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Wer hier die Aufstellung grol3er Stammb~ume erwartet,  wird ent- 
t~uscht seinl.) Von so grol~er Bedeutnng diese auch ffir das Studium 
der Erblichkeitsverh~ltnisse bei Geisteskranken sind, so wichtig ist 
daneben auch die Berficksichtigung derjenigen F~lle, bei denen eine 
Erblichkeit nicht vorliegt. I m  iibrigen glauben wit, d~B bei uns der 
Mangel grol3er Stammb~ume einigermal~en durch den Kinderreiehtum 
unserer Familien ausgeglichen wird. Und kinderreich sind unsere Fa- 
milien, denn yon unseren 479 Familien haben 114 ~-- 23,8% 1--5  Kinder,  
283 ~ 59% 6--10 Kinder,  82 ---- 17,1% 11--16 Kinder. Je  mehr Kin- 
der, um so giinstiger ist das f/Jr das Studium der Erblichkeit. 

Wir handeln zun~chst yon der Epilepsie, dann vom angeborenen 
Schwachsinn. 

I. Epilepsie. 
Wir teilen unsere Kranken in folgende Grnppen: 1. Kranke  mit  

erblieher Belastung 102; 2. Kranke  mit  Kindern 30; 3. Kranke,  yon 
denen eins der Eltern 2 mal  verheir~tet war 25 ; 4. Kranke  ohne erbliche 
Belastung 95; 5. Kranke  ohne genauere Familienanamnese 106; 6. Un- 
eheliche Kranke  46; 7. Kranke mit  organiseher Epflepsie 104 F~lle. D~ 
unter den F~llen yon organischer Epilepsie 5 F~lle yon unehelichen 
Kranken enthalten sind, maeht  die Gesamtsumme nicht 508, sondern 
503 Kranke aus. 

1. Gruppe. 102 F~lle. Was nun die erste Gruppe mit  erblieher Be- 
lastung betrifft, so sind belastet mit  

Epilepsie Geisteskrankheit Potus des Vaters ~ervosit~t 
35 10 23 15 

Schwachsinn des Vaters Epilepsie bei Geschwistern Summe 
1 18 102 

Von den 35 Epileptisehen sind 15 direkt yon den Eltern oder GroB. 
eltern, 20 indirekt (yon Onkel, Tante,  Vettern, Basen) her belastet. 
Bei den Geisteskrankheiten betragen diese Zahlen 7 und 3. 

Bei der Epilepsie iiberwiegt also etwas die indirekte Belastung. In  
12 F&llen kommt  die Belastung direkt yon den Eltern her, und zwar 

1) Man erh~lt hie mehr als iiber 3 Generationen Auskunft. 
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8real vom Vater und 4mal yon der Mutter. Unter den 8 yon epilep- 
tisehen V~tern stammenden Kindern sind 7 mal S6hne epileptiseh, nur 
1 real eine Toehter. (Hier litt auBerdem die Mutter an Magenkr~mpfen.) 
In  einem der ~ l l e  ist auBer einem Sohn auch noch eine Toehter epi- 
leptisch. Von den 4 yon epileptischen Miittern stammenden Kindern 
sind 2 S5hne und 2 T6ehter epileptiseh. So kann man also, was V~ter 
und SShne betrifft, yon einer geschlechtsgebundenen Epilepsie sprechen. 

Es ra6gen einige Stammb~ume folgen: 

I 1 
~ unehel. 

Pat. verh. 7 Kinder 
I an Kinderkrank- 

i heiten ~, 
c~ ~ 5 gesund 

i 
] i # 14 J. verh.,4K., verh. verh. 

alt kr~nkl., 2ges. lges. 
I day. eins Kin- Kind 

~ ~ an der 
Kr~mpfen 

Die Epilepsie unserer Kranken riihrt vom Onkel v~terlicherseits her. 
Ihre 6 Geschwister sind gesund. Dagegen haben ein verheirateter Bru- 
der und eine verheiratete Schwester wieder je einen epileptisehen Sohn. 
Auch der Onkel hat  einen epileptisehen Sohn. 

2. Marie Olga i~ - - ~  

! II i I I I 

L 

3 Zwil- t verh. ; 
lingsgeb. 6 W. keine 
hinter - alt K. 

einander, 
alle # 

II 
Maria ~ verh. Olga verh. Pat. 

3M. ~ an 3ges. 
alt Kr~mp- K. 

fen b. 
1. Kind 

Hier geht die Epilepsie yon der Tante v~terlicherseits aus. Der 
Vater heiratete 2real. Aus der 1. Ehe stammen 2 TSehter, aus der 
2. Ehe 5 T6chter und 1 Sohn. Unter den T6ehtern ist unsere Kranke, 
eine Schwester starb beim ersten Kind an Kr~mpfen. Ein Mann hei- 
ratete die Toehter (Marie) aus der 1. Ehe. Aus dieser Ehe blieb nur 
ein Sohn am Leben. •ach dem Tode yon Marie heiratete der Mann 
Olga aus der 2. Ehe. Die 3 Kinder aus dieser Ehe sind alle epileptiseh. 
Olga ha t  also die yon der Tante herriihrenden, in ihremVater und in 
ihr selbst latent ruhenden pathologischen Keimanlagen verst~rkt auf 
ihre Kinder fibertragen. 
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Vater Epilepsie, Mutter Magenkrebs. 
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8 Tage t 14 als 
alt an Tage Kind ~ an 
Schrei- alt  Kr/~mpfe Diphth. 

kri~mpf. 

t t ~-~_ P~t. 
4 W. an 

alt  Schar- geburt 
v o n  

lach 6 Men. 

