psychopathisch belasteten Familien. ,Der angeborene 
Schwachsinn taucht in der Erbfolge belasteter Stlimme besonders ge rn  
dann auf, wenn sich die geistige Gesundheitskurve einer Familie durch 
sog. degenerierende Einfliisse yon Generation zu Generation senkt. 
Dann findet man den Schwachsinn neben anderen degenerativen Psy- 
chosen~ der originaren Verriiektheit, dem Irresein aus Zwangsvor- 
stellungen, dem periodischen und zirkuliiren Irresein." Auch Morel (28) 
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hat in seiner Degenerationsskala den Schwachsin an den tiefsten Punkt 
der Degeneration gestellt, in der Tat beschliesst auch nicht selten der 
angeborene Sehwachsinn diese sich yon Generation zu Generation 
steigernde Reihe und er bildet dadurch oft den letzten Abschluss des 
Stammes ~iberhaupt. Auffiillig viele Schwachsinnige sind nach 
Z iehen  (4) i i be rhaup t  n ich t  neuropathisch erblich belastet. G le i ch -  
a r t i ge  Vererbung des angeborenen Scllwachsinns soll n i ch t  
s e l t e n  sein. 

A t a v i s t i s c h  g l e i c h a r t i g e  Vererbung  land J en n y  K o l l e r  (21) 
bei 5 pCt. (Trunksucht eingeschlossen). He imann  (29) hebt hervor, 
dass besonders t r unks i i ch t i ge ,  mehr noch als geisteskranke Eltern, 
schwach- und blSdsinnige Kinder erzeugen. Recht hiiufig wird beob- 
achtet, dass eine Reihe von Kindern derselben Eltern Idioten sind. 
Schles inge ' r  (30) betont, dass vor allem die Hiinfigkeit, mit welcher 
gerade die Miit ter  und weiterhin auch die m i i t t e r l i c h e n  Vor fahren  
an der neuropathischen Belastung beteiligt sind~ auffallt, wi~hrend sonst 
ja das mlinnliche Geschlecht im allgemeinen hiiufiger befallen ist als 
das weibliche. Nach S c h l e s i n g e r  (18) diirfte bei den Hilfsschtilern, 
an welchen er seine Untersuchungen angestellt hat, die psychoneuro- 
pathische Be]astung als priidisponierendes Moment ftir die Entstehung 
der Debilitas entschieden mehr durch die Hfinfigkeit ihres Vorkommens, 
namentlich ihres u miitterlicherseits, als durch die Inten- 
sitiit ihres Einflusses im einzelnen Falle imponieren. S c h o t t  (30) hat 
bei 500 Schwachsinnigen in 70,8 pCt. erbliche Belastung gefunden, 
wobei das miinnliche Geschlecht fiberwiegt. Die d i r e k t e  e r b l i c h e  
B e l a s t u n g  land sich in fund 60pCt., wobei der vi~terliche Anteil bei 
beiden Geschleehtern vorherrscht, und zwar bei den miinnlichen Schwaeh- 
sinnigen mehr als bei den weiblichen. G l e i e h a r t i g e  e r b l i c h e  Be- 
l a s tung  konnte bei 26 pCt. der Gesamthereditiit der Schwachsinnigen 
erwiesen werden, bei Hinzuziehung der kollateralen erblichen Belastung 
ergaben sich 30pCt. 

M e t a m o r p h o s i e r e n d e  e r b l i c h e  B e l a s t u n g  stellte sich bei 
59pCt. der Gesamthereditiit der Schwachsinnigen ein. Erbliehe Be- 
lastung in Form der G e i s t e s s t S r u n g  konnte bei 19pCt. der Gesamt- 
hereditiit der Schwaehsinnigen nachgewiesen werden. Die erbliche 
Belastmlg hinsichtlich A lkoho l  ergab 23,4pCt. der Gesamthereditiit 
der Schwachsinnigen. Der heutigen Besprechung dienen 'als Grundlage 
1100 Krankengeschichten sehwaehsinniger Knaben nnd 'Madehen unter 
16 Jahren. Es dtirfte sieh empfehlen, die Geschlechter zun~chst getrennt 
beziiglieh der erbliehen Belastung zu beleuchten. 
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a) Schwachs inn ige  Knaben.  

E r b l i e h e  B e l a s t u n g  mi t  E i n s c h l u s s  der  T r u n k s u c h t  de r  
V o r f a h r e n  ist in 52,57 pCt. aus den Krankengeschichten zu entnehmen, 
in 18 pCt. i s t  e r b l i e h e  B e l a s t u n g  als  a l l e i n i g e  Ur sache  auf-  
geff ihrt .  Hierbei fiberwiegt der Schwaehsinn mit 8pCt; an zweiter 
Stelle komm~ Geisteskrankeit mit 4,7 pCt, dann Trunksucht mit 3,3 pCt., 
Epilepsie mit lpCt . ,  nervSse StSrungen mit 1 pCt. 

Beim Schwaehsinn ist das Verhaltnis des mfitterlichen Anteils zum 
vaterliehen wie 1,6:1;  auch bei der epileptischen Belastung iiberwiegt 
um ein Geringes der .miitterliche Anteil, wahrend der vaterliche Anteil 
bei der Trunksucht das Dreifache des mfitterlichen Anteils ausmaeht 
und bei der Geisteskrankheit um ein Geringes vorherrscht. Die nervSse 
Belastung ist fiir beide Vorfahren gleich. Die kollaterale Erblichkeit 
ist hierbei nicht in Rechnung gestellt worden. Kumulierende erbliche 
Belastung ist in beinahe I/4 dieser Falle festgestellt. 

Fassen wir die Gesamterblichkeit yon 52,57 pCt. ins Auge, so er- 
gibt sich, dass der S c h w a c h s i n n  mit lS pCt. an der Spitze marschiert, 
wobei das V o r h e r r s c h e n  des m i i t t e r l i c h e n  E i n s c h l a g s  noeh 
erheblicher ist, wie bei der Erblichkeit als alleiniger Ursache (4,5:1). 
Mit 13,5 pCt. reiht sich die Trunksucht an zu Gunsten der vaterlichea 
Seite mit 5,3: 1. Bei der Geisteskrankheit mit 12,1pCt. iiberwiegt 
wieder das weibliche Geschlecht mit 1 ,75:1 .  Die neuropathische 
Belastung macht 4pCt. aus; auch hierbei ist die mfitterliche Seite 
starker beteiligt ( l ,8 :1) .  Die Epilepsie ist mit 4,8pCt. berechnet, 
wovon auf die miitter]iche Seite eine st/irkere Beteiligung entfallt. 

b) S chwachs i nn i ge  M~idchen. 

Erbliche Belastung mit Einschluss der Trunksucht der Vorfahren 
wird in 50pCt. aufgeffihlt. In 14,5pCt. ist e r b l i c h e  B e l a s t u n g  a ls  
a l l e i n i g e  U r s a c h e  erwahnt. Vou diesen 14,5pCt. entfallen auf den 
Schwachsinn 10 pCt., auf Geisteskrankheit 3 pCt., auf Ti:unksucht 1 pCt. 
und auf Epilepsie 0,5 pCt. Bei Schwachsinn und Geisteskrankheit fiber- 
wiegt die miitterliche Belastung deutlich, bei Trunksucht die vaterliche: 
bei Epilepsie sind die Geschlechter gleich beteiligt. In iiber ein DritteI 
der Falle besteht kumulierende erbliche Belastung. 

Bei der Gesamterblichkeit yon 50 pCt. entfallen auf den Schwach- 
sinn 20,5 pCt., auf die Trunksucht 15 pCt., auf Geisteskrankheit 8,5 pCt., 
auf Epilepsie 3,75 pCt. und auf neuropathische Belastung 2,25 pCt. 

Zu s a m m e n f a s s u n g: Wit sehen bei unserer statistischen Erhebung 
den Satz bestatigt, dass gleichartige Vererbung des angeborenen Schwach- 
sinns nicht selten ist. Unter 184 Fallen ~- 16,77 pCt., in denen e rb -  
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l i c h e  B e l a s t u n g  als a l l e i n i g e  U r s a c h e  aufgeftihrt ist, land sich 
in 114 Fallen : :  10,36 pCt. Schwachsinn bei den Vorfahren, wobei der 
weibliche Erbtriiger unverkennbar vorherrscht. In zweiter Linie wird 
Geisteskrankheit erw:,thnt und zwar in 36 Fifllen--~ 3,27pCt.; auch 
hier tiberwiegt etwas die weibliche Belastung. An dritter Stelle ist 
die Trunksueht aufgefiihrt n i t  23 Fallen ~ 2,09 pCt. und sehliesslich 
Epilepsie n i t  11 Fallen ~ 1 pCt. 

In 37 Fallen waren schwachsinnige, in 4 epileptische Geschwister 
vorhanden. In 2 Fallen waren beide Eltern schwachsinnig, in 3 beide 
Eltern trunksiichtig. 

E r b l i c h e  B e l a s t u n g  wi rd  im G a n z e n  in 51,28pCt. erwahnt, 
davon entfallen auf Schwachsinn 19,25 pCt., Trunksueht 14,25 pCt., auf 
Geisteskrankheit 10,30 pCt. und auf neuropathische Belastung 3,14 pCt., 
wahrend Epilepsie 4,27pCt. ausmaeht. Wir finden auch hier bei 
Schwachsinn und Geisteskt'ankheit ein Ueberwiegen des ntitterlichen 
Anteils. Bei der Trunksucht tiberwiegt die vaterliche Belastung stark; 
bei der Epilepsie besteht kein grosser Unterschied der Gesehlechter. 
Bei der neuropathischen Belastung ist das weibliche Geschlecht etwas 
starker beteiligt. 

Wie wir gesehen haben, spielt die erbliehe Belastung als alleinige 
Ursache n i t  16~77pCt. keine hervorragende Rolle. Es ist Z iehen  (5) 
beizupflichten, dass es sich in diesen Fallen meistens u n  auffallig 
schwere erbliche Belastung, also un  erbliche Degeneration handelt. 
Die Imbezillitat ist nach Z i ehen  (4) eine ausgesprochene degenerative 
Psychose. Die weiteren Erhebungeu werden den Beweis dafiir erbringen, 
dass sehr haufig, wie schon Z iehen  (4) u. a. hervorgehoben hat, 
nehrere Ursachen bei dem Zustandekommen der Imbezillitat zusammen- 
wirken. 

Die Beziehungen v o n . T r u n k s u c h t  zu S e h w a e h s i n n  erfordern 
noch eine kurze Wfirdigung. 

Das hauptsachlichste Gift, durch welches im Einzelleben das Keim- 
plasma eine schwere Schadigung erfahrt, welche sich dann durch eine 
Verschlechterung .der Nachkonmenschaft geltend macht, ist naeh 
H. Vog t  (11) ohne Zweifel der Alkohol. H i t z i g  (42) betont, dass die 
Nachkommenschaft yon Trinkern in Hinsicht der Belastung mehr ge- 
fahrdef sei, als die Nachkomnen von einfach Geisteskranken. Auch 
die neueren Untersucher, yon denen vet al len B a er (44), Gr o tj ahn (45), 
Ant  on (46) genannt seien, komnen tibereinstinnend zu den Schlusse, 
dass die Beziehungen zwisehe~ Erbliehkeit und Trunksucht von ein- 
schnei'dender Bedeutung sind. An ton  (46) sagt, es handle sich hier 
nicht um die Ursache einer einzelnen Tatsaehe, sondern wir haben es 
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hier zu tun mit einem fortwachsenden, in der Nachkommenschaft sich 
bestandig vervielfidtigenden Elend, das progressiv wachst bis zur Er- 
schSpfung des Stammbaumes. In dieser ErschSpfung liegt auch der 
Kern der Sache. 

Nach Demme (32) kommen auf TrinkeHamilien nur ]7,5pCt. 
geistig normale Kinder gegen 81,9pCt. bei niichternen Familiem 
B o u r n e v i l l e  (7) land bei 1000 in Bic~tre aufgenommenen idiotischen 
Kindern Alkoholismus des Vaters in 471 ~ 34,1pCt.~ der Mutter in 
84 :_: 8,4 pCt., seitens beider Eltern in 65 ~ 6~5 pCt., im Ganzen also. 
in 620 Fallen = 62 pCt. In 57 Fallen ist mit Sicherheit, in 24 Fallen 
mit Wahrscheinlichkeit T r u n k e n h e i t  w~ihrend des Zeugungs -  
ak tes  angenommen. D ahl(12) in Norwegen land, dass 50--60pC~. 
Idioten yon trunkstichtigen Eltern abstammen~ G u i l l a u m e  (33) fitnd 
25pCt. Luni~re(34)  berechnet in ganz Frankreich fiir 50pCt. der 
Schwachsinnigen a l k o h o l i s t i s c h e  Belas tung .  P ip e r (3 5 )  lOpCt. 
K o l l e r  (21) 30pCt., F l e t c h e r - B e a c h ( 9 )  31,5pCt. und Po t t s (36)  
30 pCt. Andere Autoren, wie S c h e n k e r  (37), Wi ldermuth(38)~  
t toppe(39) ,  S c h l e s i n g e r  (30), Bave r t a l (40 )  rech.nen 21--53pCt. 
In der Anstalt L a n g e n h a g e n  (41) ist der Gesamtprozentsatz der alko- 
holischen Belastung auf 2'0,3 pCt. erhoben worden. 

Nach den Untersuchungen yon Jenny  Kol le r (21)  scheint dem 
Alkoholismus der Mtitter ein hSherer degenerierender Einfluss innezu- 
wohnen als dem der Vater. Kind (2) fand in 11,38 pCt. Trunksucht 
bei den Vorfahren, davon sind nur  3,68 pCt. der  T r u n k s u c h t  de r  
Aszenden ten  a l l e in  zuzuschreiben. 

Nach He imann  (29) erzeugen t r u n k s i i c h t i g e  mchr noch als 
geisteskranke Eltern schwach- und bliidsinnige Kinder. W. Koenig (43) 
konnte bei einfacher Idiotie in 15 pCt., bei zerebraler Kinderlahmung 
in 23 pCt. alkoholistische Belastung erheben. 

In unserem Material finden wir bei den Vorfahren Trunksucht in 
]7,55pCt. iiberhaupt aufgeftihrt; als a l l e i n i g e  U r s a c h e  nur  in 
2 , 9 p C t . -  eine Zahl, welche der Kind 's (2)  ziemlich nahe kommt. 
Am haufigsten finden wir Trunksucht im Verein mit sonstiger Erblich- 
keit, weiterhin mit Gichtern und in 3. Linie mit Tuberkulose. 

Die Gefahr der Zeugung im Rausche mit ihren v.ergiftenden Wir- 
ktmgen auf das Keimplasma muss nach K i r c h h o f f  (47) hervorgehobea 
werden. Naecke(48)  weist auf 'die ausserordentliche Schwierigkeit 
des Nachweises der Zeugung im Rausche bin. ,Ein al'len Anspriichen 
einer strengen Kritik geniigender Fall steht noch aus." H o l i t s c h e r  (49) 
schliesst aus 3 sicheren Fallen, dass die Zeugung im Rausche eine 
Minderwertigkeit der Frucht verursachen kSnne. Hoppe  (50) betont, 
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da s se s  nieht auf den psychischen Zustand des Rausches, sondern auf 
die Quantitat des yon der zeugenden Person vorher aufgenommenen 
Alkohols ankommt und dass zahlreiehe Momente ftir die verderbliche 
Wirkung der Zeugung unter Alkoholwirkung sprechen. Diese Mut- 
massung dtirfte der Wirklichkeit entsprechen. Gegeniiber der Zeugung 
im Rausche steht unseres Erachtens im Vordergrund, ob die zeugende 
Person dem chronischen Missbrauch geistiger Getranke ergeben ist. Bei. 
dieser Sachlage ist eine viel tiefer greifende Schadigung des Keim- 
gewebes anzunehmen als bei einem gelegentlichen Rausche. 

Naeh S e h l e s i n g e r  (30) war in ke i nem  einzigen seiner Falle der 
A l k o h o l i s m u s  der Eltern der e inz ige  zu Debilitas ftihrende Umstand. 

Bei unserer Zusammenstellung yon 1100 Schwachsinnigen beiderlei 
Geschlechts finden wir in 193 =- 17,55 pCt. Trunksucht der Eltern bzw. 
Vorfahren genannt; davon ist in 32 Fallen ~ 2,9 pCt. sonst kein ur- 
sachlicher Umstand angefiihrt. Zwischen den beiden Geschlechtern 
besteht kein nennenswerter Unterschied (2,85 : 3 pCt.). Der vaterliche 
Anteil iiberwiegt, wie vorauszusehen war, stark. 

Trunksueht. : Knaben MSdchen Summe 

Vater . . . .  i 
Mutter . . .  
Beide Eltern 
Insgesamt . .  

15~2,14 pCt. 
2 ~ 0,28 ,, 
3~0,43 , 

20"-~-~ 2,85 pCt. 

11 ~ 2,75 pCt. 
1~0,25 , 

12 = 3,00 pCt. 

26 = 2,36 pCt. 
3-----0,27 , 
3-.~0.27 ,, 

32~2,90 pCtl 

Aus der Zusammenstellung ist ersichtlich~ dass auf den Vater 
2,36 pCt., auf die Mutter und auf beide Eltern je 0,27 pCt. entfallen. 
In samtlichea Fallen ist der Schwaehsinn als angeboren bezeichnet. 

Nur in einem Fall ~--0,09 pCt. ist Genuss  g e i s t i g e r  G e t r a n k e  
als a l l e i n i g e  Ursac l ie  des S c h w a c h s i n n s  bei einem 6iahrigen 
~adchen aufgefiihrt. In diesem Krankenblatt wird ausdriicklich darauf 
hingewiesen, dass das Kind vorher geistig niehts Besondereg geboten 
babe und. dass nach der akuten Alkoholvergiftung ein geistiger Riick- 
gang bemerkt worden sei. Nach Demme(32)  i s t  es nachgewiesen, 
dass nach einem akuten Alkoholexzess im Kindesalter eine h i imor-  
r h a g i s c h e  P a c h y m e r i i n g i t i s  i n t e r n a  auftreten kann und dass eine 
solehe jedenfalls imstande ist, eine schwe~e Entwicklungsstiirung des 
Gehirns herbeizuffihren. Die MSglichkeit, dass ein e i n m a l i g e r ,  also 
akuter Alkoholexzess Schwaehsinn bedingen kSnnte, ist auch nach 
Z i e h e n  (5) nicht ausgeschlossen; aueh er nimmt die Entstehung einer 
hamorrhagischen Pachymeningitis an. Vogt  (11) aussert sich zu diesem 
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Punkt: ,,Ftir den jugendlichen Schwachsinn dtirfen aber nicbt nur die 
urs~chlichen Beziehungen des Alkoholismus herangezogen werden, 
sondern auch die d i r e k t e  E i n w i r k u n g  des A l k o h o l s  auf das s ich 
e n t w i c k e l n d e  Gehi rn" .  

2. Blutsverwandtschaft und uneheliche Geburt. 
P e i p e r s ( 5 1 )  kommt zu dem Ergebnis, dass eine degenerative 

Eigensehaft der Konsanguinitat in der Ehe bisher n i c h t  erwieseu 
worden ist. Nach M a n t e g a z z a ( 5 2 )  hatten ,von 512 Ehen Blutsver- 
wandter nur 103 Ehen normale Kinder aufzuweisen; in nahezu ~/5 der 
Falle waren die Ehen entweder iiberhaupt unfruchtbar oder die Kinder 
epileptisch, schw~chlich, blSdsinnig, kr~nklich, mit Monstrositaten be- 
halter." 

Ob Blutsverwandtsehaft der Eltern als solche, d. h. aueh ohne 
jede neuropathische Belastung, tlberhaupt belastend wirkt, ist nach 
Z i ehen  (5) sehr zweifelhaft. 