Der  epi lept isehe  Va te r  h a t t e  18 Kinder ,  wovon  3 an  K r s  l i t t en ,  
8 l eben  und  gesund  sind. 

4. 
Potus 

J I 

verh. verh. lmal  
1 ges. 2 ges. geistes- verh. 

K. K. krank ges. 
I Kinder 

I Zwillinge 
T 

heftig, verh. Pat. ~ Friih- ~ Imbec. 
kurzes ges. 3 Jahre geburt 3 W. 

Ge- K. alt an durch alt 
daehtnis Phthise UnfM1 

Es  is t  n i ch t  anzunehmen ,  dab  die  versch iedenen  F o r m e n  der  psy-  
chischen E r k r a n k u n g e n  in de r  2. u n d  3. Genera t ion  yon  e inem einfaehen 
Po tus  sich her le i ten  lassen. Wahrsehe in l i ch  is t  dieser  nu r  das  S y m p t o m  
einer  t i e fe rgehenden  psyeh i schen  St6rung.  

5. 

I I 

i / 

Epil. ~ 3 Jahre 
Geistes- al~ an 2 Jahre 
krank Kr~mpfen alt an 

Diphth. 

Pat. ~ t 2  Jahre 
6 W. alt an 
alt Zahn- 

kr~mpfen 

W o h e r  der  K e i m  zu dieser  offenbar  fo r t schre i t enden  Degenera t ion  
s t a m m t ,  lieB sich n i c h t  nachweisen.  



398 R. GanGer: 

6. 

Zwillinge 

t2M. alt tgleich t3M. t 6 W. ~e.W. Hilfs- ~ 2 M. teinige links 
anBrech- nach det alt an altan alt an schule air an W.altan 
durchf.n. Geburt Brech- Da~m- Daxm- Darm* Darm- 
Krampf. du~chf, kat. kat. kat. kat. 

Auch hier iibertragen 2 ~uBerlich gesunde Geschwister den Keim 
zur Epilepsie. Die verschiedenen Todesf~lle an Darmkatarrh weisen 
vielleicht auf eine angeborene Lebensschwi~che him 

7. Eltern Potus. 

t 12 J. Lernte  t 1 J .  
a lt  an schwer alt an 
Tbc. Diphth.  

8. Vater Potus, jahzornig. 

t 7 J .  t 4 J .  t 4 W .  
al~ an alt alt 

Typhus 

t 3 J .  t O M .  
alt an al~ an 

Kramp-  Brech- 
fen durchf. 

9. Vater PoSus, gewaltt~tig. 

10. 

11. 

t S T a g e t  4M. t 8 T a g e  t 8 T a g e  
alt an al~ an alt an alt an 

K r a m p - K r a m p - K r a m p -  Schwa- 
fen fen fen che 

Pat.  schwach- als Kind t 8 Tage 
lich, schwach- alt an 

Kopf- lich, oft Kramp-  
schmerz. Erbr. fen 

Vater leichb reizbar, trfibsinnig, friiher Potus. 

I ! $ 3 
Frfih- t 2 W. t 2 J .  
geburt alt, alt an 

yon schwach- Halskrh. 
9 Mon. lich 

$ 9 3 3 

GroBvater der Pat .  vs. epiL Vater Po~us vom 4. Kind ab. 

Geistes- t 2 J .  Pat .  t 3 J .  t 4 M. 
krank alt~ an alt an alt an 

Zahn- Zahn- Kri~mpf. 
krampf, krampf. 
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Aus den S t a m m b ~ u m e n  8- -11  geh~ deut l ieh hervor,  wie der Po tus  
auf pathologischem Grunde  beruht .  Beide Momente  f i ihren d a n n  zu- 

s a m m e n  zur Degenera t ion  der Nachkommen.  

12. Grol~vater des Pat. ms. geisteskrank. Zwillinge 

9J ,  lungen- r 5M. ~ 2J .  Frfih-~ 6M. ~1 J. blut-Fehl-Pat.~gleich 
alt an krank alt an al~ an geb. alt an a l t ane ,  arm geb. nach 

Diphth. Brech- Zahn- von Brech- tIirn- yon der 
durclff, kr/tmpf. 7 M. durchf, krankh. 5 M. Geburt 

I [ geisteskr. 

verh. geistes - Pat. 
ges. krank 

Kinder 

]4. 

r 

verh. nerven- ~" 2 J. Pat. 2 
2 ges. krank alt an Aborte 
Kind. Diphth. 

Melanch. Potus 
f 

; 

Frtih- idiotisch 
geburt 

15. 3 
nervSs 

I 

Pat. Mle litten bis zum 17. Jahre 
an Schlafwandeln 

I n  d e n  S tammb•umen 12--15  t r i t t  die ungleichart ige Vererbung 
hervor.  GroBvater geis teskrank - -  der Enke l  epileptisch. Onkel geistes- 
k r a n k -  ein Neffe ge i s teskrank ,  einer epileptisch. Tan te  melancholisch 
- -  Neffe epileptisch. Melancholie u n d  Po tus  der E l t e r n  - -  4 idiotische 
TOehter. Nr. 15 ist der einzige •all yon  Schlafwandeln,  der zu meiner  
K e n n t n i s  gekommen ist. Vielleicht kSnn te  m a n  an  eine gewisse Ver- 
wandtschaf t  des Schlafwandelns mi t  der Epilepsie denken.  Aber  schlieB- 
iich ist aueh Geis teskrankhei t  mi t  der Epilepsie ebenso verwandt ,  wie 
aus  unseren  S t a m m b ~ u m e n  hervorgeht .  
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I m  folgenden b r ingen  wit  die Stammb&ume der jenigen K r a n k e n ,  
die an  Epilepsie leidende Geschwister haben :  

1. 9 
t an Leberkrebs t an Magenkrebs 

2,  ! 

blind verb. 
geb., 4 ges. 

an Kind. 
Epil. 

9 3 3 
Pat, verh. blind~ S -/eb" 

blind 2 ges. 
geb. Kind. 

9 [ 8 Kinder, dazu noeh 
links einige Kind. klein 

r r r 
t an t an t an 
Teta- I)iphth. Ma- 
nUS serll 

39@ 99r 9 9 9 I 
Put. # an # an # 1 J. Abort 

Tbc. Dutch- alt an 
fall Stimm - 

ritzenkr. 

el  14K. 

3. 

4. 

5. 

6. ]~ 

r r 9 
t 7W. #11W.  Pat. 
alt an alt an 

Schwi~che Kri~mp- 
fen 

9 ? 

t 1�89 J. alt 
an Zahn- 
kr&mpfen 

r g r r @ 

Zwiliinge Put. 

Vater ~ an Tbe. 

G? I 
Pat. ~ gleieh 

naeh d. 
Geb. 

~ 5 Mon. 
5 W. alt an 
alt Kr/impfen 

] 11 K. 

t T w .  
alt an 

Durehf. u. 
Kr/tmpfen 

1 8 Kinder 

I 6 Kinder 

I 1 3 K .  9 
verh. 
2 ges. 
Kind. 

~ 3 J .  t l J .  - 
alt alt an 

Zahnkr. 

-- Pat. 
3 $ r 

1 J. Tot- 
alt an geb. 

Kr/~mpfen 

7. Mutter t an Tbc. 
i15x.  

8.  

I 1--7 
an Diphth. 

oder 
Sehwache 

Zwillinge 
Pat. t 1 J~hr 

alt an 
Kri~mpfen 

t an t 1 J. Pat. zahnkr., t an 
Diphth. alt an jetzt Diphth. 

Sehwache gesund 

? I 
t 

I 6 Kinder 
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9. I 
r 3 * 6 ? t ? I ~ ? $ $ 

# 8 W. lernte Pat., Abort Abort 
a|t an sohwer 8-Mon.- 

Kr&mpfen kind 

lO. [ 

I 1 0 K .  

Herz- t an t an t Pa~. leichte t an t 
kriimpfe Brech- Diphth = Schwin- Keuch- = 

durchf, del- hus~en 
anfi~lle 

8' ~ 113K"  

11. I ~ i~ ~ d~ c~ d~ ~ ~ I 8 Kinder 
u. 3 Aborte 

Ep. verh. verb. Pa~. 
2 ges. 1 ges. 

K. K. 

12. I ~ ~ ~ c~ $ 9 ~ ~ ~ ] 9 Kinder 

Ep. lernte = Ep. Ep. 
schwer 

13. I ~ c~ ~ $ c~ ~ i~ $ ~ ~ i 10 K.~) 

2 M. "Zwiliinge: ~ 3 M. Pat. 
~alt an alt an 
Brech- ~ gleich Brech- 
durchL nach der durchf. 

und Geb. 
Kr&mp - 

fen 

] 4  [ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ i n K., 
alle 

Pat. ~ 6 W. ~ einige ~ ~ lernten 
alt an Wochen = = schwer 1) 

Durchf. al~ an 
Durchf. 

I l l K .  15. I 17 ~ ~ ~ ~ ~ ~ d~ ~ ~ ~ und 
3Tage Id. ~8W. Pat. ~3Mon. 2 

al~ an alt an al~ an Aborte 
Kr~mp- Kr~mp- Er- 

fen fen brech. 

16. I $ ~ $ ~ ~ I 5 Kinder 

verh. = "~ 6 Mon. Pat. 
5 ges. 6 ges, al~ an 
Kinder Kinder Kr~mpfen 

17. 14 Kinder, davon 11 klein an Kr~mpfen ~. 1 Kind ~n Scharlach ~. 
1 Toch~er epileptisch, 1 Sohn gesund. 

18. 14 Kinder, davon 9 klein t- 1 Tochter epileptisch. 
E i n e  E r b l i c h k e i t  w u r d e  i n  d iesen  18 F ~ l l e n  n i c h t  angegeben ,  was  

na t i i r ] i ch  das  ge legen t l i che  V o r k o m m e n  e ine r  so lchen  da  u n d  d o r t  n ich~ 