Die Frage der Ehen zwischen Blutsverwandten und die 'Ent- 
scheidung dartiber, ob dieselben auf die Nachkommenschaft einen schad- 
lichen Einfluss ausfiben oder nicht, bezeichnet S c h e r b e l  (53) als eine 
der schwierigsten in der Wissenschaft, haupts~ichlich deshalb, weil man 
dabei mit zwei Unbekannten operieren mfisse , mit der Erblichkeit und 
mit der Blutsverwandtschaft. M a n t e g a z z a  (52) nennt als ,,die am 
sichersten und haufigsten beobachteten Wirkungen" der Ehen zwischen 
Blutverwandten u. a. ,,Anlagen zu Krankheiten des Nervensystems" und 
zwar der Reihe nach, je nach ihrer H~ufigkeit, zu Epilepsie, Schwach- 
sinn, B15dsinn und Taubheit, Paralyse und zu anderen Geisteskrank- 
heiten, unvollkommene Entwicklung der Intelligenz und bes0nders eine 
krankhafte Empfindlichkeit. Demgegeniiber aussert nach v. F i r e k s  (54), 
die Blutsverwandtschaft der Eheschliessenden wahrscheinlich k e i n e n  
Einfluss auf die geistige und kSrperliche Besehaffenheit der Nachkommen. 
,Es ist bisher nieht durch Beobachtungen erwiesen oder auch nur 
wahrscheinlieh gemacht, dass bei kSrperlieh und geistig gesunden 
Eltern deren Blutsverwandtschaft naehteilig auf die Beanlagung der 
Kinder einwirkt, trod die bei der Tierzucht, insbesondere der Zucht von 
Vollblutpferden, gewonnenen Erfahrungen lassen eher das Gegenteil 
e r w a r t e n . . .  " 

Nach Mayet  (55) spielt bei der [diotie, we nach ihm die Erblieh- 
keitsf~lle viel seltener vorkommen als bei Geisteskrankheit und bei 
Epilepsie, das E n t s t e h e n  der Krankheit du rch  die B l u t s v e r w a n d t -  
s eha f t  an s ieh eine Rolle. Auch Arthur Mi t che l l  (56) ist der An- 
sicht, dass die Blutsverwandtschaft an sich ffir die Nachkommenschaft 
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sch$idl ich ist. Auf demselben Standpunkt steht Lucas  (57), nach 
welehem die Blutsverwandtschaft, auch wenn sic n i ch t  irgendein 
hereditares Uebel zum Ausbruch bringt, an s ich in j edem F a l l e  eine 
Degeneration der Rasse zur Folge hat. ,,Und wenn auch derartige Er- 
seheinungen in der ersten und zweiten Generation fehlen, so lehrt die 
Erfahrung, dass gleichwohl in den spi~teren Geschlechter'n der s chad -  
l i che  F in f l u s s  der Blutsverwandtschaft n i c h t  a u s z u b l e i b e n  p f l eg t . "  

Dem gegentiber spricht sich Voisin (58) dahin aus, dass ,,die Bhts- 
verwandtschaft an sich ohne N a c h t e i l e  sei ftir die Deszendenz und 
dass, wenn eine yon den erwiihnten Affektionen bei den Kindern auf- 
tret% dies einzig und allein die Folge hereditarer Belastung sei." Die 
Konsanguinitiit ist nach ihm sogar, bei Abwesenheit pathologischer 
Priidispositionen, nicht nur nicht schadlich ftir die Nachkommenschaft, 
sie erhShe im Gegenteil und s t e i g e r e  die g u t e n  E i g e n s c h a f t e n  
des O r g a n i s m u s ,  vorausgesetzt, dass auch die selbstverstiindlichen 
hygienischen Bedingungen dafiir vorhanden sind. Aehnlich sprechen sieh 
B o u r g e o i s ( 5 9 ) , B o u e h a r d e t  undSeguin(6O), sowie F lou rens (61 )  aus. 

Bei der vorliegenden Statistik ist nur die Blutsverwandtschaft in- 
sofern erwahnt, als die E l t e r n  G e s c h w i s t e r k i n d e r  sind. Als 
a l l e i n i g e  Ursache  fand sich dies in 7 F i i l l e n = 0 , 6 3 p C t .  hn 
ganzen wurden 50 F a l t e ~  4,54 pCt. gezlihlt. Bei den Madchen kam 
Blutsverwandtschaft haufiger vor als bei Knaben (4,66 pCt. :4,14 pCt.), 
Am hiiufigsten land sich Blutsverwandtschaft im :Verein mit erblicher 
Belastung. 

Zus a m m e n f a s sun g: Die Blutsverwandtschaft ist nach vorliegender 
Zusammenstellung bei der Entstehung des jugendlichen Schwachsinns 
yon geringer Bedeutung; es entfallen auf sie als alleinige Ursaehe nur 
0,63 pCt.; in allen anderen Fallen fanden wir daneben noch weitere 
Ursachen wie Erblichkeit, Hirnleiden, Geburtsschiidigung, Trunksucht, ~ 
Tuberkulose u. a. m. Der Blutsverwandtsehaft ist stets, wie auchVogt (11) 
hervorhebt, eine viel zu grosse Bedeutung beigemessen worden. 

Die u n e h e l i c h e  G e b u r t  wird von mancher Seite in Beziehung 
zum jugend]ichen Sehwachsinn gebracht. Nach L e g r a n d  du Sau l ] e  (62) 
ist es eine bewiesene Tatsache, dass sich eine grosse Anzahl unter den 
u n e h e l i c h e n  Kindern, den sogenannten Brautkindern, finder, welehe 
sehwaehsinnig, k5rperlich u nd geistig elend sind. Die Mtitter dieser 
Kinder leben wi~hrend der Schwangerschaft in Angst und Kummer. Die 
Zahl der unehelich Geborenen ist nach H e i m a n n  (29) unter den Idioten 
eine recht hohe (7,9 pCt.). Demgegeniiber ergibt der Reichsdurchschnitt 
10,3 pCt., wahrend unter FiirsorgezSglingen S c h o t t  (65) 26 pCt. un- 
ehelich Geborene gefunden hat. Es ist ja auch ohne weiteres wahr-' 
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scheinlich, wie I-leimann (29) sag~, dass die Verwahrlosung, in welcher 
die unehelichen Kinder aufwachsen, wie auch die Lebensverh~tltnisse 
vieler unehelicher Mtitter in der Schwangerschaft, hiefiir einen gtinstigen 
Boden abgibt. Infolge ungiinstiger sozialer Verhaltnisse des Eltern- 
hauses (Armut, getrennte Ehe, u n e h e l i c h e  Gebur t )  kann nach Arno 
Fuchs  (50) Unterernahrung des Gehirns eintreten. 

W. Koenig  (43) fand 6,5pCt. unehelich geboren bei einfacher 
Idiotie, 10 pCt. bei Idiotie mit zerebraler Kinderl~thmung. L. Scholz  (68) 
scheint es, dass uuter den unehelichen Kindern mehr geistig defekte 
sind als unter den ehelichen, wiewohl sich die Statistiken widersprechen. 
Diese Erscheinung ist weniger aus der schlechten Pflege und Erziehung, 
denen die Uneimlichen in besonderem Maasse ausgesetzt sind, zu er- 
kl~tren (yernachl~tssigung liisst die Geisteskr~ifte unentwickelt, aber ver- 
nichtet sie nicht), als vielmehr daraus, dass die Miit ter  dieser Kinder 
so haufig g e i s t e s s c h w a c h e  Miidchen sind; denn diese geraten in- 
folge ihrer Unerfahrenheit eher in die Lage, geschwangert zu werden, 
als geistesgesunde. Vor allem rekrutieren sich die Herumtreiberinnen 
und Dirnen aus der Klasse geistig minderwertiger, trunkstichtiger und 
syphilitischer GeschSpfe." 

H e l l e r  (16) schreibt: ,,Dass die Zahl der schwachsinnigen unehe- 
lichen Kinder keine geringe sein kann, ist ohne weiteres klar, wenn 
man die direkten und indirekten Schadigungen bedenkt, denen unehe- 
liche Kinder vor und nach der Geburt ausgesetzt sind. Die Mtitter 
sind oft selbst minderwertig. Zeugungen im Rausch sind gerade hier 
sicherlich keine Seltenheit. Fruchtabtreibungsversuche, traumatische 
Schiidigungen der Frucht durch Schntiren des schwangeren Leibes, um 
den Zustand zu verheimlichen, schwere Erwerbsarbeit, ungeniigende Er- 
nahrung und sonstige Not, Niederkunft ohne i~rztlichen Beistand und 
ohne hinreichende Hilfe, Ersatz der Brustnahrung des Sauglings dutch 
schlechteste Surrogate, Verwahrlosung, Siiuglingskrankheiten aller Art 
sind wohl in den meisten Fallen in Betracht zu ziehen und wtirden es 
begreiflich machen, wenn die unehelichen Kinder das Hauptkontingent 
zum infantilen Schwachsinn stellten. In den meisten Fallen yon Schwach- 
sinn bei unehelichen Kindern sind die Ursachen so naheliegend und 
ergeben sich derart klar, dass zu hypothetischen Erklarungen nicht ge- 
griffen zu werden braucht." 

H. Vogt  (10) kann nur beigepfiichtet werden, wenn er schreibt: 
,Eine in der Anamnese bei Schwachsinnigen oft vorkommende Tatsache 
ist die uneheliche Geburt. Derartige Kinder werden naturgemitss unter 
besonders bedenklichen Vorgiingen gezeugt, Tanz, Betrunkenheit; die 
uneheliche Mutter maeht En'tbehrungen, Sorgen, Kummer und Angst 
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dutch. Sie muss durch schweres Arbeiten, dutch die Veranderung der 
Kleidung den Zustand mSglichst lange verbergen. Vom Augenblick der 
Geburt an sind die Kinder der Umgebung eine Last. Sie wachsen oft 
unter den unglaublichsten, miserabelsten Verh~ltnissen unter den Augen 
des Gesetzes auf, sind in irgend einer Form Ausbeuteobjekte schon im 
zarten Alter. So hi~ufen sich die Faktoren, wel'che die uneheliche Ge- 
burr als ein nicht unweseutliches~ ursiichtiches Moment ftir den kind- 
lichen Schwachsinn erscheinen lassen; ein Teil derselben reicht schoa 
in die ererbte Veranlagung zurtick." 

Die vorstehenden Literaturangaben lassen zur  Gentige erkenuen; 
dass der unehelichen Geburt als solcher in der Reihe der Ursachen des 
kindliehen Schwachsinns nut eine geringe Bedeutung zukommt, dass 
vielmehr andere schiidigende Einwirkungen welt bedeutungsvoller sin& 

Bei 1100 schwachsinnigen Kindern ist bei 7 = 0,63 pCt. unehe -  
l i che  Gebur t  als a l l e l n l g e  Ursache  aufgefiillrt. Im ganzen sind 
4 4 = 4 p C t .  als uuehelieh geboren verzeichnet. Ein nennenswerter 
Unterschied der Geschlechter tritt nicht zutage. Am hiiufigsten finden 
wir eine Yereinigung der unehelichen Geburt mit erblicher Belastung~ 
dann mit Gichtern und Hirnleiden~ sowie mit Trunksucht und Tuberkulose. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  kiinnen wir sagen, dass die uneheliche Ge- 
butt als solche ffir die Entstehung des kiedlichen Schwachsinns kaum 
in die Wagsehale fiillt. Es spielen hierbei Begleitumstiinde, welche 
sowohl in der PersSnlichkeit der Erzeuger als auch in der Umgebung 
von Mutter und Kind liegen kiinnen, die Hauptrolle. 

3. Kopfverletzungen and Geburtssch~tdigungen. 
a) Kopfverletzungen. 

u jeher hat der Zusammenhang einer Kopfverletzung mit dem 
kindlichen Schwachsinn in besonderem Maasse die Aufmerksamkeit der 
itrztlichen Untersucher wachgerufen, da man sich der Hoffnung hingab, 
unter Umstiinden durch chirurgische Eingriffe dem Fortschreiten des 
Leidens Einhalt gebieten zu kSnnen. 

Voe lke r  (64) nimmt 3,7 pCt., Schwenk  (65) 4 pCt., P i p e r  (35) 
20 pCt. (!) an. Nach Z a p p e r t  (66) muss man mit der atiologischeu 
Verwertung eines Sturzes oder Falles v o r s i c h t i g  sein~ da d i e s e r  
ebenso Ursache ftir eine Blutung als auch erstes Symptom einer Polio- 
myelitis sein kann. Die atiologische B e d e u t u n g  des T raumas  wird 
won La.ien und wohl auch yon Aerzten v i e l f a c h  f iberscha tz t .  Tat- 
s~chlich sind wir, wie Z a p p e r t  (66) sagt~ heute geneigt, ~iusseren Ge- 
walteinwirkungen eine viel geringere Rolle bei der Entstehung organischer 
NervenstSrungen zuzuweisen, als dies frtiher der Fall gewesen ist. Hirn- 
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erschfitterung (Commotio cerebri) ist im Kindesalter nicht hiiufig, eher 
Frakturen. Irgendwelche StSrungen pflegen in der Regel n i eh t  zurtick- 
zubleiben. Von extrauterinen Ursachen kSnnen Kopfverletzungen zu 
subduralen Bl.utungen und zu zerebraler Kinderliihmung Veranlassung 
geben. 

Sch~delverletzungen kSnnen nach O p p e n h e i m  und C a s s i r e r  (67) 
auch dann, wenn es zu einer unmittelbaren Verwundung des Gehirns 
nieht gekommen ist, den Ans toss '  zu e ine r  E n t w i c k l u n g  der  En- 
z e p h a l i t i s  geben. In der Regel beschriinkt sich aller Wahrschein- 
lichkeit nach ihr Einfluss darauf, dass sie eine Liisionsstelle schaffen, 
die den ira Blute kreisenden Mikroorganismen als Ansiedlungsort dient. 
Z iehen  (5) schreibt den Verletzungen des kindlichen Kopfes eine wich- 
r Rolle bei der Entstehung des kindlichen Schwachsinns zu, wobei 
er in erster Linie an Schi~digung in utero denkt. Wol f f  (80) hat bei 
14 pCt. der Schwachsinnigen eine Schiidigung des Kopfes vor, wiihrend 
oder unmittelbar naeh der G e b u r t  festgestellt, auf welche wir nachher 
zu sprechen kommen werden. W. Koen i g  (73) fand Trauma eapitis in 
2,6 pCt. bei einfacher Idiotie, in 5,7 pCt. bei zerebraler Kinderliihmung. 
Nach Scholz  (63) sprieht auch bei Schiidelverletzungen die ange -  
b o r e n e  D i s p o s i t i o n  ein Wort mit. Einwandfrei liegt die Sache nach 
ihm nur bei grSberen Verletzungen, dort etwa, wo der Unfall mit 
li~ngerem Verlust des Bewusstseins oder gar mit Erbrechen und  mit 
Blutung aus den Ohren einherging. S c h l e s i n g e r  (30) hat in 13 pCt. 
vorhergegangene Kopfverletzungen gefunden, wovon 5 pCt. als ernst- 
lichere Schitdelverletzungen anzusprechen sind. Eine sichere ~ttiologische 
Rolle ist Verf. geneigt, nur in 2,5 pCt. anzunehmen. ,Aber aueh diese 
schweren Traumen und Gehirnerschiitterungen kommen n i e m a 1 s a 11 e in 
als einziger i~tiologiseher Faktor ftir die Entstehung der Debilitas in 
Betraeht, sondern sie sind h S c h s t e n s  das a u s l S s e n d e  Moment  bei 
e i ne r  a u s g e s p r o c h e n e n ,  h e r e d i t i i r e n  P r l t d i s p o s i t i o n  zu Debi-  
l i ras .  In fast jedem Falle f~tllt die Konkurrenz mehrerer Momente auf". 

H .  Voig t  (68) hat bei Sektionen nach Schiidelverletzungen gefunden: 
, ,bald  zerstreute mikroskopisehe Veriinderungen, bald grSssere Herde 
und zwar bald Blutungen, bald traumatische Erweichungen, bald trat~- 
matische Enzephalitiden. Namentlich an der Basis findet man sie nicht 
selten multipel." 

J o s h i k a w a  (69) hat die feineren Veranderungen im Gehirn naeh 
Kopfverletzung untersueht. Er fand, dass Rundzelleninfiltration der 
Gefiisse bei allen frisehen Veriinderungen eine grosse Rolle spielt, welche 
entweder durch unmittelbare Verletzung oder durch Ausbreitung einer 
eingetretenen Entztindung auf benachbarte Teile entstanden zu denken 
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ist. Bei unseren 1100 schwachsinnigen Kindern ist in 13 Fallen 
~---1~18 pCt. der Schwachsinn zu der erlittenen Kopfverletzung in Be- 
ziehung gebracht. Als a l l e i n i g e  U r s a c h e  ist der  erlittenen SchKdel- 
verletzung in 4 F~tllen ---- 0,36 pCt. Erw~thnung getan. In allen vier 
Fiillen ist hervorgehoben, dass Bewusstlosigkeit nach dem Sturz be- 
stand. Das jtingste der betroffenen Kinder war 1/2 Jahr, das ~ilteste 
5 Jahre alt. ,,Schon bald" nach dem Sturz soll ein geistiges Zurfick- 
bleiben bemerkt worden sein. In 3 der fibrigen Falle sind neben der 
Kopfverletzung erbliche Belastung, in je 2 Trunksucht und Tuberkulose 
genannt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Die Kopfverletzung allein mit Ausschluss 
der Geburtsschadigung bildet keine nennenswerte Ursache des kind- 
lichen Schwachsinns; sie kommt nur in Frage, wenn die Zeichen einer 
erheblichen Schiidigung (Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Blutung aus Ohr) 
erhoben worden sind. Mit der atiologischen Verwertung eines Sturzes 
oder Falles sei man vorsichtig~ da dieser ebenso Ursaehe ftir eine Blu- 
tung als auch erstes Zeichen einer solchen sein kann. 

'b) G e b u r t s s c h a d i g u n g e n ,  

Nach R o m m e l  (70) entwickeln sich bei der F r f i h g e b u r t  Psyche 
und Intelligenz langsamer, was mit der mangelhaften Ausbildung gewisser 
Zentren zusammenhangen mag. Ueberhaupt haben Frfihgeborene eine 
erhShte Neigung zu nervSsen Erkrankungen. Eine Spasmophilie ist 
den Frtihgeburten nicht eben eigenartig. Kritmpfe, welche bald nach 
tier Geburt auftreten~ sind nicht selten die Folge yon G e b u r t s t r a u m e n .  
Besonders bei erstgeborenen kleineren Frtihgeburten kommt es nach 
W a l l i c h  (71) hiiufig zu intrakraniellen Hiimorrhagien und zu anderen 
Gehirnkrankheiten. Auch spielt die Friihgeburt in der L i t t le ' schen (97) 
Krankheit eine hervorragende Rolle. 