1) Die Miitter yon Nr. 13 und 14 waren Schwestern. 
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ausschlie[~t. Die Miitter yon Nr. 13 und 14 sind Schwestern. Da ist 
die Vermutung gerechtfertigt, dab sie die fdbermittler krankhafter An- 
lagen seien. Bei anderen F~llen hat die Annahme einer Keimseh~digung 
mehr Wahrseheinlichkeit fiir sich, so besonders bei Iqr. 1, 5 und 7. Eine 
gewisse kOrperliche Minderwertigkeit ist bei 1Nr. 1 gegeben: Beide El- 
tern sind am Krebs gestorben. 4 Kinder leiden an angeborener Blind- 
heit, davon 2 zugleich an Epilepsie. Ebensogut als man die Blindheit 
auf Keimseh~digung oder Entwicklungsst6rung zuriickfiihren kann, 
kann man es auch ffir die Epi]epsie. Eine ~hnliche Erkl~rung mag ffir 
Nr. 5 und 7 gelten. Die Tuberkulose als eine konsumierende Krank- 
heir kann  gleichfalls eine Keimseh~digung im Gefolge haben, die eben 
aueh einmal das Gehirn in Mitleidenschaft zieht. Eine Keimschgdigung 
oder EntwieklungsstSrung hat vielleieht auch bei ~Nr. 15 vorgelegen. 
Warum sollte sich der etwa angenommene erbliche Faktor gerade bei 
den ersten 4 Kindern geltend maehen, die folgenden 6 aber versehonen ? 
So etwas ist eher yon einem stSrenden Einflu~ anzunehmen, der aus 
irgendeinem Grunde nicht mehr in Tgtigkeit tritt. Bemerkenswert ist, 
dal3 keine Geisteskrankheit sieh unter den Gesehwistern finder. Ob 
durch Zufall, ob infolge des meist noch jugendlichen Alters ? Kinder- 
krgmpfe kommen 5fters (in 11 Fi~llen) bei den Gesehwistern vor, ebenso 
2real Schwaehsinn (Nr. 12 und 14). Man kann da gewisse Beziehungen 
zwisehen Epilepsie und Kinderkrgmpfen, Epilepsie und Schwachsinn 
herauslesen. Die groi~e Kindersterbliehkeit (Hr. 17 und 18) mag ihre 
Ursaehe in einer k6rperlichen Minderwertigkeit der Eltern oder in sehr 
unhygienischen Verhgltnissen haben. In  7 F~llen wurde angegeben, 
dab Geschwister verheiratet waren und gesunde Kinder hatten. 

2. Gruppe. Kranke mit Kindern. 30 F~lle. 

Die 
K r & n  - 

ken 

1 . ~  ! 

3. 
4. 
5. 

6. 
7. 

8, 
9. 

Erblichkeit der 
K_ranken 

Die Mutter litt 
haufig an Kopi- 

sehmerzen 

Alter zur 
Zeit der 

Heirat(od. 
unehelieh. 

Geburt) 
J a h r  e 

26 

Alter beim 
Auftreten 
derAnf~lle 

f f a h r e  

27 

40 
ca. 42 

37 
ca. 50 

42 
61 

Kinder 

1 Toehter t 3Mon. alt an 
Kr~mpfen 

1 Kind yon 11 Jahren, gesund 
7 ges. Kinder, 1 K. klein 
7 ges. Kinder 
12 ges. Kinder, davon 6 verh., 

deren K. ges. 
8 ges. Kinder, 1 klein 
7 Kinder leben, ges. Die 3 erst. 

klein ~. 2 K. mat 2 u. 17 J. 
4 Kinder, verh., ges. 
Der 9j~hrige Sohn litt im Alter 

v. 1�89 Jahren an Kr~mpfen 



Ober ErblichkeiL bei der Epilepsie und dem Schwaehsinn. 403  

Die 
Kran - 

ken 

I0. r 

13. 

14. 

15. 
16. 

17. 

18. 
]9. 

20. 

21. 
22. 

23:. 

24. $ 
25. 
26. 

27. $ 
28. 
29. 

30. 

Erblichkeit der 
]r 

Die Mutter mit  
18 Jahren einige 
Male Kr~tmpfe 

Die Niehte ms. bei 
der Entbindung 

Kr/~mpfe 

Eine Schw. d. Pat. 
epil., eine andere 
bei der Entb.  an 

Krampfen t 
Onkel vs.geisteskr. 

Vater d. Pat. Potus. 
17 K., die meisten 

klein r 

AlterzeiL derZUr AILerbeim 

Heirat(od. AuftreLen 
unehelich, derAnfglle 

Geburt) 
gahre Jahre 

24 26 

? ? 

25 21 
19 12 

19 

vor 20 
? 

18 

32 
18 

27 

? 
21 
27 

24 
(als Kind 
K r ~ p f e )  

21 

18 

8 
29 

23 

ca. 20 
19 

3 6  

18 

9 

9 

r 
Schwachsinn 

I 
Epil. 

I 

Totgeb. dienL verh. 
besehr/~nkt 

Knecht  

Imbee. Imbec. 

Kinder 

6 ges. Kinder, 2 sind verh., de- 
ren Kinder ges. 

1 Tochter t 1 J .  alt, 1 Tochter 
ges. 

1 Toehter t 3 W. air an Kr/~mpf. 
1 Toehter idioLiseh, 1 Sohn 

t 2 W. alt 

1 Toehter t ,  mit  23 Jahren 
1 Kind yon einem andern 
Mann, ges. 

1 Kind t 3 Mon. all  
2 unehel. Kinder, davon 1 t- 

1 Toehter verh. 
Anf/~lle naeh der Geb. eines 

uneheL K., t 1 Tag Mr. Mit 
20 Jahren ein M/~dchen, l0 J .  
alt, ges. 

8 Kinder, das 1. K. ~ geisteskr. 
5 Kinder in den ersten Mon. ~, 

2 leben, ges. 
2 unehel. K.  Ehelieh v. einem 

andern Manne 5 K., davon 
eines 8 Tage alt t ,  die andern 
ges. 

1 Kind, 8 W. alt t 
MiL 18 J .  1 unehel. K., ~ 8 Mon. 

alL. Heirat  mit  28 J. ,  1 Toeh- 
Let, ges. 

Als Kind Kr~tmpfe. 5 S6hne, 
davon einer t 1�89 J .  alt an 
Krampfen. Die andern verh., 
ges. K. 