Z a p p e r t  (66) weist ebenfalls darauf hin, dass die Geburtstraumen 
vornehmlich intermeningeale Blutungen bedingen. ,Die Annahme.eines 
Gcburtstraumas ist in erster Linie dann berechtigt, wenn eine schwere 
Geburt oder eine Asphyxie vorhanden gewesen war oder wenn bald 
nach der Geburt sich Krlimpfe eingestellt haben. Aber auch ohne 
Geburtsschwierigkeit, namentlich bei sehr rasch ablaufenden Geburten, 
sind intrazerebrale Blutungen mSglich. Vielleicht sind auf diese Weise 
die nach F r i i h g e b u r t e n  vorkommenden Zerebrall'~hmungen zu er- 
klaren." Ranke  (72) hat die Vermutung ausgesprochen, dass bei Friih- 
geborenen auch ein normaler Akt der Geburt dadurch pathologische 
Veranderungen hervorrufen kann, dass die ,,unreifen" Kapillaren des 
Gehirns den erheblichen ZirkulationsstSrungen, welche die LSsung des 
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kindlichen KSrpers v o n d e r  Plaze'nta begleiten, keinen geniigende~ 
Widerstand bieten, zerreissen und so zu Blutungen Anlass geben. Bei 
heredi.tarer Syphilis wtirde diese Widerstandsunfiihigkeit der Kapillarea 
besonders gross sein, so dass auch bei Geburt zu normaler Zeit Blu- 
tungen sich einstellen kSnnen. Die Friihgeburt kann nach Z i ehen  (5) 
in einzelnen Fallen die Ursache der Imbezillitat bilden. L a n g d a u e r n d e  
Gebur t  ohne nennenswerte Zusammendrtickung des Schadels stSrt nach 
Ziehen  (5) die Blutzirkulation des kindlichen Kopfes und damit des 
Gehirns auf liingere Zeit. Bei der ausserordentlichen Empfindlichkei~; 
der Elemente des Nervensystems gegen ZirkulationsstSrungen ist eine 
sotche Entstehungsweise der Imbezillitat sehr wohl verstandlich. Es 
ist iiberraschend, wie Sachs (73) sich aussert, wie viel Druck das 
Gehirn und der Schadel ohne Sehaden aushalten kSnnen. ,,Die lang e 
Dauer der Geburt ist viel haufiger und in hSherem Maasse iitiologisch 
wirksam, als instrumentelle Entbindung." 

Unzweifelhaft ist es nach Z iehen  (5) aueh, dass Kinder, welche 
s che in to t  (asphyktiseh) geboren wurden, 5fter der Imbezillitat ver- 
fallen, als normal geborene Kinder. Eine Beobachtung, auf welche 
schon Runge (74) aufmerksam gemacht hat. 

Dieser asphyktische Zustand bedingt sehr wahrscheinlieh an sicl~ 
gleichfalls Schiidigungen des Gehirns. Bei der durch vieleTierversuche 
einwandfrei festgestellten Empfindlichkeit der Ganglienzellen des Zentral- 
nervensystems selbst gegen kurzdauernde Absperrung der arterieller~ 
Blutzufuhr ist ein solcher Zusammenhang unbedenklich anzunehmem 
Fuchs  (75) rechnet zu den gewaltsamen Beeintrachtigungen des Ge- 
hirns als Ursache des Sehwaehsinns in erster Linie die S t S r u n g e a  
des G e b u r t s a k t e s .  

W. Koenig  (43) land bei 10 pCt. einfacher Idiotie, bei 11,4 pCt. 
zerebraler Kinderlahmung schwere bzw. asphyktische Geburt, bei 3~8 pCt. 
einfacher Idiotie, bei 10 pCt. zerebraler Kinderlahmung Frtihgeburt. 
Klo tz  (76) hat in 7~6 pCt. kein anderes atiologisches oder pradispo- 
nierendes Moment als Geburtstrauma gefunden; im ganzen werden in 
13,2 pCt. Geburtschadigangen erwahnt. We icks e l  (77) nimmt an~ dass 
bei Zwi l l i ngs -  bzw. M e h r g e b u r t e n  die MSgliehkeit einer Schadi- 
gung des kindlichen Gehirns in der Entwicklung durch mangelhafte 
Ernahrung gegeben sein kann. ,Infolgedessen ist bei Zwillingen eine 
erhShte Disposition zu Sehwaehsinn vorhanden." Gr i e s inge r  (78) und 
v. K r a f f t - E b i n g  (79) riiumen die Miiglichkeit des Entstehens des. 
kindlichen Schwachsinns durch Geburtssehadigungen ein. Wulff  (80) 
hat bei 13,8 pCt. Geburtsschadigungen des Kopfes vermerkt, davon 
war die Hiilfte erblich belastet. ,Der Prozentsatz der Belasteten ist s(~ 
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hoch, dass man geneigt wird, anzunehmen, dass jede das Gehirn treffende 
schadliche Einwirkung, die bei nichtbetasteten individuen, vielleicht 
ohne irgendwelche Spur zu hinterlassen, vortibergeht, be/ erblich be- 
lasteten Menschen ausserordentlich leicht dauernde zum Idiotismus 
fiihrende StSrungen hervorruft." 

In der Vorgeschichte wird als Ursache 5fter eine einfache schwere 
~)der l'angdauernde Geburt angegeben, doch dfirfen wir nach Wulf f  (80) 
diese nur dann berticksichtigen, wenn sie ~ t rz t l i cherse i t s  als schwere, 
den kindlichen Schadel entschieden beeintrachti~ende Geburt bestatigt 
wird. Die krankhaften, meist schleichend verlaufenden Vorgange, 
welche als Folge der betreffenden Schadigungen des kindlichen Kopfes 
anzusehen sind, sind nach Wulff  (80) nicht einheitlicher Natur; sie 
kSnnen als kongestive, als entziindliche, als sonstig e Ernahrungs- 
stSrungen des Gehirns, der Hirnh/~ute und des Schadels (vorzeitige 
Synostosen) auftreten und bedingen im allgemei'nen und der Haupt- 
sache nach eine FunktionsstSrung der Hirnrinde. Vorzeitige Synostosen 
am Schadel sind sehr h/iufig (40 pCt.). Idiotie scheint nach Savage  (81) 
nicht besonders haufig auf ktinstliche Entbindung zu folgen; es ist 
wohl sicher, dass Verletzungen kurz vor oder nach der Geburt B15d- 
sinn bewirken kSnnen, ebenso aber auch, dass solche Schadigungen in 
den Kinderjahren bedeutend haufiger sin& Nach B l ind  (82) ist die 
Geburtsschadigung in ihrer urs~tchlichen Bedeutung sehr i ibe r sch /~z t  
worden. W. Beu th in  (83) hat in 10Fiillen intrakranielle Blutungen infolge 
T e n t o r i u m z e r r e i s s u n g  als Todesursache bei Neugeborenen und Saug- 
lingen festgestellt. Nach Beuthi~l (83) bedtirfen Tentoriumzerreissungen 
keiner grossen Gewaltanwendung. Es  kann schon ein gewaltsamer 
Dammschutz in der Austreibungsperiode diese herbeifiihren. Im all- 
gemeinen berechnet B eu th in  (83) nach den Sektionen eine Sterblich- 
keit yon 10 pCt. nach Tentoriumzerreissung; auch Benecke  (84) hat 
auf die Tentoriumzerreissungen hingewiesen. H. Vogt (68) mahnt zur 
Zuriickhaltung in der Bewertung der Geburtsschadigung als urs/ich- 
lichen Moments. Es kann nach ihm auch fiir den Fall des Zutreffens 
einer Geburtsanomalie als atiologisch mSgliches Moment (der zerebralen 
Kinderlahmung), doch der Hauptgrund in anderen Ursachen liegea 
(Belastung, namentlich Trunksucht des Vaters, [nfektionskrankheiten, 
sonstige Schiidelverletzungen). ,Daraus diirfte sich ergeben, dass eine 
atiologische Beurteilung nicht ohne weiteres aus der (wenn auch sicheren) 
Feststellnng eines Momentes gegeben ist." Vogt (68) hat unter 47 Fallen 
yon Geburtsschadigung nur 7 als Einzelursache feststellen kSnnen. 

Diese Ausfiihrungen lassen uns erkennen, dass die Bewerttmg der 
Geburtsschadigung yon den einzelnen Autoren verschieden aufgefasst 
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wird und dass ein Urteil mit Vorsieht und nur unter Berficksichtigung 
aller Umstande gefallt werden darf. 

Auf diesem Standpunkte stehen auch andere Autoren wie Massa-  
l ongo  (85), Runge  (74)u.  a. Vogt  (08) ist der Ansicht, dass der 
E i n f l u s s  de r  e r s c h w e r t e n  G e b u r t  ohne Frage ganz e r h e b l i c h  
i i b e r s c h ~ t z t  worden ist. In den Fallen mit asphyktischer und ein- 
fach erschwerter Geburt sind wit keineswegs beim Vorliegen noch 
anderer, nament]ieh sehwerwiegender atiologischer Momente~ so z. B. 
schwerer Familiendegeneration, schwerem Alkoholismus der Eltern, 
Lues u. a. m. berechtigt, die GeburtsstSrung mit der Krankheit in 
einen einfaeh ursachlichen Zusammenhang zu bring6n. Anders steht e~ 
bei der Z a n g e n g e b u r t :  namentlich bei typischen Li t t le -Fa l len  miissea 
andere ursachliche Faktoren in der Schatzung hierbei zuracktreten, 
einfaeh erfahrungsgemass! Die Zange selbst ist auch ein schwerer Ein- 
griff; die protrahierte Geburt gehSrt aber doch bis zu gewissem Grade 
in den Bereich des Physiologischen." 

Bei unseren 1100 schwachsinnigen Kindern finden wir 150mal 
.-~ 13,63 pCt. G e b u r t s s c h a d i g u n g e n  erwahnt. 

Als  a l l e i n i g e  U r s a c h e  k o m m e n  31 F a l l e  =------ 2,81 pCt. in 
B e t r a c h t ;  ein nennenswerter Unterschied der Geschlechter ist nieht 
festzustellen. Unter diesen 31 Fallen ist schwere Geburt 10mal ~--- 
0,90 pCt., Scheintod 12 mal = 1~09 pCt., Zangengeburt 6 mal ~--- 0,55 pCt., 
Friihgeburt 2 mal ~ 0,18 pCt. und Zwillingsgeburt 1 mal ~ 0,09 pCt. 
aufgeffihrt. 

Der S c h e i n t o d  ist demnach die h a u f i g s t e  G e b u r t s s c h a d i g u n g .  
R o m m el (70) unterscheidet zwischen kongenitaler und erworbener 'Form; 
die erstere~ meist sub partu beginnend~ teilt er in Asphyxia cyanotica, 
I. Grad, und Asphyxia pallida, II. Grad, ein. Die erworbene Form tritt 
erst nach der Geburt eiu und wird meist A t e l e k t a s e  benannt. Die 
Ursachen ffir die kongenitale Form, die eigentliche Asphyxie, sind" 

I. Von Se i ten  des Kindes :  

1. Kompression oder Umschlingung der Nabelsehnur; 
2. abnormer Hirndruck beim FStus mit oder ohne Lasion der 

Hirnsubstanz; 
3. Frfihgeburt you der 28. Woehe ab gerechnet. Hamatombildung. 

II. Von Se i ten  der  Mut ter :  
4. ungen~igende Zirkulation und Arterialisierung yon Seiten der 

Mutter (besonders bei Herz- und Lungenerkrankungen); 
5. Sinken des mfitterlichen Blutdrueks bei Blutverlusten, Agone, 

Tod der Mutter; 
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6. Wehenanomalien in der Austreibungsperiode z. B. Tetanus uteri; 
7. vorzeitige PlazentarlSsung, vorzeitiger Blasensprung, Placenta 

praevia, enges Becken. 
Unter 7651 Geburten der Miinchener Frauenklinik wurden 3,5 pCt. 

aller Kinder tier scheintot geboren [L. Se i tz  (86)]. Die Asphyxie be- 
trifft haufiger Knaben als Madchen. Die Mortalitiit der Asphyktischen 
4nnerhalb der ersten 8 Tage betragt lO--15pCt., die Mortalitat ins- 
gesamt 20--30 pCt. [Poppe l  (87)]. 

Die e r w o r b e n e  Asphyxie, auch Atelectasis pulmonum genannt, 
trifft man besonders bei f r f i hgeborenen  und deb i l en  ](indern. Je 
nach dem Beginne kann man ,eine frtihe und spate Form der Asphyxie 
unterscheiden. Die Aetiologie dieser Art der Asphyxie ist eine vet= 
schiedene: allgemeine Debilitat, Erkrankungen des Gehirns bzw. auch 
Verletzungen desselben in der Gegend der Medulla oblongata durch 
G e b u r t s t r a u m e n  (Blutungen?); auch kongenitaler Hydrozephalus. 

, Weiterhin kommen noch in Betracht Lungen- und Herzaffektionen u. a. m. 
Bei den fibrigen Fallen, in welchen neben sonstigen Schadignngen 

at~ch solche durch die Geburt erwahnt sind, finden wir am hiiufigsten 
ein Zusammentreffen von Erblichkeit und Geburtsschadigung, dann yon 
Gichter und Geburtsschadigung, weiterhin folgen Trunksucht, Tuberkulose 
und englische Krankheit. 

Zusammenfassung :  Die Geburtsschadigungen als alleinige Ursache 
des Schwachsinns sind von untergeordneter Bedeutung; es entfallen auf 
sie nur 2,81 pCt. Von den 119 Fallen -~ 10,81pCt., in denen neben 
Geburtsschadigungen noch andere Ursachen genannt sind 7 finden sieh 
in 39 Fallen noch Erblichkeit, in 16 Fallen noch Gichter, in 15 Fallen 
noch Trunksucht, in 14 Fallen noch Tuberkulose, in 7 Fallen noch 
englische Krankheit. Es spricht dies daffir, dass die Geburtsschadigung 
in der Mehrzahl der Falle nur dana von so schwerwiegender Bedeutung 
ist, wenn sonstige Schadigungen sei es schon vor!iegen~ sei es mitwirken. 
Dass eine Zangengeburt, welche eine ,,linksseitige Lahmung" oder, wie 
in einem anderen Falle ausdrficklich hervorgehoben ist, sofort nach der 
Geburt 14 Tage lang ,,schwere Zuckungen" zur Folge gehabt haben, 
einen ffir die geistige Entwieklung bleibenden Schaden erzeugt, bedarf 
keiner w~itereu Ausffihrung. 

4. Hirnleiden. 
Von jeher ist dem Begriffe der , ,Hi rnentzf indung"  bei der Ent- 

stehung des kindlichen Schwachsinns eine besonders grosse Bedeutung 
zugeschrieben, worden. Es ist auch fiber allen Zweifel erhaben, dass 
entzfindliche Vorgange im Gehirn und an dessen Hauten die geistigen 
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Fahigkeiten stark zu beeintriichtigen vermSgen. Die landli~ufige Hirnent- 
zfindung umfasst sehr verschiedene krankhafte Erscheinungen und schliesst 
mancherlei krankhafte Veriinderungen in sich. Von den ' organisehen 
Erkrankungen des Nervensystems kommen nach Z a p p e r t  (66) ffir die 
Entstehung des Schwachsinns in Betracht: Porenzephalie, Mikrozephalie, 
mikrozephale Starre mit Idiotie, angeborener Hydrozephalus, Enzepha- 
litis, Thrombose und Embolie der Hirngefiisse, diffuse Hirnsklerose 
und Poliomyelitis. Die z e r e b r a l e  K inde r l l i h m u n g  ist nich~ eine 
Krankheit an sich, sondern der Ausgang  einer solchen. Als Ursachen 
kommen in Betracht: 

1. intrauterine, pranatale Hirnmissbildungen oder Hirnerkrankungen, 
die entweder im FStus se]bst oder in Allgemeininfektionen, seltener in 
Verletzungen der Mutter ihre Ursache haben (Porenzephalie, Mikroze- 
phalie, Atrophie einer Hemisph~tre, angeborene Zysten u. a. m.); 

2. Geburtstraumen (natale Ursachen), vornehmlich intermeningeale 
Blutungen. 

3. Von extrauterinen Ursachen kSnnen K o p f t r a u m e n  mit Schadelver- 
letzungen oder subduralen Blutungen zu zerebraler Kinderl•hmung fiihren. 

Nach Ziehen (5) finden wir fast in 20pCt. ursiichliche Herder- 
krankungen, Wachsmuth  (88) fand 11,9 pCt. H i r n h a u t e n t z i i u -  
dungen  stellen nach Z iehen  (5) eine H a u p t u r s a c h e  der Imbezillitiit 
dar; fast alle Formen der Hirnhautentzfindung kSnnen Anlass zur 
Entwicklung des Schwachsinns geben. 

H. Oppenhe im(89)  schreibt fiber die zerebrale Kinderlahmung: 
,,Diese angeborene oder im friihen Kindesalter erworbene Form der 
Hirnlahmung kennzeichnet sich zwar nicht durch ihre pathologisch- 
anatomische Grundlage, wohl aber durch ihre klinischen Merkmale und 
ihren Verlauf als eine selbsti~ndige Krankheit. Bezfiglich der Aetiologie 
sind unsere Kenntnisse noch lfickenhafte. Der Heredit~tt scheint eine 
wesentliche Bedeutung nicht zuT, ukommen." Die Ansichten fiber die 
Rolle~ we]che die e r b l i c h e  Be las tung  bei der zerebralen Kinder- 
liihmung spielt, sind sehr geteilt. S t r f impel l  (90)betont, dass die 
akute Enzephalitis fast immer vorher ganz gesunde, oft gar besonders 
gut entwickelte und kriiftigeKinder befiillt. ,,Eine besondereUrsache derEr- 
krankung kann fast niemalsmitSicherheit nachgewiesenwerden. Heredit~ire 
Beanlagung zu nervSsenErkrankungen fehlt gewShrilich". Aehnlichiiussern 
sich Freud  (91) und Rie (92). W u i l l a m i e r  (93)und R i c h a r d i ~ r e  (94) 
sprechen der erblichen Belastung einen gewissen Einfluss zu. 

Unter den engeren iitiologischen Momenten fiir das Zustandekommen 
der zerebralen Kinderlahmung sind vor allem die I n f e k t i o n s k r a n k -  
he i ten  zu nennen. Es gibt nach F reud  (91) und Rie (92) kaum eine 
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I n f e k t i o n s k r a n k h e i t ,  'nach der nicht einmal eine zerebrale Kinder- 
lahmung beobaehtet worden ware, yon der einfachen Angina his zur 
Meningitis epidemica, am h~tufigsten nach a k u t e n  e x a n t h e m a t i s c h e n  
K r a n k h e i t e n .  An 2. Stelle ware das T r a u m a  zu nennen, Ranke  (72) 
.glaubt nieht an Inf6ktion als Aetiologie, dagegen behauptet er, dass 
die A s p h y x i a  n e o n a t o r u m  und die E r k a l t u n g  keine ganz un- 
wichtige Rolle in tier Aetiologie der Polioenzephalitis spielen. Ranke  (72) 
ist der Ansicht, dass die zerebrale Kinderl/~hmung haufiger sein muss, 
als durchschnittlich angenommen wird. Wir kennen naeh W. K o e ni g (43) 
nur dre i  s i c h e r e  atiologische Momente ftir das Zustandekommen der 
zereloralen Kinderlahmungen: a) die schwere, bzw. asphyktische Geburt, 
b) das Kopftrauma und c) die Infektionskrankheiten. ,,Alle anderen 
in Betracht kommenden Momente kSnnen bei dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse nur als pradisponierende (bzw. mitwirkende)oder 
alas Vorhandensein einer Pradisp0sition dokumentierende angesehen 
werden, womit natiirlich die MSglichkeit, dass das eine oder andere 
derselben gelegentlich auch atiologisch wirksam sein kSnnte, nicht  in 
Abrede gestellt werden soil. Die nervSse Belastung wie tier Potus des 
Vaters nehmen eine ziemlich hervorragende Stellung unter den pra- 
disponierenden Momenten ein". Eine noch gri~ssere B~deutung kommt 
nach Koenig(4~)  ~ f a m i l i a r e n  K a c h e x i e n  zu; besonders erscheint 
das Vorkommen yon P h t h i s e  in der Aszendenz beachtenswert. 