3 Kinder  t ,  1 ges. 
1 unehel. Kind, 
5 Kinder unter 1 J .  t- 4 leben, 

ges., verb. 
1 unehel. Toehter, verh. 
1 unehel. Kind 
10 Kinder. Nr. 7, 8, 9 klein 

w~hrend des Krieges ~. 
1 Tochter an Lungenentz. ~'. 
Die andern K. ges. 
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Wie aus der Tabelle hervorgeht, t ra t  die Epilepsie bei den M~nnern 
erst im mittleren oder h6heren Alter auf, naehdem sie schon mehr oder 
weniger lange verheiratet  waren und Kinder hatten.  I-Iier mag die Epi- 
lepsie dutch organisehe Vorg~nge im Gehirn (Arteriosklerose) bedingt 
sein. Die Kinder aus solehen Ehen sind in der Mehrzahl gesund, ebenso 
deren Kinder. Iqur in 2 F/~llen starb eines der Kinder ffiihzeitig an 
Kr~mpfen. Bei den Frauen dagegen maehte sieh die Epilepsie um die 
20er Jahre, teilweise aueh friiher geltend. Sie haben Kinder (vielfaeh 
uneheliehe), nachdem die Anf~lle sehon zum Ausbrueh gekommen sind. 
In  2 F/~llen sehlossen sich die Anf/~lle unmittelbar an die Geburt an. 
Hier stoBen wit wieder auf eine gr6fere Kindersterbliehkeit, was wohl 
mit  den uneheliehen Geburten (7 FMle) zusammenh~ngt. Es seheint, 
d a f  aueh hier, je sparer die Epflepsie bei der Mutter au/trit t ,  die Kinder 
um so mehr Aussieht haben, gesund zu bleiben (I~r. 23 und 29). l~ur 
in 2 F~llen sind Kinder in zartem Alter  an KrEmpfen gestorben. !qur 
einmal ist Geisteskrankheit verzeiehnet (Nr. 18). !qieht zu begreifen 
ist, daft der Mann die Frau heiratete, obglefeh er wufte ,  dab sie an 
Epilepsie li t t  (Nr. 12 und 21). Der Mann wollte wohl weniger die Frau 
Ms das Geld heiraten. Um eine sehwere Degeneration handelt es sieh 
bei Nr, 30. 

3. Gruppe. Kranke, yon denen eines der Eltern 2 (oder 3) real ver- 
heiratet  war. 25 FMle. !q~heres geben die folgenden Stammtafeln: 

i. I il I 2.1 I! I 

taubstumm taub- 
stumm 

3 .  

an Infektionskrankheiten 

, ,  Sohwester der I. Frau 
II. _ [ 

4. 
J" Tbc. 

Tbc. 
t t r r r 

gleich nach 
der Geb. 
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5. 

7. 

I I 

klein 

I ] 

# 8 Tage 
alt 

8 .  

verh. verh. 
4 K.ges" l#~Kge.s. 

verh. verb. Epil .mit verh. verh. verh. verh. 
3 ges. 40Jahr., lOges. 3 ges. 7 ges. 

K. imbec. K. K. K. 

I II I 

9. 
J li [ 

I0. 

Ii. 

r 

t 
klein 

l 

I 

t klein 

? r 
jahzornig 

/[ 
E 

t t Tot- 
einige 7 W. geb. 
W. alt alt 

klein taub - 
stumm 

reizbar 

] 

begreift 
sehwer 

Friih- 
geb. 

I dazu 
5 K .  

klein 

1) 33 Jahre alt, seit dem 13. Jahr Kr~mpfe, verb., 10 Kinder, davon leben 
noch 3 (die ]~inder an Tbc. t ,  Vater Tbc.). Das jfingste Kind, ein M~dehen, hat 
Kr/~mpfe. 
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Blntschande, nervenschwaeh 
Zuchthaus 

II 
! I 

I yon 16K.  9 klein t I I ~ ~ $ c~ ~ c~ t t 
6 W. ~ �9 an Masern 

alt an klein 
Kr~mpfen 

13. S c h w e s t e r n ~ - - .  

L 

t t t 
klein 

14. i) 

15. 