Zerebrale L/~hmungen kommen nach H. Sachs  (73) bei Kindern 
viel haufiger vor, als dies allgemein angenommen wird. ,,Die wahre 
Aetiologie der pranatalen Gehirnlahmungen ist ziemlich dunkel; viel- 
fach hereditare Stigmata. Die zweitwiehtigste Ursache ist zweifellos 
alas Vorkommen einer t r a u m a t i s c h e n  Sch~tdigung der  Mut ter  
w/~hrend der  S c h w a n g e r s c h a f t " .  Es liegt nach Ranke(72)  im 
Wesen der Polioenzephalitis~ class wir eine Anzahl abortiv verlaufener 
Falle hei den Idioten mit ,komplikatorischen Symptomen" oder, was 
dasselbe ist~ dass die Aetiologie fiir viele F/ille yon Idiotic die gleiche 
ist, wie ftir viele Falle tier zerebralen Kindert~thmung: Belastung, 
Infektionskrankheiten und Trauma. Nach Z iehen  (95) sind die I n i t i a l -  
l a s ionen  tier zerebralen Kinderlahmung: Blutung, Embolie, Thrombose, 
namentlich endophlebitische, Encephalitis acuta, zuweilen auch chronica. 
Der pathologisch-anatomische Endzustand ist ein porenzephalitischer 
Defekt, eine bindegewebige Narbe, eine Zyste, eine gliSse Narbe, Mikro- 
gyrie. Die zerebrale Kinderlahmung ist nach Ziehen  (95) nur ein 
t e r m i n a l e s  Z u s t a n d s b i l d ,  welches den verschiedensten Gehirnkrank- 
heiten zukommt. Ziehen  (95) fiihrt nicht weniger als 24 Krankheiten 
des Gehirns selbst und 10 Krankheiten der Gehirnh/~ute auf, welche zur 
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zerebralen Kinderlahmung fiihren kSnnen. F r e u d  (91)und Rie(92). 
sind der Ansicht, dass ftir etwa die Hiilfte aller nicht kongenitalen 
Kinderlahmungen ein iitiologisches Moment nicht gefunden ist und 
dass ftir diese Fiille mSglicherweise neue noch  gar  n i ch t  be- 
r i i c k s i c h t i g t e  A e t i o l o g i e n  massgebend sind. P. Loude (96) unter- 
scheidet ausser der zerebralen noch spinale und zerebrospinale Formen; 
vielfach handelt es sich um k o n g e n i t a l e  E n z e p h a l o p a t h i e .  

B. Sachs (73) nimmt an, dass ausser der traumatischen Schi~digung 
der Mutter wahrend der Schwangerschaft auch Krankheit der Mutter 
zur Zeit der Schwangerschaft, erschSpfende Fieber, besonders solclm, 
wie sie Pneumonie und Typhus begleiten, uramische Konvulsionen, 
h e f t i g e r  S c h r e c k  als Ursache pranataler Lahmungen anzusehen sind. 

,,Akute zerebrale Kinderlahmungen k6nnen durch verschiedene 
Ursachen herbeigefiihrt werden. Die akuten Infektionskrankheiten 
spielen eine sehr wichtige Rolle;  Masern, Scharlach, Typhus, Pocken 
und selbst Tonsillitis sind als Vorlaufer solcher Lahmungen beobachtet 
worden. Auch im Anschluss an Pneumonie und Keuchhusten". Sachs  (73) 
teilt die zerebralen Kinderlahmungen ein in Lahmungen intrauterinen 
Ursprungs [grosse Gehirndefekte (Porenzephalie), mangelhafte Ent- 
wicklung der Pyramidenbahnen, Agenesis corticalis], Geburtslahmungeu 
(Hirnhautblutungen, selten intrazerebrale Blutung; spatere Zustande, 
Meningoenzephalitis, chronische Sklerose und Zysten, partielle Atrophien) 
und akute '(akquirierte) L~thmungen [Blutung meningeal, selten intra- 
zerebral; Thrombose (Folge yon syphilitischer Endarteriitis, bei maran- 
tischen Zustanden)]; Embolie. Sp~ttere Erseheinungen: Atrophie, Zysten- 
bildung, Sklerose (diffus und lobar), Meningitis chron., Hydrozephalus 
(selten die einzige Ursache), primfire Enzephalitis, Polioencephalitis 
acuta). Die organischen Lasionen der  Hirnsubstanz bei fieberhaften 
Krankheiten (Enzephalitis der Kinder) sind nach Vogt (68) jedenfalls 
ftir die Ursache jugendlichel" Defektzustande yon der g rSss ten  Bedeu- 
tung. Eine fast ebenso grosse Bedeutung haben die meningitischen 
Krankheitszustiinde; sie machen sich klinisch meist durch eine schwere ~ 
Erkrankung bemerkbar: 

Bei unseren 1100 Schwachsinnigen ist H i r n l e i d e n  in 157 FMlen--~ 
14,27 pCt. genannt; ein nennenswerter Unterschied der beiden Geschlechter 
ist nicht erweislich. Als a l l e i n i g e  Ursache finden wit in 79 Fallen---~ 
7,18pCt. ein Hirnleiden aufgeffihrt; das miinnliche verh~tlt sich zum 
weiblichen Geschlecht wie 7,7 pCt : 6,25 pCt. Nebe~ anderen ursaeh- 
lichen Beziehungen wird Hirnleiden am meisten' erwiihnt bei Erblichkeit, 
bei Tuberkulose, bei Trunksucht, bei Geburtssehiidigungen und bei 
englischer Krankheit. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g :  Ein Hirnleiden spielt bei der Entstehung 
des kindlichen Schwachsinns eine bedeutungsvolle Rolle; es entfallen 
darauf als a l l e i n i g e  Ursache  7,15pCt. 

Im Ganzen werden 14,27pCt. aufge[fihrt. In der H~ilfte dieser 
F~ille liegen nebenher noch vor: Erbliehkeit, Tuberkulose, Trunksueht, 
Geburtssch'2digungen und englische Krankheit. 

5. Schwachsinn und Gichter. 
Beztiglieh der Bedeutung der Gichter fiir die Entstehung des 

Sehwaehsinns schreibt K r a g a t s e h  (98), welcher dieselben in 15,9 pCt. 
fund: ,,Unter Fraisen versteht man gewisse unter Bewusstlosigkeit ein- 
hergehende allgemeine Muskelkrampfe der Kinder. Diese Kr~impfe 
werden durchverschiedene Ursachen ausgelSst, durchMagendarmstSrungen, 
durch Eingeweidewfirmer oder sie sind Vorboten yon Infektionskrank- 
heiten; mitunter stellen sie sich w~hrend des Zahnens des Kindes ein. 
Sie setzen eine gewisse Disposition des Kindes voruus. Es ist nun auf- 
fallend, dass man verh~iltnismassig sehr viele I d io t en  trifft, die in der 
frtihesten Kindheit an Fraise~ gelitten haben, worauf ein Stillstand der 
geistigen Entwicklung oder eine Verlangsamung in der letzteren zu 
beobachten ist." Durch die heftigen Muskelkr~tmpfe kommt es leicht 
zu ausserordentlichen Blutstauungen, zum Zerreissen yon Gef~issen in 
der dem Gehirn unmittelbar anliegenden Gefiisshaut, zu Blutungen, zur 
Entzfindung zarter Hirnh~iute und des Gehirns selbst an der Blutungs- 
stelle. Ebenso kann es zu Wucherungen der Stiitzsubstanz, welche die 
Hirnmasse ~durchsetzt, und zur Entwicklung eines derben, dichten 
Gewebes kommen. u  (64) berechnet 33 pCt., S eh w en k  (65) 
34,3 pCt, G u i l l a u m e  (33) 17 pCt. Jeder plStzliehe Krampfanfall beim 
Neugeborenen und beim Kinde der ersten Lebenswochen muss naeh 
T h i e m i e h  (99) bis zum Beweise des Gegenteils als organisch bedingt 
angesehen werden. Die Mehrzahl spasmophiler Kinder weist spater 
intellektuelle oder neuropathisehe StSrungen auf, als deren Ursache wir 
nicht die vorhergegangene spasmophile Krankheits~usserung (Eklampsie, 
Laryngospasmus), sondern eine k o n g e n i t a l e  und w a h r s c h e i n l i e h  
h e r e d i t a r e  M i n d e r w e r t i g k e i t  des N e r v e n s y s t e m s  ansprechen 
mtissen, deren frtihzeitiger Ausdruck eben diese tetanoiden Erkrankungen 
sind. Eklampsie ist bei Sehwachsinn ein hiiufiges Symptom; als Ursaehe 
kommt sie nach Z iehen  (5) nicht in Betracht. Auch naeh B. Sachs  (73) 
bilden die Konvulsionen, die im Kindesalter so haufig vorkommen~ ein 
Krankheitssymptom und nieht eine Krankheitsform. Konvulsionen ~er- 
raten immer zerebrale (kortikale) Reizung. Konvulsionen, die wahrend 
der allerersten Lebenstage auftreten, riihren gewShnlich yon menin- 
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gealer oder kortikaler Blutung her, die entweder lang dauernder Geburt 
oder instrumenteller Entbindung zuzuschreiben ist. Die initiale Kon- 
vulsion kommt bei Kindern fast ebenso haufig vor, wie der initiale 
Sehfittelfrost bei den Erwaehsenen. Die erstere ist nach B. Sachs (73) 
das infantile Aequivalent des letzteren. Sie ist ausserordentlich ge- 
wShnlich beim Beginn yon Lungenentzfindung, Seharlaeh und Masern. 

Die Kindertetanie oder Spasmophilie ist naeh Feer( lO0)  ein 
dauernd vorhandener krankhafter Zustand des Nervensystems, der sich 
zeitweise in tonisehen Krlimpfen von typischem Charakter iiussert (mani- 
feste Tetanie), aber auch in den freien Zwisehenzeiten durch die be- 
kannten Symptome (Chvostek~ Trousseau, Erb) nachweisbar ist (latente 
Tetanie). Die Spasmophilie kann auftreten als Tetanie, als Glottis- 
krampf oder Eklampsie. Sehr haufig sind auch die reflektorisehen und 
Zahnkrii~mpfe ein Ausdruek latenter Tetanie. Die kindliche Spasmo- 
philie geht nach Fee r  (100) n i eh t  sp~tter in Epilepsie fiber; dagegen 
endet sie haufig letal oder ffihrt zur VerblSdung.  

H. Vogt (68) halt die Spasmophilie der Kinder fiir einen Vor- 
l a u f e r  der  s p a t e r e n  Id iot ie .  Symptomatische epileptiforme Anf~tlle 
kommen naeh H. Vogt (68) bei jeder Idiotieform gelegentlich vor. ,,Der 
Idiot bewahrt offenbar hier ein infantiles Symptom, die erhShte Neigung 
zu Kramplen, langere Zeit als das normale Kind". Nach Goet t  (101) 
hat das kindliche Zentralnervensystem fiberhaupt die Neigung; auf viele 
funktionelle Schadigungen mit Krampfen zu reagieren. Die Neigung 
zu Konvulsionen in den ersten Lebensmonaten und -jahren weist naeh 
L. Seholz(68)  auf eine M i n d e r w e r t i g k e i t  des N e rv en sy s t em s  
bin, die im Laufe der Jahre deutlicher znm Vorschein kommt. Klee-  
f i sch  (104) fand 32,2 pCt. Krampfkranke unter seinen Sehwachsinnigen. 
Nach D o t p e s e h n i g g  (102) stellt  die Spasmophilie der Kinder min- 
destens in ihren ausgepriigten Graden eine schwere, dauernde Sehadigung 
dar. Im spi~teren Leben erweisen sich die Trager mindestens der 
schwereren Formen der kindliehen Krampfkrankheiten als sehwer 
geschadigte [ndividuen. Viele finden ein vorzeitiges Ende, andere 
bleiben kSrperlich oder g e i s t i g  m i n d e r w e r t i g ,  nur ein Bruchteil 
erfreut sich der anseheinend vollkommenen Heilung. Naeh Th iemich  (99) 
ist die S p a s m o p h i l i e  der  K i n d e r  der  A u s d r u c k  e iner  endo-  
genen  I n d i s p o s i t i o n  des  N e r v e n s y s t e m s .  Unter den 1100 schwaeh- 
sinnigenKnaben und Madchen sind Gichter in 212 Fallen = 19,27 pCt. 
aufgeffihrt, d. h. in annlihernd einem Ftinftel aller Falle. 

Als a l l e i n i g e  Ursaehe  sind Gichter in 92 F a l l e n  - -  8,36pCt. 
hervorgehoben; ein nennenswerter Unterschied der Geschleehter be- 
steht nicht. 
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In den tibrigen 120 Fallen ~ 10,90 pCt., in denen neben Gichtern 
noch andere ursachliche Beziehungen in Frage kommen, finden wir am 
haufigsten eine Vereinigung von Gichtern und Erbliehkeit, dann yon 
Gichtern und Trunksucht, Gichtern und Geburtsschadigung, Giehtern 
und Tuberkulose, Gichtern und englischer Krankheit. Die fibrigen 
schadigenden Einwirkungen fallen kaum ins Gewicht. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Wir finden in rund 8pCt. G i c h t e r  als 
alleinige Ursache des Schwachsinns, sie sind anzusehen als der Aus- 
druck einer Schadigung des kindliehen Gehirns, welche in einer Reihe 
von Fallen zu mehr weniger hochgradigem Schwachsinn ffihrt. 

6. Infektionskrankheiten. 
Ueber die Bedeutung der aknten Infektionskrankheiten far die 

Entstehung des Schwaehsinns sind sich alle Autoren einig. 
V o e l k e r  (64) hat l i  pCt., Sehwenk  (65) 12 pCt., P i p e r  (35) 

27 pCt. gefunden. Nacl~ Z ap p e r t (66) verursaehen Infektionskrankheiten 
nicht selten eine Enzephalitis; insbesondere geben die Infektionskrank- 
heiten auch Anlass zur Entstehung von zerebraler Kinderlahmung, wo- 
bei e mbo l i s e he  Prozesse zweifellos eine Rolle spielen. Nach Wachs-  
muth  (88) gibt es kaum eine lnfektionskrankheit, nach der nicht ein- 
real eine zerebrale KinderlMlmung beobachtet worden ware; am haufigsten 
nach akuten exanthematischen-Krankheiten. 

Fuchs(75) sehreibt : ,,Gehirnhautentz~indung, KrampfeundInfektions- 
krankheiten werden haufig yon den Eltern als Ursache des geistigen 
Zurtickbleibens ihres Kindes angegeben, doch ist in der Regel nicht 
genau feststellbar, ob der Schwachsinn tatsachlich erst von der Er- 
krankung seinen Ausgang genommen hat oder sehon friiher vorhanden 
war. Allgemein anerkannt wird die die Entwicklung jedes Kindes auf 
lange Zeit hinaus hemmende Wirkung der I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  
und nieht zu leugnen ist, dass diese ein irgendwie zu Geistesehwaehe 
pradisponiertes Kind erst recht nachteilig beeinflussen massen". 
W. l~oenig (43) fand Infel~tionskrankheiten in 7,1pCt. bei zerebraler 
Xinderlahmung, in 3,4 pCt. bei einfacher Idiotie. 

Gelegentlich kann nach Ziehen(5)  ein sehwerer Typhus, eine 
schwere Diphtheritis in den ersten Lebensjahren eine bleibende Ent- 
wicklungshemmung des Gehirns zur Folge haben. 

a) Schar lach .  

Gehirnerscheinnngen~ welche vielleicht auf Enzephalitis beruhten, 
sind naeh S e h a r l a c h  yon F i n l a y s o n  (103), E u l e n b u r g  (105), 
Lan no i  s (106), Dufour  (107), S o u t h a r d  and Syms (109), Rhein  (10) 
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u. a. beobachtet worden. In einem dieser Falle lag jedoch Ne-  
p h r i t i s  vor. 

H e u b n e r  (111) schreibt hinsichtlich des Scharlaehs: ,,Das Zentral- 
nervensystem wird nach dem Seharlach wie nach den anderen akuten 
Exanthemen zuweilen noch der Schauplatz ernster StSrungen, welche so 
eng an die Infektionskrankheit sich anknfipfen, dass man hier schwerlich 
von blossen Zufalligkeiten reden darf" (Meningoenzephalitis). 

Bei Seharlach finden wir eine Mitbeteiligung des Zentralnervensystems 
am haufigsten auf dem Umwege fiber Otitis oder Nephritis. 

Von den 1100 schwachsinnigen Knaben und Madchen wird bei 38 
3,45 pCt. Scharlach in Beziehung zu der Entstehung des Schwachsinns 
gebracht. Als a l l e i n i g e  U r s a c h e  wird Scharlach in 10 Fallen 

0,9pCt. erw~thnt; in ~ dieser Falle wird ausdrficklich hervor- 
gehoben, dass eine ,,Hirnentztindung" bestanden habe. Bei Knaben 
seheint nach unsex'er Zusammenstellmlg der Scharlaeh etwas zu fiber- 
wiegen. Im u mit anderen Ursaehen steht an erster Stelle das 
Zusammentreffen von Erblieilkeit und Scharlach, in fast 3/~ aller F~tlle, 
an zweiter Stelle folgt Hirnleiden und Scharlaeh( dann Geburts- 
schadigung und Scharlach. 

b) Masern. 
Nach Moser (112) kann es ausnahmsweise, besonders in den ersten 

Lebensjahren, zu vorfibergehender Benommenheit oder zu Konvulsionen 
in der Ini t ial-oder Exanthemperiode kommen. Dagegen kSnnen im 
Anschluss an die Krankheit, wenn auch glfieklicherweise selten, schwer 
entzfindliche Veriinderungen, vor ahem des Gehirns und seiner Hrtute, 
fo]gen. Ferner kommt im Anschluss an Masern Meningitis vor, die sogar 
nach monatelangem Intervall auftreten kann. Unvergleiehlieh seltener 
kommt es zu andersartigen Meningitiden~ zu Enzephalitis und Polio. 
myelitis. 

Dass Masern den Grund zu Enzephalitis legen kSmlen,' scheint 
aus Beobachtungen yon Wes t  (113), S o l t m a n n  (114), R i l l i e t  (115), 
F l e i s c h m a n n ( 1 1 6 ) ,  S t e r n e r ( l i T ) ,  Hulke(118) ,  Marie  (119) u .a .  
hervorzugehen. Nach H e u b n e r  (111) wird man gut tun, auch solchen 
post-morbillSsen Konvulsionen gegenfiber mit der Vorausssage vorsichtig 
zu sein, angesichts der Erfahrung, dass die Masern zu denjenigen In- 
fektionskrankheiten gehSren, an welche sich enzephalitische Zustande 
anreihen kSnnen, die, bevor sie zu Liihmungen ffihren, zuniichst auch 
nur durch Konvulsionen sich zu erkennen geben kSnnen. 

Bei den 1100 Schwachsinnigen sind bei 9 - ~  0,81 pCt. die Masern 
ffir die Entstehung des Schwachsinns verantwortlich gemacht worden. 
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Nur in 1 F a l l e  ---~ 0,0 9 pCt. bildet die Masernerkrankung,. welche mit 
einer ,,Hirnentziindung" einherging, die e inz ige  Ursache des Schwachsinns. 

Bet den 8 anderen Fallen liegt ein Zusammentreffen mit Erblich- 
keit, Geburtsschadigung, Gichter u, a. vor. 

c) Keuchhusten. '  

Unter den nervSsen Komplikationen und Nachkrankheiten des 
Keuchhustens sind die K o n v u l s i o n e n  am hauf igs ten ,  Solche eklamp- 
tische Anfalle ~olgen meist den Paroxysmen , treten jedoch aueh mitunter 
zwisehen und unabhangig yon den Hustenattaeken auf [Neurath)(120)] .  
Immer treten die Konvulsionen gehauft auf und fast nie kommt es zu 
einer vereinzelten Attacke. Die Konvulsionen kommen meistens bei 
Kindern im ersten Lebensjahr vor, die aueh sonst eine hohe Reizbar- 
]~eit der Rindenzentren zeigen (Tetanie).. Sie bedeuten eine sehwere 
infauste Komplikation. Selten findet sieh ein klinisch typisches Bild 
einer komplizierenden Meningitis im Yerlaufe des Keuehhustens. Zerebrale 
Lahmungserseheinungen (hemiplegisehe oder diplegisehe Kinderlahmung) 
nach Keuchhusten sind mehrfach beobachtet [H o ck  en ] o s (121), 
V a l e n t i n  (122), Neura th  (120)]. Sie halten sich an die bekannten 
Typen der zerebralen Kinderlahmung und treten als Monoplegien, Hemi- 
plegien, Diplegien, mitunter kombiniert mit Bulbarsymptomen, Augen- 
musketlahmungen, mit Lahmuhgen der Sinnesfunktionen auf. Auch 
F r i e d r ei e h 'sehe Ataxie ist nach Keuchhusten beobachtet. 

W. K o e n i g ( 4 3 ) s a h  d a u e r n d e  I d i o t i e  nach  K e u c h h u s t e n .  
lntrakranielle Blutungen, Enzephalitis kSnnen als Folgeerseheinungen 
des Keuehhustens auftreten [Neura th  (120)]. Symptomenbilder, die 
auf Enzephalitis bezogen werden kS~nen, sind nach Keuchhusten wahr- 
genommen worden; diesbezfigliche Beobachtungen haben Henoeh  (123), 
F r i t z s e h e  (124), T r o i t z k y  (125), H a r t m a n n  (126), May 027),  
F t i r b r i n g e r  (128), Lu i s ada  (129), J a r k e  (130), Kohts  (131) u. a. 
gemacht. Die MSglichkeit, dass .gerade in diesen Fallen neben dan 
entztindungserregenden Eigenschaften der Infektion aueh mechanische 
Momente, heftige Hustenst0sse in der Pathogenese eine Rolle spielen~ 
ist immerhin nach O p p e n h e i m  (67) und Cass i r e r  (67) Rechnung zu 
tragen. Endlich gehSren naeh H e u b n e r  (111) zum anatomisehen Bilde 
des Keuehhustens die B l u t u n g e n  in innere Organe, namentlieh in das 
Gehirn, eine Folge der venSsen Staunng in dam gro~sen KreislauI, welehe 
immer mit einer gewissen P15tzlichkeit einsetzt. Sie sind zwar nicht haufig, 
abet doch sicher festgestellt. Von meist geradezu ominiiser Bedeutung sind 
die eklamptisehen Anfalle, welche zum Keuehhustenanfall direkt hin- 
.zutreten~ ihn sozusagen fiber sonst uubeteiligte nervSse Gebiete ausdehnen. 
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In einzelnen Fallen erscheint die Blutiiberfiil!ung des Gehirns als 
ein Begleitzustand des Keuchhustens [May (127)]. Ziehen (95) betont, 
dass bei der Gehirnblutung nachst der Kopfverletzung yon den akuten 
Infektionskrafikheiten der Keuchhus t en  die grSss te  Rol le  spielt. Es 
ist nach Ziehen  (95) nicht unwahrseheinlich, dass beim Keuchhusten 
eine dutch die Infektion bedingte Wanderkrankung der Gehirnarterien 
[Neura th  (120)] und die dutch die HustentSsse hervorgerufcnen Bht-  
druckschwankungen (namentlich Steigerung des intravenSsen Drucks) 
zusammenwirken. Der Sitz der Blutungen ist bald das Gehirn selbst, 
bald die weiche Hirnhaut. 

Widal (132) fand in einem Falle massenhafte Kapillarblutungen 
von'~Stecknadelkopf-bis WeizenkorngrSsse (Aneurysmata dissecantia). 
B l i ihdorn  (133) hat zweimal im u des Keuchhustens Men ing i t i s  
s e r o s a festgestellt. 

Nach S t i c k e r  (134) sind als Nachkrankheiten des Keuchhustens 
auch G e i s t e s s t S r u n g e n  beobachtet worden, insbesondere A b n a h m e  
des I n t e l l e k t s  von einfacher Gedachtnisschwache bis zum tiefen B15d- 
sinn. Zur motorischen Hemiplegie oder Diplegie gesellen sich in 
manchen Fallen d a u e r n d e  Defek te  der  I n t e l l i g e n z  (Gedachtnis- 
verlust, Stupor, Idiotie, SprachstSrungen). H~tufiger als grosse Blutungea 
in der Hirnsubstanz hat man solche zwischen oder in den Hirnhaute~ 
als epidurale, subdurale, pachymeningeale, piale gefunden, wiihrend in 
der weissen Substanz des Gehirns, des verlangerten Marks und des 
Riickenmarks die kleinen multiplen Hamorrhagien vorwiegen. Die 
Rindensubstanz zeigt mikroskopisch sichtbare Blutungen nur ganz selten. 
Die meningeaIen Blutungen tiberwiegen in der friihesten Kindheit und 
entsprechen im Leben meistens Konvulsionen und komatSsen Zust~inden 
mit rasch tSdlichem Verlauf. Die ~zerebralen Blutungen heri'scheu in 
der Zeit zwischen dem 5. und 10. Lebensjahr vor und bedingen iirtliehe 
Lahmungen. Erweichungsherde im Gehirn sind nach S t i c k e r  (134), 
selten. Meningitis simplex ist nach" N e u r a t h  (120) ein haufiger Be- 
fund. Es handelt sich um eine Bhtiiberfiillung und 5dematSse Schwellung 
der weichen H~tute mit kleinzelliger Infiltration und m ehr oder weniger 
hiiufigen kleinen Blutungen. 

Nach Benzo Hada  (135) ist es bei den Gehirnkomplikationen des 
Keuchhustens das Wahrscheinlichste, dass toxische bzw. bakterielle 
Einfltisse ftir alle die verschiedenen bei Keuchhusten beobachteten. Ge- 
hirnkomplikationen verantwortlich zu machen sind, dass dieselbe Noxo 
also die verschiedenartigen Entztindungen, wie Enzephalitis und Menin- 
goenzephalitis, Leptomeningitis, Pachymeningitis, welche haufig eine 
hamorrhagische Natur aufweisen, hervorrufen kann. 
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Unter den 1100 Sehwaehsinnigen ist dem Keuchhu ' s t e  n in 
14 F~llen ~- 1~27 pCt. eine/ursaehliehe Bedeutung zugemessen worden. 
Als a l l e i n i g e  U r s a c h e  wird der Keuchhusten in 2 Fi~llen ---- 0,72 pCt.  
erwiihnt; das weibliche Geschleeht fiberwiegt um das Doppelte. In 
den 6 Fal len-~ 0,54 pCt., bei denen neben dem Keuchhusten noch 
andere Ursachen genannt sind, steht an erster Stelle wieder die Erb- 
liehkeit, dann Geburtsseh~digungen und Tuberkulose. 

d) Diphtheritis. 
Auf einen diphtheritisehen Ursprung der Enzephalitis deuten die 

yon Uh tho f f ,  Mendel  u. a. beobaehteten Falle yon Ophthalmoplegie. 
Nach Z i ehen  (95) kann gelegentlich eine schwere Diphtheritis in den 
ers~en Lebensjahren eine bleibende Entwicklungshemmung des Gehirns 
zur Folge haben. Die Diphtheritis ftihrt nach Z iehen  (95) wohl nur zur 
H i r n e m b o l i e ,  wenn sie von E n d o k a r d i t i s  begleitet ist; ausnahms- 
weise wohI aueh ohne Endokarditis, wenn sich im Herzen z. B. in den 
Trabekeln oder im Herzohr Thromben bilden. Reiche(136)  hat unter 
8000 Diphtheritisfallen S akute Meningitiden = 0,1pCt. beobachtet. 
Nach klinischem Verlauf und negativem Blur- und Lumbalpunktions- 
befund handelt es sich um eine massige Reizung der Hirnhaute, eine 
mehr der M enin gi t  i s s e r o s a zuzureehnende geringgradige Entziindung. 

Unter den 1100 Schwaehsinnigen finden wir nur 6 mal, d. h.  in 
O,54pCt, Diphiheritis als Ursache beschuldigt. Das mannliche G'e- 
schlecht fiberwiegt. Als a l l e i n i g e  Ursaehe kam Diphtheritis nur 
l m a l  = O,09pCt. in Betracht. Die anderen Falle sind 3mal mit 
Erbliehkeit und 2 real mit Trunksucht verknfipft. Falle yon Sehwach- 
sinn, entstanden nach Typhus, Lungenentztindung, Pocken und Influenza, 
konnten in unserem Material n i ch t  ausfindig gemacht werden. 

Nach S p i e g e l b e r g ( 1 3 7 )  ist im Anfang einer hochfieberhaften 
Influenzakrankheit die Diagnose einer Erkrankung der Meningen un- 
sicher. Mit Leiehtigkeit tritt bei kleinen Kindern m e n i n g e a l e  
Re izung ,  Meningismus~ auf und dementspreehend sind in der Tat 
solche Erscheinungen ungemein haufiger~ als ie beim Erwaehsenen. Von 
diesem Reizzustande his zu sehwerer Hirnhautentziindung kommen alle 
Abstufungen vor. Kohts  (138) und Bag insky (139)  haben hamor- 
rhagische Enzephalitis bei Kinder_n_ beobachtet. Nach O p p e n h e i m ( 6 7 )  
und C a s s i r e r  (67) ist akute Enzephalitis nach Influenza besonders haufig. 
Auch H e u b n e r  (111) ist der Ansicht, dass naeh der Influenza, wie naeh 
anderen Infektionskrankheiten, bei Kindern akute Enzephalitiden und 
Poliomyelitiden vorkommen l~Snnen. 

Archiv f. Psyehiatrie.  Bd. 61. Heft  1. 15 
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In 3 Fallen, und zwar nur bei Knaben und n iemal s  als alleinige 
Ursaehe ist Chorea  als mitwirkende Ursaehe anfgefiihrt. In 2 F~illea 
spielte Tuberkulose~ in 1 Fall Erblichkeit mit. 

Zusammenfas sung :  Was die Bewertung der I n f e k t i o n s -  
k r a n k h e i t e n  bei der Entstehung des Schwaehsinns unter unserem 
Material betrifft, so ergibt sich, dass Infektionskrankheiten im Ganzen 
bei 70 Fallen----6,36pCt. genannt sind. Als a l l e in ige  U r s a c h e  
kommen sie in 20 F~tllen ~---1,81pCt. in Frage. An erster Stelle 
steht der Scharlach mit 0,9 pCt., dana der Keuchhusten mit 0,72 pCt., 
endlich Masern und Diphtheritis mit je 0,09 pCt. Wir sehen daraus~ 
dass die Infektionskrankheiten fiir sich allein nur ganz ausnahmsweise 
den ~:indlichen Schwachsinn hervorrufen. 

7. Englische Krankheit. 
Pf i s t e r  (140) fasst die Raehitis' als eine auf Alkoholisation und 

ProduktionserschSpfung beruhende Entwicklungsanomalie der Binde- 
substanzen auf. Nach F ieb ig  (141) ist die Rachitis eine Volkskrankheit 

~ ,,als Reaktion des lange maltriitierten Volkski/rpers in Form einer alko- 
holischen Degeneration". Loof t  (142) und Ziehen  (5) finden Raehitis 
bei ldiotie in 19 pCt. als Ursache; Voe lke r  (64) 3,9 pCt, Sehwenk  (65) 
13pCt., P ipe r  (35) 9pCt. Nach W. S t o e l t z n e r  (143)ist  eine der 
wichtigsten und h~tufigsten Komplikationen der Rachitis die Spasmo-  
ph i l i e ;  ihre griisste Bedeutung liegt in der' Gefahr sehnellen Todes 
im laryngospastisehen oder eklamptischen Anfall. 

Es kommt nach Z iehen  (5) weniger die ungentigende Ern~hrung im 
allgemeinen in Betracht, als die spez i f i s che  E r n a h r u n g s -  o d e r  
S to f fweehse l s t i i r ung ,  welche man als Rachitis bezeiehnet. Es ist 
w a h r s c h e i n l i c h ,  dass  die r a c h i t i s c h e  S t o f f w e e h s e l s t S r u n g  
auch d i r ek t  die H i r n e n t w i e k l u n g  bee in f luss t .  

Die Tatsache steht nach B. Sachs (73 ) f e s t ,  dass ein enormer 
Prozentsatz der Kinder, die Kriimpfe haben, an Rachitis leidet. ,,Das. 
hitufige Vorkommen yon Konvulsionen bei Rachitis lasst sich wohl einzig 
dutch die Annahme erkliiren, dass die H i r n r i n d e ,  iihnlich wie die 
Knochen, sich in einem h y p e r a m i s c h e n  Zustande befindet. Nach 
Scholz(63)  macht Rachitis allein kein Kind imbezill oder idiotisch 
und verzSgert hiichstens, wie es jede andere chronische Krankheit auch 
tut, voriibergehend den Fortschritt der Entwicklung. Die bei weitem 
iiberwiegende Mehrzahl rachitischer Kinder triigt keine Spur yon 
Schwachsinn oder sonstigen geistigen Anomalien an sich. 

H e i m a n n  (29) iindet engliche Krankheit in 0,65 pCt. Nach dem 
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Bericht der B e r l i n e r  S c h u l a r z t e  trifft man in der Normalschule bei 
0,7 pCt., in der Hilfsschule bei 22 pCt. der Kinder auf Rachitis. 

Raehitis ist nach S ch l e s i nge r (30 )  unter den schwaehbegabten 
Kindern welter verbreitet als unter den geistig normalen. ,,Zwar kann 
die englische Krankheit nicht direkt als ein zu Debilitas pra- 
disponierendes Moment bezeichnet werden, selbst dort nieht~ we sehwere 
Kraniotabes jnehr oder weniger erhebliche Deformitaten des kindliehea 
Sehadels zur Folge hat; denn durch sorgfi~ltige Untersuchungen ist zur 
Geniige nachgewiesen, dass let*ztere nur hSchst selten auch zu StSrungen 
der Hirnentwicklung ftihren". 

Einen ganz b e s o n d e r s  engen  Konnex  konstatiert Vogt  zwiseherL 
Raehitis und Schwachsinn. S t r o h m a y e r  (26) sagt dariiber: , Ihre  
Spuren finden wir bei enorm vielen sehwachsinnigen Kindern (bis zu 
75 pCt.) . . . Es liegt die Vermutung nahe, dass die dutch die rachi- 
tischen Veranderungen des Schadels bedingten StSrungen in der Blut- 
und Lymphzirkulation des Gehirns zu Gewebsschadigungen nnd damit 
zum Sehwachsinn fiihren [Fiebig  (141)]% 

Die Durchsicht der 1100 Krankengesehichten hat ergeben, dass in 
67 Fallen ~ 6,09 pCt. R a c h i t i s  als ursi~chlieh in Betracht gezogen ist. 
Als a l l e i n i g e  U r s a c h e  wird Rachitis 17mal ~ 1,54pCt.  genannt. 
Es ist auffallig, wie stark hierbei das weibliche Geschlecht iiberwiegt 
(2,5 pCt. : 1 pCt.). 

In den 50 Fallen, in welchen Rachitis neben- anderen Ursachen 
bezeichnet ist, kommt am hiiufigsten ein Zusammentreffen mit Erb- 
lichkeit, dann mit Tuberkulose und mit Gichter in g]eicher Hitufigkeit, 
dann mit Trunksueht, mit Geburtsschadigung u. a. vor. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Die englisehe Krankheit tragt zur Entstehung 
des kindlichen Schwachsinns nieht viel bei; nur in 1,54 pCt. gilt sie 
als alleinige Ursache. In der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle be- 
stehen neben der Rachitis noch andere ursaehliche Umstiinde, von denen 
Erbliehkeit, Tuberkulose, Trunksueht und Geburtschiidigungen die wieh- 
tigsten sind. 

8. Tuberkulose. 

Der Frage des Zusammenhanges yon Tuberkulose mit Sehwachsina 
ist bis jetzt geringe Aufmerksamkeit zugewendet worden. D.J .  S a n g d o n  
H. Dower(144)  fiihrt aus~ dass unter den Ursaehen, welehe auf die 
Erzeugung des Schwachsinns yon Einfluss sind, wie Erblichkeit, Heirater~ 
unter Verwandten, Ausschweifungen der Eltern u. a. m,  bisher noch 
wenig vonde r  Tuberkulose die Rede gewesen ist, wahrend man doch 
sehon langst den Zusammenhang yon Tuberkulose und Geisteskrankheit 

15" 
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und zwar als einen mehr als zufiilligen erkannt habe. Verf. hebt ge- 
sttitzt auf das Material des Earlswood-Asyls (London) hervor, dass die 
Sterblichkeit in der Idiotenanstalt grSsser ist als ausserhalb. ,,Es ist 
klar, dass infolge der geringeren Widerstandsfahigkeit der Idioten gegen 
epidemische oder andere Krankheiten auch das Verhiiltnis der Todes- 
fi~lle durch Tuberkulose sehr vermehrt ist." In e in igen  F a l l e n  ist 
Verf. der Ansicht, dass die T u b e r k u l o s e  der  E l t e r n  die h a u p t -  
s i~chl ichs te  Ur s ache  der  I d i o t i e  des S p r S s s l i n g s  ist, wobei der 
m o n g o l o i d e  Typus  vorherrsche. In,31pCt.  der Falle yon I d i o t i e  
fand Verf. Tuberkulose in der Familie und zwar in 6 pCt. auf beiden 
Seiten der Eltern, in 10 pCt. yon vi~terlicher und in 15pCt. yon 
mtitterlicher Seite. 

A n g l a d e  (145) und J a e q u i n  (146) sind durch eigene Unter- 
suchungen zu dem Ergebnis gekommen~ dass der hauptsachlichste ur- 
s~lchliche Faktor der Idiotie in dem Alkoholismus der Eltern begriindet 
ist. Die heredititre Syphilis komme erst an zweiter Stelle. Die tiber- 
grosse Hi~ufigkeit, mit welcher sie Tuberkulose in der Aszendenz fanden, 
veranlasste sie, diese Tatsache genauer zu studieren. Sie kamen dabei 
zu der Ueberzeugung, dass man bislang der tuberkulSsen Hereditat bei 
Idioten zu wenig Gewicht beigelegt hat. Die tuberkul~ise Belastung 
allein kann nach diesen Forschern Idiotie hervorrufen; sie spielt jeden- 
Ialls eine ,ebenso wichtige Rolle wie der Alkoholismus". 

H o t h e r  S c h a r l i n g ( 1 4 7 )  hat 58 Falle yon Mongo l i smus  auf 
Tuberkulose untersucht und kommt zu den folgenden Schltissen: Tuber- 
kulose in der Blutsverwandtschaft des mongoloiden Idioten scheint nicht 
h~ufiger als in anderen Familien zu sein und nicht so h~iufig wie in 
den Familien der Phthisiker. Eine - -  obwohl nicht entscheidende - -  
atiologische Rolle scheint man ihr nicht absprechen zu kSanen. Die 
Mongoloiden sind ffir Tuberkulose in erhShtem Maasse empfindlich. 