verh. = ~ 24 J.  s t o t t e r t ~  
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25. 
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In  13 yon den 25 F~llen finden wir keine Erbliehkeit. Da der epi- 
leptisehe Nachkomme immer nur aus einer der Ehen hervorgeht, so 
muf~ die Veranlagung eben yon dieser einen Seite mit  hereingebracht 
worden sein. In  Nr. 7 hat  der Mann 3real geheiratet und hat  aus der 
3. Ehe eine epileptische Tochter, die iibrigen 5 Kinder sind gesund, 
4 davon wieder verheiratet,  deren Kinder gesund. Soll man da an 
eine Regeneration denken oder an eine Keimesschadigung, die sieh eben 
nur in dem einen Fall geltend machte.  In  Sir. 16 gehen aus unbelasteter 
Familie 8 S6hne hervor, yon denen nur einer an Epilepsie leidet. 0b  
das nicht viel mehr fiir eine Keimesseh~digung als ftir eine etwaige 
Vererbung sprieht ? Warum sollte, wenn Erblichkeit  vorlage, diese 
nur in dem einen Fall  sich ~uBern ? In  Nr. 8 gehen aus der 2. Ehe 
10 Kinder hervor, davon 2 epileptische. Die epileptische Tochter hei- 
rater,  hat  10 Kinder,  wovon 7 an Tuberkulose starben (Vater tuberkulSs), 
unter  den 3 lebenden Kindern 1eider das jiingste Kind, ein Madehen, 
an Epilepsie. Hier  fiihrte also Epilepsie und Tuberkulose vereint zur 
vollst~ndigen Degeneration oder Lebensschwache der I~achkommen. 
Xhnlich liegen die Verhaltnisse in Nr. 18. In  3 F/~llen treffen wit auf 
das Vorkommen yon Epilepsie und Taubs tummhei t  in den Familien. 
Bei l~r. 2 s tammen aus der 2. Ehe neben 2 gesunden Kindern 2 kranke:  
eines taubs tumm,  das andere epileptisch. Bei Nr. 1 und 9 entspringt 
jeweils der einen Ehe ein taubstummes,  der anderen ein epileptisches 
Kind. Wenn in diesen 3 Familien die Taubs tummhei t  angeboren ist, 
d . h .  auf einer in frfihester Entwicklungsstufe sich geltend maehenden 
Stsrung beruht,  so ist nicht einzusehen, warum dies nicht aueh bei der 
Epilepsie der Fall  sein kSnnte, Erblichkeit also nieht in Frage zu kom- 
men braucht.  In  den 3 F~llen yon Charakteranomalien des Vaters 
sehen wir, wie diese bei den l~achkommen aus beiden E h e n  in Er- 
scheinung t r i t t :  Bei Iqr. 10 in Epilepsie und Schwaehsinn, bei Iqr. 11 
in 2maliger Epilepsie, bei Nr. 12 in erster Ehe in groBer Kindersterb- 
lichkeit, in der 2. Ehe (Mutter nervSs) in 2 Fallen yon Epilepsie. Was 
die Wirkung der Trunksucht  anbelangt, so zeigt sieh die Epilepsie auf 
Seite der I~achkommen des trunksfichtigen Tefles (Iqr. 19, 20, 21). 
Aueh Vogt ffihrt einige Falle an, bei denen die Frau  yon einem gesunden 
Manne gesunde Kinder,  yon einem abnormen Manne (Trunkenbold) 
aber epileptische Kinder hatte.  Holitscher bringt eben~allg Beispiele, 
wo eine Frau  yon einem gesunden !V[anne gesunde Kinder,  yon einem 
Potator  dagegen idiotische hatte.  Beide Ehen sind belastet in lqr. 22. Aus 
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der einen geht eine Imbecillitiit, aus der anderen eine Epilepsie hervor. 
U m  eine indirekte Belastung mit  Epilepsie handelt  es sieh in Nr. 13, 
24 und 25, nur einmal um eine direkte (Nr. 23). Bemerkenswert  ist, 
dal~ in den 4 Fiillen yon Epilepsievererbung diese geschlechtsgebunden 
auftri t t .  I n  Nr. 14 liegt die Vererbung so welt ab, dal3 sie wohl kaum 
in Betracht  kommt.  In  der n~iheren Verwandtschaft  der Kranken  finder 
sich kein Fall yon Geisteskrankheit,  wohl aber ist 5mal  yon Sehwach- 
sinn die Rode. 

4. Gruploe. Kranke  ohne erbliche Belastung. 95 Fiille. 
~ b e r  diese Fiille l~illt sich wenig sagen; t rotzdem stehen sic in ihrer 

Wiehtigkeit ebenbfirtig neben jenen, die langatmige Stammtafeln  auf- 
weisen. Sie zeigen niimlieh, dal~ es aueh eine genuine Epilepsie ohne 
Erblichkeit gibt, beruhend wohl auf einer Anlageanomalie oder einer 
in frfihester Periode auftretenden Entwicklungsst(irung. 

5. Gruppe. Kranke  ohne vollst~ndige Familienanamnese. 106 F~lle. 
Wenn auch in dieser Gruppe die Erhebung der Anamnese aus ver- 

schiedenen Grfinden nicht vollstiindig ausffihrbar war, so Nillt sieh doch 
ein ungefiihres Bild fiber die Erblichkeitsverhiiltnisse gewinnen. Als Be- 
lastung ergab sieh 22mal  Epilepsie = 20,7%, 39real Potus = 36,7%, in 
4 F~llen Geisteskrankheit (worunter in 2 Fiillen der Vater, im 3. Fall die 
Mutter, im 4. Fall ein Bruder der Mutter geisteskrank war), in 2 Fiillen 
Abnormitiit  der Eltern, in 4 Fiillen Nervositiit (darunter 2real Migraine 
der Mutter), in einem Fall  Taubs tummhei t  (eine Sehwester des Pat.).  
Was die Belastung mit  Epilepsie betrifft, so gibt folgende Zusammen- 
stellung Aufsehlutl. 

Vater epileptisch . . . . . . . . . . . . . . .  7 Y~lle 
Mutter epileptisch . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Geschwister epileptiseh . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
Onkel oder Tante epileptisch . . . . . . . . .  4 ,, 
Grollmutter ms. epileptiseh . . . . . . . . . .  4 ,, 

Hier ist kein groller Unterschied zwischen direkter nnd indirekter 
Belastung mit  Epilepsie. Die Zahl der F~ille yon Potus (zum Teil yon 
anderer Seite erhoben) ist entsehieden zu hoch gegriffen. Es kommt  da 
viel auf die subjektive Einstellung dos Ausfragers und aueh auf die ge- 
rade herrschende Modeansehauung an. In  einzelnen Fiillen wurde neben 
Potus Gewalttiitigkeit oder Jiihzorn angegeben. Der Fetus  ist ja dann 
nur das Symptom eines pathologischen Charakters. 