Nach J. H o p p e  (148) wird zu den keimschiidigenden endogenen 
Faktoren yon den' meisten Autoren die Tuberkulose mitgerechnet. 
,,Sichere Angaben fiber die Haufigkeit tuberkulSser Belastung bei 

Id io t en  und Epileptikern sind jedoch bisher nicht vorhanden, auch 
lasst bei der Eigenart des Auftretens der Tuberkulose sich oft schwer 
teststellen, ob bereits der Keim tuberkulSs geschiidigt ist oder ob 
durch Nahrung und Umgebung eine Frfihinfektion erfolgte. Allem An- 
schein nach steht, abgesehen yon der tuberkulSsen Meningitis~ die Tuber- 
kulose als solche nicht in sehr nahem, ursitchl~ichem Zusammenhang zu 
den Erkrankungen des Nervensystems; immerhin aber sieht man bei 
antituberkulSser und antiskrofulSser Behandlung neben kSrperlicher 
Kriiftigung auch erfreuliche Besserungen der psychischen Entwicklung, 
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besonders wenn Erkrankungen der Sinnesorgane, der Ohren and Augen 
erfolgreich behandelt warden." Die keimschiidigende Bedeutung der 
Tuberkulose fiir den kindlichen Schwachsinn ist nach S t r o h m a y e r  (26) 
strittig. Die Tuberkulose sei so verbreitet, dass es kaum eine Familie 
gebe, in der sie ganz fehle. ,,Ich glaube, man darf nur dann an einen 
kausalen Zusammenhang yon elterlieher Tuberkulose and Schwachsinn 
in der Deszendenz denken, wenn die erstere zu schweren allgemeinen 
ErnahrungsstSrungen ffihrte und so notwendigerweise auch das Keim- 
plasma schadigen musste. Ich veriiige nur fiber einen Fall yon leichterem 
kindliehem Schwachsinn (Moral insanity), in dem ich dem gehauften 
konvergenten Vorkommen der Tuberkulose in der viiterlichen and mfitter- 
lichen LinieatiologischeSchuld zuschiebe." Demgegenfiber land P iper (35)  
in 23 pCt. seiner Idioten Tuberkulose in der Aszendenz verzeichnet. 

It. u o gt (1 l) steht ebenfalls den iitiologischen Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und Schwachsinn ziemlich skeptisch gegeniiber. Die Tuber- 
kulose hat nach ihm nur insofern Wichtigkeit , als sie zu, einer sehr 
grossen ErschSpfung der Aszendenten und wohl auch des Stammes 
ftihren kann. Vogt  (11) sah selbst in einer Familie mit zahlreichen 
Fallen schwerer Tuberkulose~ in welcher der Vater schliesslich auch 
die Frau mit der Krankheit angesteckt hatte, die letzten 3 Kinder der 
Familie minderwertig, 2 davon ausgesprochen schwachsinnig. ,,Hier 
dfirfte ein Zusammenhang kaum zu leugnen sein." Eine Kombination 
der Skrophulo-Tuberkulose und Debilitas der Kinder finder sich nach 
S c h l e s i n g e r  (30) bei schwachbegabten Schulkindern w e s e n t l i c h  hau-  
I ige r ,  als es dem Vorkommen bei geistig normalen Kindern entspricht. 
Unter den skrofulSsen Kindern andererseits finden sich mehr geistes- 
schwache als unter den nicht skrofulSsen. Von 1300 Elementarschfilern 
wiesen 20 ~ 1,5 pCt., von 82 Hil[sschtilern 7 ~ 8,5 pCt. Skrofulo- 
tuberknlose auf. Auffallend gross ist die Zahl der an Schwindsucht 
verstorbenen Eltern (9 pCt.). In k e i n e m  Falle war die Tuberkulose 
in der Anamnese das e inz ige  p r a d i s p o n i e r e n d e  Moment, vielmehr 
war sie besonders haufig kombiniert einerseits mit neuropathischer Be- 
lastung (in 1/3), andererseits mit einer schlechten Konstitution der Kinder, 
mit haufigen Erkrankungen derselben, besonders im Sauglingsalter 
(70 pet.). 

Scho t t  (149) hat bei 942 Schwachsinnigen die Krankengeschichten 
uurchmr~c~L and gemnuen~ dass bei 116 ~atten IJLC~JI 

12,3 pCt. Tuberkulose in der Vorgeschichte neben anderen atiologischen 
Faktoren verzeichnet war. Als a l l e i n i g e s  u r s a c h l i c h e s  Moment  
konnte sie bei 25 Fallen - -  2,6 pCt. festgestellt werden. Scho t t  (149) 
fasst seine Ausffihrungen dahin zusammen: Unter den Ursachen des 
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angeborenen bzw. in friiher Kindheit erworbenen Schwachsinns kommt 
der tuberkulSsen Belastung anscheinend eine geringe Bedeutung zu, 
welche ftir die vorliegende Statistik 2,6 pCt. ausmacht. In der Mehr- 
zahl der F~ille finden sich neben Tuberkulose eia oder mehrere atio- 
logische Faktoren von wechselnder Bedeutung. Der Kampf gegen die 
Tuberkulose wird aueh ftir die Verhtitung des Schwachsinns von Nutzen 
sein und deshalb aueh von irrenarzflicher Seite regster Teilnahme be- 
diirfen. Naeh der Statistik der B e r l i n e r  Schu l i i r z t e  (150) kommt 
Tuberkulose in 9,2 pCt., nach Loewy  (151) in 11,11 pCt. vor. Skrofu- 
lose hat V o e l k e r  (64) bei 0,1 pCt., S c h w e n k  (65) bei 2,1 pCt. ver- 
zeiehnet gefunden. Nach O p p e n h e i m  (67) und Cass i rex  (67) hat, 
sich in den letzten Jahren die Zahl der Beobachtungen rasch gemehrt, 
bei denen enzephalitische Symptome und entsprechend anatomische 
Veranderungen auf dem Boden der T u b e r k u l o s e  sich entwickelt 
hatten. [Nonne (152), Luce  (153), G a n g i t a n o  (154), Bambicc i  (155) 
R a y m o n d  (156) und Ces t an  (157)]. Diese Enzephalitis scheint die 
einzige Manifestation der Tuberkulose im Zentralnervensystem sein zu 
kSnnen, aber auch im Verein mit anderweitigen ~ tuberkuliisen Lasionen 
des Nervensystems zusammen vorzukommen. Did Enzephalitis bei 
Tuberkulose soll vielfach hiimorrhagischen Charakter tragen. Nach 
Ziehen  (95) scheint die Tuberkulose nicht ohne Bedeutung zu sein. 
Phthise in der Aszendenz hat W. Koen i g  (43) in 14,4 pCt. bei zere- 
braler Kinderllihmung, in 2,3 pCt. bei einfacher Idiotie gefunden. Bei 
den 1100 Schwach.sinnigen ist 109 real --=- 9,9 pCt. T u b e r k u l o s e  er- 
wahnt, als  a l l e i n i g e  U r s a c h e  18real ~ 1,63 pCt. Das weibliche 
Geschlecht iiberwiegt etwas. Von den 91 Fallen ~- 8,27 pCt., in denen 
neben der Tuberkulose noch andere Ursachen aufgezeichnet, sind 29 ~--- 
2,63 pCt. mit Erblichkeit, 25 ----- 2,27 pCt. mit Trunksucht, 18 ~ 1,63 pCt. 
mit Hirnleiden, 14 --- 1,27 pCt. mit Geburtsschfidigung, 13 - -  1,18 pCt. 
mit Gichter, 12 ~ 1,09 pCt. mit englischer Krankheit vergesellschaftet. 
In mehreren Fallen finden sich 3 ursachliche Einfltisse geltend gemacht. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Der Tuberkulose als alleiniger Ursaehe 
kommt fiir die Entstehung des kindlichen Schwachsinns mit 1,63 pCt. 
eine bescheidene Rolle zu. [m Verein mit anderen Ursachen ist die 
Tuberkulose ein Moment, das entschieden mehr Beachtung verdient. 

9. Seelische Sch~digungen. 

a) Seelische Sch~digungen der Mutter in der Schwangerschaft. 

Wenn irgendwo, so sind hier die Ansichten des Arztes und des 
Laien sehr auseinandergehend. Ira Volke wird gerade diesen Schadi- 
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gungen eine sehr grosse Bedeutung beigelegt. Z iehen  (95)gibt  die 
Miiglichkeit nachteiliger Einwirknng dureh schwere  Gemii t sbewe-  
gungen  wahrend der Schwangersehaft, namentlieh S c h r e c k e n ,  zu. 
Noch p l a u s i b l e r  ist Ziehen(95) ,  d a s s  a n h a l t e n d e  sehwere  Ge- 
m t i t sbe we gungen  der Mutter (Sorge, Kummer) die Hirnentwicklung 
des Kindes schadigen kiinnen, insofern sie zu einer ungenfigenden Er- 
nahrung des Kindes fiihren. Die die seelische Erregung begleitenden 
Z i r k n l a t i o n s s t S r u n g e n  kiinnen wohl auch auf den FStus schadigend 
einwirken. 

Psychisches Trauma matris in graviditate land W. Koenig  (43) 
in 12,3 pCt. der Idiotie; er scheut sich zunachst noch dieses Moment 
a t i o l o g i s c h  zu benennen. Bet Idiotie kombiniert mit zerebraler 
Kinderlahmung fand W. Koenig  (43) sogar 23 pCt. 

Nach BSsbauer(158)  haben Schrecken und sehwere Gemtits- 
bewe~ngen der Mutter wahrend der Schwangersehaft ftir das kommende 
Kind eine nieht zu unterscbitzendeBedeutung; anhaltende sehwere Gemiits- 
bewegungen der Mutter kSnnen die Hirnentwicklung des Kindes schadigen. 

Le g r a nd  du Sau l l e  (62) hat den Einfiuss der Sorgen und der 
�9 seelischen Unruhe einer Betraehtung unterzogen. Wahrend der Be- 
lagerung yon Paris wurden 92 Kinder gezeugt, yon denen 64 voll- 
kommen abnorm waren, darunter 21 schwachsinnig, 8 geisteskrank. 
L e g r a n d  du Sau l l e  (62) schliesst '~ daraus, dass bet diesen ,,Belage- 
rungskindern" die seelischen Sch~digungen der Miitter in der Schwanger- 
.schaft die Hauptursache bilden. Nach diesem Verf. ist es eine be- 
wiesene Tatsache, dass sich eine grosse Anzahl unter den u n e h e l i c h e n  
Kindern, den sogenannteu Brautkindern findet, die schwachsinnig, 
kSrperlich und geistig elend sind. Die Mtit ter  dieser Kinder leben 
wahrend der Schwangerschaft in Angst  und Kummer.  

Auf den keimschadigenden Einfluss heftiger Gemtitserschiitterung, 
welche die Mutter, set es zur Zeit der Konzeption, set es zur Zeit der 
:Sehwangerschaft, trifft, hat besonders F~r5 (159) mit.Nachdruck hin- 
gewiesen. Bouche t  (160), Cazanv i e lh  (161), Voisin (58) spreehen 
ebenfalls den Gemiitsbewegungen der Mutter wahrend der Schwanger- 
schaft eine erhebliche Bedeutung zu. L a n g d o n  Down (144) ffihrt auf 
dieselbe zum TeiF die ,Erzeugung der Degenereszenz" zu. Bins-  
wange r  (162) halt die Behauptung yon F4r~ (159) fiir unerwiesen, 
Uii~ (lt~I" D ObU~ a n  all~n mut~etiiiJn~ll iLuu- 

wendigerweise an den konvulsivisehen Aeusserungen, denen die Mutter 
unterworfen sein kann, beteiligt ist. Es ist naeh B i n s w a n g e r  (162) 
freilich nicht vSllig yon der Hand zu weisen, dass unter bestimmten 
u vor allem bet schwerer erblicher Belastung, solehe 
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'emotive (depressive) Einfltisse eine kumulative sch~idigende Wirkung 
haben kSnnen, vielleicht durch die mit ihnen verkniipften Zirkulations- 
stiirungen. Nach t i e l l e r ( 1 6 3 )  werden p s y c h i s c h e  T r a u m e n  als ~ 
atiologisehes Moment e r h e b l i c h  i l be r scha tz t .  Fuchs (75 )  nennt 
unter den Ursachen des Schwaehsinns ,,psychische Unfalle der Mutter 
Vor und Wahrend der Geburt". Der Einfluss yon momentanen Er* 
regungen (,Sichversehen") ist nach u  (11)ein ungewisser, hiiehst 
'~zweifelhafter. Es  dtirfte dies bet ether sonst gesunden Mutter kaum 
eine Rolle spielen. Etwas ganz anderes s]nd nach ihm die dauernderL 
'Erregungen und Sorgen, weil sie eben tiberhaupt auch auf den physi- 
'schen Menschen ungtinstig einwirken. 

Bet unseren 1100 sehwachsinnigen Kindern ist einer seelischer~ 
Schadigung der Mutter in der Schwangerschaft in 34 Fallen ~ 3,09 pCt. 
Erwlihnung getan; als a l l e i n i g e  U r s a c h e  wird sie bet 8 Fallen 
0,72 pCt. in Anspruch genommen. Bet den iibrigen 26 Fal len-~ 
2~36 pCt. finden wir am haufigsten eine Vereinigung mit erblicher 
Belastung (17 Falle ~ 1,54 pCt.), dann mit Giehter (8 Falle ---- 0,72 pCt.)~ 
Ierner mit Tuberkulose, Trunksucht, engliseher Krankheit. 

b) Eigene seelische Sch~digung 
ist w~der bet Knaben noch bet Mtidchen als Ursache des kindliehen 
Sehwachsinns aufgeftihrt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Der seelisehen Schadigung der Mutter in 
der Schwangersehaft kommt ffir die Entstehung des kindlichen Schwaeh- 
sinns allein eine nur ganz untergeordnete Bedeutung zu. Es entfaHen 
in unserer Statistik darauf 0,72 pCt. Im Verein mit anderen Ursachen: 
wie erblicher Belastung, Gichter, Tuberkulose, Trunksucht u. a. m.'wirkt 
die seelische Schtidigung der Mutter in der Schwangerschaft, besonders 
wenn es sich um eine langdauernde seelische Schttdigung handelt, 
zweifellos ungtinstig au[ die Gehirnentwicklung des werdenden Kindes ein. 

Uebersicht. 

Unsere Ausftihrungen haben uns erkennen lassen, dass bet der 
Entstehung des Schwaehsinns im kindlichen Alter v ie l fach  m e h r e r e  
u r s a e h l i c h e  B e z i e h u n g e n  in Frage kommen. Auf diese Tatsache 
haben schon manche Autoren hingewiesen. BSsbauer (158)  ist der 
Ansieht, dass es sich meist um eine ererbte Schwache des Zentral- 
nervensystems handelt, welche durch das Hinzutreten von Schadigungen 
in frtiher Jugend zu ausgesprochenem Schwachsinn ftihrt. Sehr hiiufig 
wirken nach Ziehen (5) mehrere Ursachen bet dem Zustandekommen 
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der  Imbez i l l i t a t  zusanimen.  Eine  a l l e i n i g e  U r s a c h e  f inden wi t  be i  

497 F a l l e n  ----- 45,18 pCt.  aufgeftihrt .  Ueber  die Hauf igkei t  dieser  Einzel-  

u r s a e h e n  g ib t  die fo lgende  Z u s a m m e n s t e l l u n g  Aufschluss .  

Alleinige Ursaehen. 

1. Erblichkcit . . . .  
2. Trunksueht . . . .  
3. Eigener Missbrauch 

geist. Getrinke 
4. Gichter . . . . .  
5. Itirnleiden . . . .  
6. Geburtssohidigungen 
7. Infektionskrankheiten 
8. Tuberkulose 
9. Englisehe Krankheit : 

10. Seelisehe Sehidigungen 
11. Blutsverwandtschaft . 
12. Uneheliehr Geburt 
13. Kopfverlotzungen . 

Knaben M~idchen 

126 ~ 18,00 pCt. 
1 4 ~  2,00 , 

6 0 =  8,57 . 
54 ~ 7,71 . 
22 = 3,14 . 
14 = 2,00 . 
11----- 1,57 . 

7-~-- 1,00 . 
3 ~-  0,42 . 
3 ~ 0,42 . 
3 ~-  0,42 . 
3 ~-- 0,42 . 

61 ~ 15,25 pCt. 
12= 3,00 . 

1 = 0,25 ,, 
32--=- 8,00 , 
2 5 ~  6,25 ,, 

9 = 2,25 
6 ~ 1,50 
7 ~ 1,75 

10 ~ 2,5 0 
5 = 1,25 
4 ----- 1,00 
4 ~ -  1,00 
1 ~ 0,25 

Summe 

187 --~ 17,00 pCt. 
2 6 ~  2,36 . 

1--- 0,09 . '  
92----- 8,36 . 
7 9 ~  7,18 

. 31 ~ 2,81 . .  

. 20-----  1,81 . 

. 1 8 ~  1,63 . 

. 1 7 =  1,54 . 

. 8 -~- 0,72 . : 

. 7----- 0,63 . 

. 7 = 0,63 . 

. 4 = 0,36 . 

Zusammen 320 : 45,67 pCt. I 177 "--44,25 pCt. I 497 ~ 45,18 pCi. 

Die e rb l iche  Be la s tung  b i lde t  d e m n a c h  die s t i r k s t e  Quel le  des 

k i n d l i e h e n  Schwachs inns ,  in  zweiter  u n d  dr i t t e r  Lin ie  k o m m e n  Gich te r  

u n d  Hirn le iden ,  d a n n  Gebur t s schad igungen ,  In fek t ionsk rankhe i t en ,  Tuber-  

ku lose  und  eng l i sche  Krankhe i t .  Die t ibr igen E inze lu r sachen  h a l t e n  

s ich  un te r  1 pCt.  

Ira fo lgenden  sol len  noch  die W e c h s e l b e z i e h u n g e n  d e r  u r -  

s a c h l i e h e n  U m s t a n d e  e iner  E rSr t e rung  un te rzogen  werden.  Ueber  

/lie Zah l  der  u r s a c h l i c h e n  Ums tande  g ib t  die Z u s a m m e n s t e l l u n g  Aufschluss .  

Ursachen Knaben Midchen Summe 

99 ~ 14,14 pCt. 75 ~ 18,75 pCt, 174 -~- 15,81 pCt. 
1 320 ~ 45,67 . 177 = 44,25 . 497 = 45,18 . 
2 234 = 33,42 ,, 113 = 28,25 . 347 = 31,54 
3 4 4 ~  6,28 . 33----- 8,25 . 7 7 =  7,00 . 

Uebe r3Ursachen  3 ~  0,43 . 2 =  0,50 . 5 ~  0,45 . 

Summe 700 ~-  99,94 pCt. 400 = 100100 pCt. 1100 - "  99,98 p C t .  

W i t  sehen  daraus ,  dass  in  rund  l ~ p C t ,  ke ine  Ursaehe  zu e r h e b e n  

war .  In A~ ~.o, " Ursache  n a o h , ~ ; ~ h . r  �9 in fund  32 pCt.  zwei, ~., i.-~o, i s t  elne . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . .  

in  7 pCt.  dre i  und  in 0,45 pCt.  m e h r  als  drei  u r s ach l i che  Beziehungen.  

1. E r b l i c h k e i t  in  Bez iehung  zu ande r en  u r s ach l i chen  U m s t a n d e n  

sp ie l t  eine e rheb l i che  Rolle.  Wi r  h a b e n  gesehen,  dass  in  5 1 , 2 8 p C t .  

E r b l i c h k e i t  g e n a n n t  ist. E. M e y e r  (164)  s te l l t  fo lgenden  Lei t sa tz  auf:  
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, ,Wi r 'we rden  dann bereeht igt  sein, yon Erbl ichkei t  bzw. Vererbung zu 

sprechen, wenn wir bei den Naehkommen kSrper l iche  oder geist ige 

Besonderheiten bemerken,  die schon in der  individuel len Eigenar t  der  

Ahnen wesensgleich oder -iihnlich ausgesprochen waren, nnd deren 

Ents tehung bei der Nachkommenschaf t  durch andere Ursachen nicht  

erkl~irt werden kann".  

Unter  den mi twirkenden Ursachen finden wir an  e r s t e r  S t e l l e  

e i n e  V e r e i n i g u n g  m i t  T r u n k s u c h t .  Diese Fests te l lung entsprieht  

der a l lgemeinen Erfahrung, dass die Trunksucht  auf dem Boden der  

erbl ichen Belastung erwiichst bzw. eine Aeusserung der Entar tung d a r - '  

steltt .  Schon hier sehen wir, wie schwier ig  es ist, exogene und endo- 

gene Schadigungen scharf yon einander  zu trennen;  v ie l fach  wird sich, 

auch im folgenden, dieser Versuch als undurchfi ihrbar  erweisen. Wi t  

werden je l~inger je mehr  zu der Erkenntnis  kommen, dass die ur- 

siichlichen Beziehungen des jugendl ichen Schwachsinns in enger und 

engster  Wechse lwirkung stehen. 