6. Gruptoe. Uneheliche Kranke.  46 Fiille. 
Noeh schwiicher ist es mit  den anamnestischen Erhebungen in dieser 

Gruppe bestellt. Trotzdem soil das wenige, was sich effragen liel~, bier 
Platz finden. In  einem Fall  war die uneheliche Mutter  epileptisch, in 
3 F~llen geistig abnorm, in einem Fall war der Vater epileptisch, in 
6 Fiillen trunksiiehtig, wovon in 3 F~llen aueh noch gewalttiitig oder 
jiihzornig. In  13 F~llen hat te  die Mutter des Kranken 2 und mehr un- 
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~heliehe Kinde r ,  in  e inigen F/~llen yon  verseh iedenen  M/innern, woh! 
e in  Zeiehen yon  psyeh i sehem Defekt .  

7. Gru~o~oe. K r a n k e  m i t  o rganischer  Epi lepsie .  104 Fal le .  Fo lgende  
Tabe l le  g ib t  die ngheren  Ursachen :  

Infant. cerebr. Kinderl/~hmung . . 38 
Hydrocephalus . . . . . . . . .  5 
ttirnhautentzfindung . . . . . . .  11 
Scharlach . . . . . . . . . . .  8 
Masern . . . . . . . . . . . . .  1 
Keuchhusten . . . . . . . . . .  1 
Diphtherie . . . . . . . . . . .  2 
Typhus . . . . . . . . . . . .  5 

ttereditgre Lues . . . 3 
Alkoholvergiftung. . . 2 
Zangengeburt . . . . .  5 
Schgdelverletzung. . . 15 
Mikrocephalie ' . . . . 3 
Makrocephalie . . . . 1 
Tumor . . . . . . . .  4 

104 

Bei  den  38 Fg l l en  yon  in fan t i l e r  cerebra le r  K i n d e r l g h m u n g  be t r a f  
die L g h m u n g  16rea l  die  l inke  und  2 2 m a l  die r eeh te  KSrperse i t e .  W a s  
die Ursache  dieser  K r a n k h e i t  betrif.ft,  so hande l t e  es sich in  24 F~l len  
u m  Meningi t is  oder  Encepha l i t i s  (wovon 1 real  b e d ing t  d u t c h  Diph the r i e  
u n d  1 real  angebl ieh  durch  T y p h u s  be i  e inem 1 J a h r  a l t en  Kinde) .  Die 
E l t e r n  gaben  gewShnl ieh an,  d a b  das  K i n d  urspr i ingl ich  gesund  war ,  
d a b  es d a n n  im Al t e r  yon  �89 yon  1 oder  2 J a h r e n  e r k r a n k t  sei. E n t -  
weder  s te l l t en  sieh K r ~ m p f e  ein, oft  y o n  mehre ren  S tunde n  Dauer ,  wo- 
nach  die L ~ h m u n g  b e m e r k t  wurde ,  oder  die L a h m u n g  w u r d e  zuers t  
b e m e r k t  n n d  ers t  dann  die  Krgmpfe .  Ba ld  sehlossen sich die  K r g m p f e  
u n m i t t e l b a r  an  die  L ~ h m u n g  an,  b a l d  t r a t e n  sie ers t  nach  verseh ieden  
langer  Zei t  auf,  nach  2, 4, 6, 10, 12 und  in e inem Fa l l e  sogar  nach  
17 Jah ren .  I n  7 F~ l len  mul~ die  Ursaehe  in  i n t r a u t e r i n e n  S tSrungen  
(Entwiek lungss tSrung ,  In fek t ion)  gesucht  werden  (yon einer  sehweren 
G e b u r t  wurde  n ieh ts  angegeben) ,  d a  die L ~ h m u n g  nnd  zum Tefl aueh  
die K r ~ m p f e  schon be i  der  Gebur t  b e m e r k t  worden  waren.  I n  e inem 
Fa l l e  yon  Sehar laeh  s te l l t en  sich 5 J a h r e  naeh  i i be r s t andene r  In fek-  
t i o n s k r a n k h e i t  die K r a m p f a n f ~ l l e  ein, in  e inem ande ren  F a l l  t r a t  un- 
m i t t e l b a r  nach  d e m  Schar lach  ein  Anfa l l  anf, u m  sich d a n n  ers t  nach  
3 J a h r e n  zu wiederholen .  

Xhnl iche  E r f a h r u n g e n  s ind im Kr iege  ge ma c h t  worden.  W e n n  
da  meis t  zwischen Sch~del-  u n d  H i r n v e r l e t z u n g  u n d  A u f t r e t e n  der  
Ep i l eps ie  e in  Z e i t r a u m  y o n  1 - - 2  J a h r e n  lag, so gab  es doch auch  
F~lle ,  wo viele J a h r e  bis  zum Ausb ruch  der  Epi leps ie  ve rg ingen  
(Hauptmann). 

I n  5 F~l len  liel3 sich d ie  Ursaehe  der  Epi leps ie  auf die  Zangen .  
gebur t  zur i ickf i ihren.  ~ a e h  Volland sollen die t r a u m a t i s c h e n  Sch~di- 
gungen  wghrend  der  Gebur t  eine P rgd i spos i t i on  sehaffen,  die  be i  dem 
H i n z u k o m m e n  yon  Gelegenhei t sursachen  (Zahnung,  Pube r t~ t )  zur 
Epi leps ie  f i ihr t .  

U n t e r  den  organiseh bed ing t en  Epi leps ief~l len  spielt ,  wie aus obiger  
Tabe l le  he rvorgeh t ,  die in fr i iher  K i n d h e i t  aufge t re tene  I n f e k t i o n  die 
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Hauptrolle. Dahin geh6ren 62 yon den 104 Fallen. Vielleicht wfirde 
auch noch der eine oder andere Fall yon Hydrocephalus hierhin zu 
rechnen sein. 