An zweiter  Stel le  kommt  an Hiiufigkeit des Zusammentreffens ein 

solches yon G i e h t e r n  mi t  erbl icher  Belastung vor.* Wir  haben gesehen, 

dass in rund 8 pCt. die Gichter  als a l le inige Ursache des Sehwachsinns 

bezicht igt  werden. Man mag  tiber die S te l lung der Gichter~ insbeson-" 

dere zur Epilepsie:  denken, wie man will ,  so vie l  steht fest~ dass das 

Auftre ten der Gichter  der  Ausdruek nervSser erhShter  Reizbarkei t  und 

Empf indl ichkei t  ist. Es wird im einzelnen schwer halten,  das post  hoc 

yon dem propter  hoc einwandsfrei zu trennen, Die Tatsache, dass in 

fund 35 pCt Gichter und Erbl ichkei t  zusammentreffen, spricht ftir die 

Annahme eines inneren Zusammenhanges.  

Ueber die Beziehungen der Erbl ichkei t  zu den anderen Ursaehen 

gibt  naehstehende Zusammenste l lung Aufsehluss:  

Erblichkeit  in B e z i e h u g  zu anderen Ursachen. 

Erbliehkeit Mlein. 
Erblichkeit iiberhaupt . 

Davon 
Erbl. ~- Trunksucht . 
Erbl. -{- Gichter . . . 
Erbl. ~ [iebur~ssch~idig. 
Erbl. -]- Hirnleiden . 
Erbl. -{- Tuberkulose . 
Erbl. -]- engl. Krankheit 
Erbl. Jr_ Infektionskrkh. 
Erbl. -[- Seel. Sehgdigung 
Erbl. -~- Sch~idelverletzg. 

Knaben 

1 2 6 = 1 8 , 0 0  pC$. 
3 6 4 = 5 2 , 5 7  , 

70 ~ 10,00 , 
6 4 ~  9,13 ,, 
40 -~- 5,71 , 
38 ~ 5,43 , 
30 = 4,28 ,, 
22-- 5 3,14 , 
2 2 ~  3,14 , 

8 ~ 1,14 , 
3 ~ 0,43 ,, 

M~dchen 

58 ~ 14,50 pCt. 
200 ~ 50,00 , 

62 = 15,50 , 
40 = 10,00 , 
2 5 =  6,25 , 
1 7 ~  4,25 , 
23---- 5,75 , 
10 : 2,50 , 
1 2 =  3,00 , 

8 = 2,00 , 
2 = 0,50 . 

8umme 

184 ~ 16,70 pCt. 
5 6 4 ~  51,28 , 

132 ~ 12,00 , 
i 0 4 ~  9,45 , 
65 ~ 5,90 ,, 
55---= 5,00 , 
53 ~-- 4,82 ,, 
32 = 2,90 , 
3 4 - -  3,09 ,, 
1 6 ~  1,45 , 
5 : 0,45 , 
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Erblichkeit a l le in.  . . 
Erbi. + 1 urs. Moment 
Erbl.-}-mehrereurs. Morn 

Summe 

Knaben 

126 = 18,00 pCt. 
145 -= 20,71 , 
93 = 13.28 ,, 

36~: = 51,99 pCt. 

M~dehen Summe 

58 = 14,50 p~t.  1184 = 16,73 pCt. 
68 = 17,00 213 = 19,36 , 
74 I8,50 167 ~ 15,18 , 

200 = 50,00 pCt. / 564 ---- 51,27 pCt. 

2. T r u n k s u c h t  i s t  in  17 ,55pCt .  s i imt l icher  FMIe fes tgeste l l t ,  in  

2 , 9 0  pCt .  als  a l le in ige  Ursaehe .  A m  hliufigsten treffen, wie schon  vor-  

,s tehend aufgefiihrt ,  T r u n k s u e h t  und  E r b l i c h k e i t  zusammen.  In  zwei te r  

Linie  f inden wir  T r u n k s u c h t  und  G i c h t e r ;  es is t  eine b e k a n n t e  Er-  

sche inung ,  dass  die N a c h k o m m e n  yon T r i n k e r n  ein besonders  empfind-  

l iches  Nervensys tem besi tzen,  welches  s ich in f r i ihes ter  K indhe i t  h a u p t -  

s i ichl ich in F o r m  yon Gich te rn  zu e rkennen  gibt .  

An  3. S te l le  is t  T u b e r k u l o s e  aufgefi ihr t ;  auch  hier  sehen  wi t  die 

b e k a n n t e  E r f a h r u n g  b e s t f i t i g t ,  dass  T r u n k s u c h t  und  Tuberku lose  vie l -  

t a ch  H a n d  in Hand  gehen.  

Die i ib r igen  Bez iehungen  s ind aus der  Z u s a m m e n s t e l l u n g  ers ich t l ich ,  

Trunksueht in Beziehung zu anderen Ursachen. 

Trunksueht  i i b e r h a u p t . .  
Trunksueht allein . . . .  
Trunks. + Erbliehkeit . . 
Trunks. + Giehter . . . .  
Trunks.+}- Geburtssch~dig. 
Trunks. + Hirnleiden . . 
Trunks. -i t- Tuberkulose . 
Trunks. -4- engl.Krankh. ' .  
Trunks. + Infektionskrkh. 
Trunks.+Seel.Sch~digung 
Trunks. A- Seh~delverletzg. 

Trunksueht allein . . . .  
T runks .+  lurs~ehl.Moment 
Tranks.+mehrereurs.Mom. 

Insgesamt 

Knaben Summe 

119 = 17.00 pCt. 
20 = 2,85 , 
33 ~--- 4,71 , 
21 = 3,00 , 

8 = 1,14 , 
9 = 1,28 , 

1 4 - -  2,00 , 
4 = 0,57 . 
3 = 0,43 
1 = 0,14 
0 = 0,00 

M~dchcn 

74 = 18,55 pCt. 
1 2 =  3,00 . 
15---- 3,75 . 
13 = 3,25 . 
8 = 2,00 . 
4 =  1,00 . 

13 = 3,25 . 
4 = 1,00 . 

, 2 = 0,50 , 
. 1 = 0,25 . '  
,, 2----- 0,50 , 

193 = 17,55 pCt. 
3 2 =  2,90 
48 = 4,36 , 
3 4 : 3 , 0 9  , 
16~--- 1,45 ,, 
13=-:- 1,18 ,, 
27 = 2,45" , 

8 =  0,27 , 
5 = 0,45 , 
2 = 0,18 , 
2----- 0,18 ,, 

20 = '2,85pCt. 12----- 3,00pCt.  32 = 2,90pCt.  
5 1 =  7,29 ,~ 2 7 =  8,00 7 8 =  7,09 , 
4 8 =  6,85 3 5 =  8,75 ; 8 3 =  7,54 , 

119 = 16,99 pCt.J 74 = 19,75 pct . [  193 = 

3. B l u t s v e r w a n d t s c h a i t  ist  in  5 0 F i i l l e n = 4 , 5 4 p C t  
A 1  - a l s  a l le in ige  Ursache  k o m m t  sis m ~ F:al!en--~ 0,63 pCt.  in  

17,53 pCt. 

.erwi~hnt. 

Be t rach t .  

A m  hauf igs ten  wi rd  B l u t s v e r w a n d t s c h a f t  in V e r b i n d u n g  mi t  e rb l i che r  

Be l a s tung  beobachtet ,  d a n n  folgen in a b n e h m e n d e r  H~ufigkei t  Gichte~', 

Geburtssch~tdigung,  H i rn l e iden  und  Trunksuch t .  E inen  U e b e r b l i c k  er~ 

mSgl ieh t  die nachfo lgende  Zusammens t e l l ung .  
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B l u t s v e r w a n d t s c h a f t  in Beziehu~g zu and e r e n  Ursaehen.  

lnsgesamt . . . . .  
Allein . . . . . . .  

Mit Erbliohkeit . 
blit Gichter . . . .  
Mit Hirnleiden 
Mit Geburtssch~digung" 
Mit Trunksucht  . 
Mit Tuberkulose 
Mit englischer Kranklaeit 
Mit seolisch. Sch~digung 
Mit Keuchhusten 

Knaben M~dehen 8umme 

29 = 4,14 pCt. 
3 ---- 0,42 . 

12 = 1,71 . 
8 = 1,14 . 
7 ---~ 1,00 ,, 
6 = 0,85 . 
3 = 0,43 . 
2 = 0 , 2 8  . 
2 = 0,28 . 

21 ~ 5,25 pOt. 
4 ~ 1,00 , 
7 ~ 1,75 , 
4 ~--- 1,00 , 

�9 1 ~ 0,25 , 
3 ~--- 0,75 , 
5 = 1 , 2 5  . 
4 ~ 1,00 . 
1 -~ 0,25 . 

50 = 4,54 pot .  
7 = 0,63 . 

19 -~-- 1,72 . 
12 = 1,09 . 

8 = 0 , 7 2  , 
9 = 0 , 8 1  . 
8 = 0,72 , 
6 = 0,54 , 
3 = 0,27 , 
1 = 0,09 . 
1 =  0,09 . 

h 1 ~ 0,25 . 
1 ~ 0,25 . 

Knaben M~dchen Summo 

l I 
Blutsverwandtschaft  allein I 43 ~ 0,42 pCt. I 4 = 1,00 pCt. 7 = 0,63 pCt .  
Biutsverw. + I urs. Moment 1 2,00 . 8 = 2,00 . 22 = 2,00 . 
Blu. tsverw.+ mehr.urs.Mom. I 12 ~ 1,72 . 9 ----- 2,25 . 21 = 1.91 . 

Insgesamt ] 29 ~ 4,14 pCt. ! 21 = 5,25 pOt. 50 = 4,54 pOt. 

4. U n e h e l i c h e  G e b u r t  h a t  s ich  in 0 , 6 3 p C t .  als  a l l e i n i g e  Ur-  

s ache  gefunden .  Ueber  die Bez iehung  zu den ande r en  u r s i t ch l i chea  

Umsti~nden g ib t  n a c h f o l g e n d e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  A u f s c h l u s s :  

Uneheliehe Geburt  in Beziehung zu ande ren  Ursaehen.  

Allein . . . . .  
Ueberhaupt  . 
+ Erblichkeit 
+ Engl.  Krankh'eit" 
+ Hirnleiden . . 
+ Gichter 
+ Trunksucht  . 
+ Geburtssch~idigus 
+ Tuberkulose . 
+ Seel. Sehiidigun i 

Knaben M~dchen Summe 

3 - -  0,43 pot .  
2 6 = 3 , 7 1  ,, 
1 0 = 1 , 4 3  , 

8 = 0,43 , 
6 = 0 , 8 5  , 
6 = 0 , 8 5  , 
5 = 0 , 7 1  , 
2 = 0 , 2 8  ,, 
4 = 0 , 5 7  , 
1 = 0 , 1 4  , 

4 = 1,00 pCt. 
1 8 = 4 , 5 0  , 

5~ -  1,25 ,, 
4 = 1 , 0 0  , 
3 = 0,75 ,, 
3 = 0 , 7 5  , 
2 = 0,50 , 
2 = 0,50 . 
2 = 0 , 5 0  . 
1 = 0 , 2 5  . 

7 = 0,63 pot .  
44 = 4,00 , 
15-----1,36 , 

7 ~ 0 , 6 3  , 
9 ~ 0 , 8 2  , 
9----0,82 , 
7 = 0 , 6 3 ,  
4 = 0 , 3 6  , 
6 = 0,54 , 
2 = 0 , 1 8  , 

Uneheliche Geburt  a l l e i n . .  
Unehel. G e b u r t +  1 urs. Morn. 
Unehel. Geburt + mohrero 

urs~chlicho Momente . 

Summe 

Knaben M~idchen Summe 

3 ~ 0,43 pCt. 
11 z 1,57 , 

10 = 1,43 , 

24 = 3,43 pCt. 

4 = 1,00 pCt. 
6-----1,50 , 

8 = 2 , 0 0  . 

1 8 = 4 , 5 0  pCt. 

7 ~--- 0,63 pCt. 
17 = 1,54 , 

1 8 =  1,63 , 

42 = 3,80 pCt. 
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5. K o p f v e r l e t z u n g e n  h a b e n  war in  0 , 3 6 p C t  a ls  a l l e i n i ' g e  U r s a e h e  

n a c h z u w e i s e n  v e r m o c h t ;  das  W e i t e r e  e rg ib t  s i c h  aus  f o l g e n d e n  T a b e l l e n :  

Knaben Midehen �9 Summe 

Kopfverletzung allein . . 3 = 0,42 pCt. 1 -~- 0,25 pCk 4 = 0 , 3 6  pCt. 
Kopfvede tzung-{- lu rs .Mom.  4 - = 0 , 5 4  , 3 = 0 , 7 5  ,, 7-----0,63 , 
Kopfverletzung + mehrere 

urs iehl iehe Momente . , - -  2 = 0 , 5 0  . 2 = 0 , 1 8  ,, 

Summe 7 = 0,96 pCt. 6 = 1,50 pCt. 1 3 =  1,17 pCt. 

Kopfverletzung in Beziehung zu anderen Ursaehen. 

Knaben Midchen Summe 

Allein . . . . .  
Ueberhaupt  
-4- Erblichkeit  
-[- Geburtssehidigung 
-~- Trunksueht  �9 
+ Tuberkulose . 
-~- I n f ek t i onsk rkh . .  

Engl. Krankhei~ 

3 = 0,42 pCt. 
7 = 1 , 0 0  . 
3 = 0 , 4 2  . 
1 ----- 0,14 ,, 

~ = 0,25 pCt. 
1,50 

1 = 0,25 . 
2 = 0,50 . 
2 = 0,50 . 
1 = 0,25 ,, 
1 = 0,25 . 

4 = 0 , 3 6  pCt. 
1 3 = 1 , 1 8  , 

3--=-0,27 , 
2 = 0 , 1 8  ,. 
2 = 0 , 1 8  , 
2-----0,18 , 
1 = 0 , 0 9  , 
1 = 0 , 0 9  , 

6. G e b u r t s s c h a d i g u n ,  g e n  sand in  2 ,81 p C t .  a!s  a l l e i n i g e  U r s a c h e  

au fge f t i h r t .  I n  150 F a l l e n  = 13,63 pCt .  sand G e b u r t s s c h a d i g u n g e n  g e n a n n t .  

(leburtsschiidigung in Beziehung zu anderen Ursaehen. 

Allein . . . .  ~ . 
Ueberhaupt  . 
+ Erbliehkei~ 
-~- Hirnleiden 

Giehter 
-~- Trunksueht  
-[- Tuberkuloso . 
q -  Engl.  Krankhe i t .  
-4- I n f e k t i onsk rkh . .  
-I- Seh~ideiverletzung 
-{- Seel. Seh~idigung 

Knaben~ I 

22----- 3,14 pCt. 
9 6 = 1 3 , 7 1  , 
31-~-- 4,43 , 

8 ~  1,14 , 
6 - -  0,85 , 
5 ~  0,71 
5 =  0,71 , 
2 = 0,28 ,, 
3 = 0,42 . 
2 =  0,28 , 

Midchen I Summe 

9 =  2,25 pCt. 
54 = 13,50 ,, 
1 4 =  3,50 . 

7 ~  1,75 ,, 
1 0 =  2,50 ,, 
1 0 =  2,50 . 

9 ~ 2,25 pCt. 
5 ~  1,25 ,, 
4 =  1,00 . 
1 = 0,25 ,, 
1 ~ 0,25 ,, 

3 1 ~  2,81 pCt. 
150~---13,63 , 
4 5 =  4,09 , ,  

1 5 =  1,36 ,, 
1 6 =  1,45 , 
1 5 =  1,36 , 
1 4 =  1,27 

7 =  0,63 ,, 
7 =  0,63 , 
3 = 0,27 ,, 
1 = 0,09 . 

Knaben ' Miidehen Summe 

3,14p  i 9 =  2,25pc E 3I 2,Sl C  Geburtsschidigung allein . . 22 = 

Geburbschidigung+lurs.Mom.Geburtssohidigung -~- mehrere 43 6,14 , 27-----6,75 , 7 0 =  6 , 3 6 ,  

urs ichl iche Momente . 31 4.43 , 1 8 =  4,50 , 4 9 =  4,45 , 

Summe 96 = 13,71 pCt.t 54 = 13,50 pCt. 1150 = 1 3 , 6 2  pCt. 



2 3 8  Dr. Schott~ 

Wir  sehen, dass  am hitufigsten ein Zusamment re f fen  von G e b u r t s -  

schi idiguug mi t  e rb l i che r  Be la s tung  stat t f indet ,  fas t  in  I/3 a l l e r  Fiille.  

Dieser  U m s t a n d  s p r i eh t  fiir die A n n a h m e ,  dass  die G e b u r t s s e h a d i g u n g  
.- 

era yon Hause  aus  minde rwer t iges  Z en t r a l ne r ve nsys t em triff~ und  da-  

d u r e h  so schwerwiegende  Fo lgen  zeitigt.  Dieselbe  Vorausse tzung  g i l t  

Itir das  Zusamment re f fen  m i t  Hi rn le iden ,  Gichter ,  T r u n k s u c h t  und  Tuber -  

kulose.  Fa l l s  n i e h t  die G e b u r t s s e h a d i g u n g  eine besonders  schwere  i s t  

oder  i i r t l iehe Geh i r nve r l e t zungen  bedingt  hat ,  dfirfen wir  a n n e h m e n ,  

dass  ih re  schad l i ehe  W i r k u n g  du rch  ein minde rwer t iges  Nervensys tem 

zu e rk l a r en  ist. 

7. H i r n l e i d e n .  In den  Vorgesch ich ten  unse re r  Fa l l e  ist  eilt  

H i rn l e iden  als  a l l e i n i g e  Ursache  in 79 F a l l e n ~ 7 : l S p C t .  benannt .  

In 157 Fallen---~ 14,27 pCt.  ist  e ines so lchen Erwi ihnung  getan.  

ltir~leiden in Beziehung zu anderen Ursaehen. 

Allein . . . . . .  
Ueberhaupt . . . . 
+ Erbliehkeit 
+ Tuberkulose . . 
-at- Geburtsseh~idigung . 
+ Trunksueht . . 
+ Englische Krs 

Hirnleiden a l le in .  
Hirnleiden + 1 urs.Moml 
Hirnleiden + mehrere ur- 

sKehliehe Momente 

Knaben Mgdchen Summe 

5 4 ~  7,71 pCt. 
101 = 14,43 , 

1 8 =  2,57 ,, 

25 =- 625pCt .  
56 -N- 14,00 , 
1 ~ =  3,00 , 

79 = 7,18pCt.  
157 = 14,27 , 
3 0 =  2,72 ,, 
1 7 =  1,54 , 
16 = 1,45 , 
1 3 =  1,18 ,, 

2 = 0,18 . 

79 ~ 7,18pCt. 
73---- 6,63 ,, 

5 ~--- 0,45 . 

1 0 =  1,43 ,, 
9 =  1,28 ,, 
9---- 1,28 ,, 
1 = 0,14 . 

5 4 =  7,71 pCt. 
4 7 =  6,71 , 

7 =  1,75 . 
7---~ 1,75 . 
4 ~ -  1,00 . 
1 = 0.25 . 

25 = 6,25pCt. 
26 ~-~ 6,50 . 

5 = 1,25 . 

Summo 101 ~ 14,42 pCt. 56 ---~ 14,00pCt. 157 = 14,26 pCt. 

Bei genaue re r  Durchs i ch t  der  K r a n k h e i t s g e s c h i e h t e n  u n d  auf Grund  

nach t r i ig l i eh  e ingezogener  E r h e b u n g e n  e rg ib t  s ich ftir die A n n a h m e  

e i n e s  H i r n l e i d e n s  e i n e  b e m e r k e n s w e r t e  Z u n a h m e  d e s  P r o z e n t -  

s a t z e s  m i t  23,09 p C t .  g e g e n  14,27 p C t .  

Das Ergebn i s  ist, wie folgt,  e rs ich t l ieh .  

Knaben M~idchen Summe 

Hirnentzfindung . . " I 108 = 15,43 pCt. 60 = 15,00pCt. 168 = 15,27pC~. 
ZerebraleKinderl~hmung 28 ~- 4,00 , 19 ~-  4,75 ,, 47 ~ 4,27 ,, 
Mikrozephalie . . . .  1 6 ~  2,28 , 8 ~  2,00 , 24---- 2,18 , 
Hydrozephalie . . . .  I 1 3 =  1,85 , 2 =  0,50 , 1 5 =  1 .86  ,~ 

Summe I 165 ~ 23,56 pCt. 89 = 22,25 pCt. 254 = 23,08 pCt. 

Von 168 Fa l len ,  in  denen  eine H i rnen tz i i ndung  anzunehmen  is t ,  

is t  in 62 eine [ n f e k t i o n s k r a n k h e i t  ausdr t ick l ieh  aufgefi ihrt .  
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S. G i c h t e r  s ind  als  a l l e i n i g e  U r s a c h e  in S , 3 6 p C t  angef t ihr t .  

De r  Z u s a m m e n h a n g  mi t  ande ren  u r s a c h l i c h e n  M o m e n t e n  .erhel l t  aus  

N a e h s t e h e n d e m .  

Gichter  in Beziehung zu anderen  Ursaehen .  

Allein . . . . . .  
Ueberhaupt  . . . .  
+ Erbliehkeit . . . .  
-]- Trunksueht  . . 
-4- Geburtssehiidigung . 
-4- Tuberkulose . . . 
-~- Englische Krankheit  
+ Hirnleiden . . . .  
+ Seelisehe Sch~digung 
"4- In fektionskrankheiten 

Knaben M~dchen Summe 

60 = 8,57 pCt. 
132 ~-- 18,85 , 
4 9 - ~  7,00 ,, 
24 = 3,43 
12 = 1,71 
10 ~-- 1,43 

9 ~--- 1,28 
6 ~- 0,85 
6 - ~  0,85 
3 -~ 0,43 

32 := 8,00pCt.  
80 = 20,00 ,, 
32 ~ 8,00 . 

. 15 ~ 3175 . 

. 17 = 4,25 . 
,, 6 ~  1,50 . 
. 6 : =  1,50 . 

,, 3---- 0,75 . 

+ Seh~delverletzung 1 = 0,14 . - -  1 = 

Es  ergil)t  sich,  da s s  s ich  Gich te r  a m  h a u f i g s t e n  in V e r b i n d u n g  m i t  

e r b l i c h e r  Be las tung ,  m i t  T m n k s u c h t ,  m i t  G e b u r t s s c h i i d i g u n g ,  s o d a n n  mi t  

T u b e r k u l o s e  u n d  m i t  e n g l i s c h e r  K r a n k h e i t  f inden.  

92 = 8,36 pCt. 
212 ~ 19,27 , 

81 = 7,36 , 
3 9 =  3,54 , 
29 = 2,63 , 
1 6 ~  1,45 ,, 
1 5 =  1,36 , 

6 = 0,54 , 
9 ~  0,81 . 
3 = 0,27 . 

0,09 . 

Knaben Miidehen Summe 

Giehter allein . . . .  60 = 8,57 pCt. 32 ~-  8,00 pC~. 92 ~ 8,36 pCt. 
Giehter-a t- l u r s .  Moment 55 ~ 7,85 , 31 ~ 7,75 , 86---~ 7,81 , 
Giehter ~ mehrere urs. 

Momente . . . . .  17 ~ 2,43 , 17 ~ 4,25 , 3 4 =  3,09 , 

Summe 132 ~- 18,85 pCt. 8 0 - =  20,00 pCt. I 212 ---~ 19,26 pCt. 

9, I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  s ind  a ls  a l l e i n i g e  U r s a c h e  in  1 , 81pCt .  

e rwi ihn t ;  in  6,27 pCt.  s ind  so lche  i n~Bez i ehung  zu der  E n t s t e h u n g  des  

S c h w a c h s i n n s  geb rach t .  

l n f e k t i o n s k r a n k h e i t c n  in  B e z i e h u n g  zu anderen  Ursachen.  

Allein . . . . . .  
Ueberhaupt  . . . .  
~-  Erbliehkeit 
-~- ttirnleiden . . . .  

6eburtsschi~digung . 
-+- Gichter . . . . .  

Trunksucht  
-3 t- Tuberkulos~ . .~ . 
-4- Englische Krankheit  
-4- Sch~idelverletzung . 
-]- Seelisehe SchSdigung 

Knaben Miidehen Summa 

14 ---- 2,00 pCt. 
41 = ~ , 8 5 ,  . 

18 ----- 2,57 . 
4 ~ 0,57 , 
4 = 0,57 . 
3 = 0 , 4 3  , 
3 -~ 0,43 , 
4 ~ 0,57 , 

6 ~-~ 1,50 pCt. 
28 ~ 7,00 . 
11 ~-~ 2,75 . 

3 = 0 . 7 5  . 
5 = 1,25 . 
1 ~ 0,25 , 
2 ~--~ 0,50 . 
2 ~ 0 , 5 0  , 

1 ~ 0,25 , 
'2 = 0,50 . 

20 = 1,81 pCt. 
69----- 6,27 . 
29 --~ 2,63 . 

7 = 0 , 6 3  . 
9 = 0,81 . 
4 ~--- 0,36 , 
5 - ~  0,45 . 
6 = 0,54 . 

1 = 0,09 
2 = 0 , 1 8  , 



2 4 0  Dr. Schot t ,  

Infokt ionskrankh.  aliain 
I n f . - K r k h . +  1 urs.  Mom. 
Inf.-Krkh.  -4- mehrera  ur-  

s i~chl icha Momenta 

Summa 

Knaben  M~dahen Summa  

14 = 2,00 pC~. 
17 = 2,42 , 

1 0 = 1 4 2  , 

41 ----- 5,84 pCt. 

6 = 1,50 pC~. 
17 = 4,25 ,, 

5 = 1 , 2 5  , 

28 = 7,00 pCt.  

20 = 1,81 pC~. 
34 = 3,09 , 

15 = 1,36 , 

69 = 6,26 pCt. 

A m  h i i u f i g s t e n  f i n d e n  s i c h  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  i m  V e r e i n  m i t  

E r b l i c h k e i t ,  d a n n  m i t  G e b u r t s s c h l i d i g u n g  u n d  H i r n l e i d e n .  

10. E n g l i s c h e  K r a n k h e i t  b i l d e t  d ie  a l l e i n i g e  U r s a c h e  i n  

1 , 54  p C t . ;  m i t  a n d e r e n  U r s a c h e n  w i r d  s i e  in  6 ,09  pCt .  h e r v o r g e h o b e n .  

E n g l i s e h e  K r a n k h e i t  in  B e z i e h u n g  zu a n d e r e n  U r s a c h e n .  

Allein . . . . . .  
Uebe rhaup t  . . . .  
--}- Erbl ichkei t  
-+- T r u n k s u e h t  
+ Tuberkulose  
+ Giahter  . . . . .  
-4- Geburtssch~idigung . 
+ Hirnleiden . . . 
+ Seh~delver le tzung 

Engl ische  g r a n k h e i t  allein 
E n g l . K r a n k h . +  1 urs. Morn. 
Engl.  Krankhe i t - [ -  rnahrera 

urs~ahl iche  Marnente 

Summa 

Knaban  M~dchen Summa 

7 ~ 1,00 pCt.  
35 = 5,00 , 
17 ~ 2,43 , 

5 = 0,71 ,, 
5 = 0 , 7 1  , 
5 = 0,71 , 
2 ~--- 0,28 . 

10 = 2,50 pCk 
32 ---- 8,00 , 

5 = 1,25 , 
5 = L,'25 ,, 
7 = 1,75 , 
7 ---- 1,75 ,, 
5 = 1,25 , 
1 ~-- 0,'25 , 
1 ~ 0,25 , 

17 = 1,54 pCt. 
67 = 6,09 , 
22 = 2,00 , 
10 ~ 0,90 , 
12 = 1,09 , 
12 ~- 1,09 , 

7 = 0,63 , 
1 ~ -  0 ,09  . 
1 = 0,09 , 

Knaben  M~dahen Summa 

7 = 1,00 pCt.  10 = 2,50 pCt.  
22 = 3,14 ,, 12 ---- 3,00 ,, 

17 ---- 1,54 pCt. 
34 ~ 3,09 , 

6 = 0 , 8 5  , [ 1 0 = 2 , 5 0  , 16----1,45 

35 ~-  4,99 pCt. [ 32 = 8,00 pCt. 67 = 6,08 pCt.  

E n g l i s c h e  K r a n k h e i t  k o m m t  a m  h i i u f i g s t e n  i m  V e r e i n  m i t  e r b l i c h e r  

B e l a s t u n g  vor ,  d a n n  m i t  G i c h t e r  u n d  T u b e r k u l o s e ,  w e i t e r h i n  m i t  T r u n k -  

s u c h t  u n d  G e b u r t s s c h i i d i g u n g .  

11.  T u b e r k u l o s e  i s t  in  9 , 09  pC t .  z u r  E n t s t e h u n g  de s  S c h w a c h -  

s i n n s  i n  B e z i e h u n g  g e b r a c h t ,  i n  1 ,63  pCt .  a l s  a l l e i n i g e  U r s a c h e .  

Tuberkulose  allein ~. . [ 1 l  = 1 ,57pCt .  
T u b e r k u l o s e  + 1 urs.Morn, t 35 -~- 5,00 , 
Tuberku lose  -~- mahrere  r ursEchliahe M o r n e n t e .  15 = 2,28 , 

Sumrne ] 62 = 8,85 pCt. 

7 ~--- 1 ,75pCt .  
2 4 =  6,00 ,, 

16---- 4,00 , 

47 = 11,75 pCt. 

18 ---- 1,63 pCt.  
59 = 5,36 , 

32--~ 2,09 , 

109 z 9,08 pCt. 
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Tuberkulose  in Beziehung zu anderen  Ursaehen.  

2~1 

Allein . . . . . .  
Ueberhaupt  . . . .  
4-  Erblichkeit 
+ Trunksucht  

Hirnleiden . . . . 
-[- Giehter . . . . .  
-4- Geburtssch~digung . 
-F Englisehe Krankheit  
--}- In fektionskrankheiten 
-{- Blutsverwandtschaft  
-{- Uneheliche Geburt  . 
-'F Seelisehe Sehiidigung 
+ Sehiidelverletzung. 

Knaben /vI~idehen Summe 

11 = 1,57 pCt. 
62 ---= 8 , 8 5 . ,  
20 ~- 2,85 . 
12 = 1.71 , 

9 ~ 1,28 , 
7 = 1,00 , 
6 = 0 , 8 5  ,, 
5 = 0 , 7 1  , 
4 = 0,57 . 
1 = 0 , 1 4  . 
1 ~--- 0 , 1 4  ,, 
2 -~- 0,28 ,, 

7 - =  1,75 pCt. 
47 ~- 11,75 , 
1 1 ~  2,75 ,, 
13 = 3,25 ,. 

9 ~ 2,25 , 
6 ~- 1,50 ,, 
8 ~ 2,00 . 
7 ~ -  1,75 ,, 
2 ---~ 0,50 ,, 

2-~- 0,50 . 

1 8 =  1,63 pCt. 
09 ~-  9,09 
33 = 3,00 ,, 
25 ----- 2,27 ,, 
18 ~ 1,63 ,, 
13 = 1,]8 ,, 
14 = 1,27 . 
12 - -  1,09 . 

6 ~ 0 , 5 4 . ,  
1 = 0,09 ,, 
1 = 0,09 . 
2 ~ 0 , 1 8  . 
2 = 0 , 1 8  . 

Die T u b e r k u l o s e  f indet  s ich  am hau f ig s t en  i m  Vere in  m i t  E r b l i c h k e i t  

u n d  m i t  T r u n k s u c h t ,  d a n n  m i t  Hi rn le iden ,  Gebur t s s ch i i d igung ,  G ic h t e r  

u n d  e n g l i s c h e r  K r a n k h e i t .  

12. S e e l i s c h e  S c h a d i g u n g  de r  Mu t t e r  w a h r e n d  Aer S c h w a n g e r -  

s cha f t  w i rd  in 0,72 pCt.  a l s  a l l e i n i g e  U r s a c h e  b e s c h u l d i g t ;  in  3,09 pCt .  

w i r d  i h r e r  i i b e r h a u p t  E r w i i h n u n g  getan .  

Seelisehe Sehiidigung in Beziehung zu and e r e n  Ursaehen.  

g naben Summe 

Allein . . . . . .  
Ueberhaupt  . . . .  
-Jr- Erbliehkeit 
+ Giehter . . . . .  
-{- Tuberkulose 
+ Trunksucht  .~ 
-{- Hirnleiden . . . 
+ Infektionskrankheiten 
+ Englisehe Krankheit  
+ Seh~delvertetzung 
-[- GeburtsschEdigung . 

3 = 0,42 pCt." 
19 = 2,71 , 

9---- 1,28 ,, 
4 = 0,57 , 
2 == 0,28 , 
1 -= 0,14 , 
1 = 0 , 1 4  , 
1 = 0 , 1 4  , 
1 = 0 , 1 4  . 

1 : 0,14 . 

See l i sche  S c h a d i g u n g  f inden w i r  a m  

l ichke i t ,  d a n n  m i t  Giehter ,  T r u n k s u c h t ,  

Miidehen 

5 ---= 1,25 pCt. 8 = 0,72 pCt. 
1 5 ~ - 3 , 7 5  . 3 4 = 3 , 0 9  . 

8~---2,00 . 1 7 = 1 , 5 4  . 
4---~1,00 . 8 = 0 , 7 2  . 

- -  2 ~-- 0 , 1 8  . 

1 ~ 0 , 2 5  . 2 - - 0 , 1 8  . 
I ~ 0 , 2 5  , 2=0;18 . 
2 ~ 0 , 5 0  . 3 = 0 , 2 7  . 

- -  1 ~- 0,09 ,, 
- -  1 = 0,09 ,, 

i-~-0,25 . I=0,09 ,, 

h~ufigsten im u mit Erb- 

T u b e r k u l o s e  u n d  Hi rn l e iden .  

Knaben Miidehen Summe 

Seeliseh.Sehiidigungallein 3 ---- 0,42 pCt. 5 -= 1,25 pCt. 8 --  0,72 pCt. 
Seel .Sehiidig.+lurs.Mom. 1 3 = 1 , 8 5  , 3~---0,75 ,, 16----1,45 , 
Seel. Sch}idigung -~- meli- 

rere urs~ehliche Mom. 3 ----- 0,42 . 7 ~ 1,75 . 10----- 0,90 ,. 

Sumtne 19 = 2,69 pCt. 15 ~ 3,75 pCt. ;34 ----- 3,07 pCt. 
Arehiv f. Psychiatrie.  Bd. 61. Hef t  1. 16 



242 Dr. Schott, 

Gesamtiibersicht. 

Fassen wir das Gesamtergebnis zusammen, so lassen sich folgende 
Satze aufstellen: 

I. Allgemeines.  

1. Die grSsste Becleutung ffir die Entstehung des jugendliehen 
Schwaehsinns kommt den H i r n e r k r a n k u n g e n  zu; auf dieselben ent- 
tallt mindestens 1/3 der Fitlle. Es ist zweifellos, dass sich mit zu- 
nehmender Kenntnis der organischen Erkrankungen des kindlichen Ge- 
hirns diese Zahl yon Jahr zu Jahr erhShen wird. 

2. Auf E r b l i c h k e i t  und T r u n k s u c h t  als alleinige Ursachen ist 
fund 1/5 zu reehnen. 

3. In rund ~/7 konnte eine Ursache n i c h t  ermittelt werden. 
4. Der Rest yon rund 1/3 verteilt sich auf verschiedene ursachliche 

Beziehungen. 
5. Die wichtigste iirztliche Aufgabe besteht in der Erforschung u n d  

Bekiimpfung aller derjenigen krankhaften Vorgange, welche, sei es im 
Mutterleib~ sei es wahrend oder nach der Geburt das kindliehe Gehirn 
schadigen. Die Verhtitung der bekannten Infektionskrankheiten spielt 
dabei eine nicht unwesentliche Rolle. 

6. Der Kampf gegen den jugendlichen Sehwachsinn ist mit den 
Problemen der Rassehygiene und der sozialen Ftirsorge auf das engste 
verkntipft. 

II. Besonderes .  

7. Die e r b l i c h e  B e l a s t u n g  als alleinige Ursache stellt sich als 
eine besonders sehwere Belastung dar; in mehr als 2/3 dieser Falle 
liegt Schwachsinn selbst bei den Vorfahren vor. In den Fallen, welche 
neben der erblichen Belastung noeh andere ursachliche Beziehungen 
aufweisen (2/5 aller Falle), setzt die erbliche Belastung die nervSse 
Widerstandsfahigkeit des kindliehen Gehirns so weit herab, dass eben 
diese anderen ursachlichen Umstande eine so schwerwiegende Folge- 
erscheinung zeitigen kSnnen. Dasselbe gilt yon der T r u n k s u c h t .  

8. B l u t s v e r w a n d t s e h a f t  und u n e h e l i c h e  G e b u r t  kommen als 
solche nieht nennenswert in Betracht. Das Wesentliche liegt bei ihnen 
in den Begleitumstandea (erbliche Belastung, Trunksucht, soziale Not, 
konstitutionelle und Infektionskrankheiten). 

9. K o p f v e r l e t z u n g e n  sind ftir die Entstehung des Schwachsinns 
nur dann verantwortlich zu machen~ wenn arztlicherseits tatsitchlich 
eine erhebliche Seh~idigung (Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Krampfe, 
Blumng aus dem Ohr u. a. m.) nachgewiesen ist. 
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10. G e b u r t s s c h ~ t d i g u n g e n  sind gleichermaassen zu werten. 
11. H i r n l e i d e r l  sind von schwerwiegendster Bedeutung. Die Er- 

forschung ihrer Ursachen und die Verhiitung ihrer Entstehung sind ge- 
eignet, die Zahl der Schwachsinnsfalle um ein Erkleckliches zu ver- 
mindern. 

12. Die G i c h t e r ,  welche in rund 8 pCt. als alleinige Ursache auf- 
gefiihrt sind, miissen fiir diese F~tlle jedenfalls den Hirnleiden zu- 
gerechnet werden. 

13. Die Durchforschung der I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  und die Be- 
seitigung ihrer Ursachen kommen dem Kampfe gegen den Schwachsinn 
in nicht unbedeutendem Maasse zugute. 

14. Al le  Maassnahmen und Schutzmaassregeln, welche der e n g -  
l i s c h e n  K r a n k h e i t  und der T u b e r k u l o s e  wirkungsvollen Einhalt  
gebieten, dienen auch zur Bek~tmpfung des Schwachsinns. 

15. Die s e e l i s c h e n  S c h ~ t d i g u n g e n  der Mtitter w~thrend der 
Schwangerschaft sind vor allem Gegenstand der sozialen Fiirsorge. 

16. Da wit  in rund 1/3 aller F~tlle mehrere urs~tchliche Umst~tnde 
verzeichnet linden, so ergibt sich daraus die Notwendigkeit, von den 
verschiedensten Seiten aus den Kampf gegen den Schwachsinn auf- 
zunehmen. 
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