Unter den Tumoren sind 3 Falle yon Gliom und ein Fall yon Cysti. 
cereus eellulosae. In  einem der Gliomfalle erfolgte der Tod 16 Jahre, 
in dem zweiten 18 Jahre naeh dem ersten Auftreten der Krampfe, so 
dab immerhin das Gliom ein bloBer Nebenbefund sein k6nnte. Auch 
Vogt meint, dab gelegentliehauch einmal ein Hirntumor sich bei einem 
Falle yon Epilepsie bilden k6nne. Oppenheim nimmt an, dab auf dem 
Boden einer echten :Epflepsie leiehter ein Hirntumor entstehen k6nne, 
was angesiehts der Seltenheit solcher Fi~lle kaum stimmen diirfte. 

In  2 Fallen wurde die Epilepsie durch Alkoholvergiftung hervor- 
gerufen. In  dem einen Fall bekam der 5 Jahre alte Knabe yon einem 
Naehbarn Sehnaps zu trinken his zur v611igen Betrunkenheit. Naeh 
einigen Stunden stellten sieh die ersten Krampfe ein. Im zweiten Fall 
gab die Mutter dem 3 Jahre alten Sohn zum Schlafen 2 Schn/ipse. Dar- 
nach Erbreehen und Krampfe. Diesen Fall kann man aber auch anders 
deuten. Nach Muskens kann sieh eine chronische Epilepsie aus einer 
einmaligen Alkoholvergiftung entwiekeln. 

Es kommt aueh vor, dab organisehe Epilepsie mit erblicher Be- 
lastung zusammentrifft. Bei unseren Kranken finder sich dies 19real, 
worunter 10mal Belastung durch Epilepsie in der naheren Verwandt- 
schaft, in 2 Fallen handelte es sich um Dementia senilis beim Vater, in 
3 Fallen um Potus des Vaters, in einem Fall um Potus der Mutter, in 
einem Fall um Geisteskrankheit bei 2 Gesehwistern, in einem Fall um 
Melaneholie der Mutter, in einem Tall um Schwachsinn des Bru@rs 
des Patienten. Indessen ist diese Belastung nur als Nebenbefund zu 
werten. Uber /~hnliehe Verh/~itnisse weiB Vogt zu berichten, der in 
78 Fallen you Geburtssehadigungen erbliehe Gegebenheiten wie Epi- 
lepsie, Psychosen, Nervenkrankheiten unter den Eltern oder Verwandten 
festgestellt hat. 

Verfolgen wit das Schicksal aller aus den belasteten und unbelaste- 
ten Familien stammenden Kinder. 

Aus den 102 belasteten Familien stammen 853 Kinder, davon: 

Unsere Kranken . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  102 
Kranke Kinder 1) . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 
An Kinderkrampfen gestorbene Kinder . . . . . . .  '35 
Klein an unbekannter Krankheit gestorbene Kinder . 113 
Klein an In~ektionskrankheiten gestorbene Kinder . . 86 
Jtltere gestorbene Kinder . . . . . . . . . . . . . .  32 
Gesunde Kinder . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  457 

853 

11,9% 
3,3% 
4,1% 

13,2% 
= 10,1% 

3,7% 
53,5% 

1) d.h. an Kr/~mpfen, Schwaehsinn, Geisteskrankheit, Nervosit~t leidend. 
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Mithin stehen den 19,3 % epileptischen oder sonst geistig anormalen 
80,5% normale Kinder gegenfiber. Natiirlieh beruht  die schwache Seite 
der Bereehnung darauf, dal~ wir nicht wissen kSnnen, was aus den ge- 
storbenen Kindern geworden w~re, wenn sie am Leben geblieben w~ren. 
Die Kindersterbliehkeit  ist ziemlieh hoch, n~mlich 27,4%. Weiterhin 
sind noeh 32 Aborte oder Frfihgeburten zu verzeichnen. Von den 457 
gesunden Kindern heirateten 32 und hat ten  gesunde Kinder bis auf 
3 F~lle, in denen je 1 Kind an Epilepsie lift. 

Zum Vergleieh bringen wit nun das Sehicksal derjenigen Kinder,  
die aus nnbelasteten Familien s tammen (95 F~lle): 

Unsere Kranken . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 = 12,3% 
Klein an unbekannter Krankheit gestorbene Kinder . 112 = 14,5% 
Klein an Iniektionskrankheiten gestorbene Kinder . . 66 -~ 8,6% 
~ltere gestorbene Kinder . . . . . . . . . . . . . .  21 = 2,7% 
Gesunde Kinder . . . . . . . . . . . . . . . . . .  475 ~ 61,8% 

769 

Der Prozentsatz der gesunden Kinder ist bier etwas grSBer, 61,8% 
:53,5%, die Kindersterblichkeit  etwas geringerl 23,1%:27,4%. Die 
Zahl der Aborte und Frfihgeburten betr~gt 25. Von den gesunden 
Kindern heirateten 108, deren Kinder gesund. 

Wenn die hohe Kindersterbliehkeit in einer Familie aueh im Sinne 
einer sehwereren Degeneration gedeutet werden kann, so muir man  
doeh aueh die ~u~eren Umst~nde in Betracht  ziehen. Die hygienisehen 
Verh~ltnisse, in denen die kinderreichen Familien der sozial niedriger 
stehenden Sehiehten leben, sind oft nicht die besten. Infekt ionskrank- 
heiten linden da einen giinstigen N~hrboden. 

Stritt ig sind die Ansiehten der Autoren fiber die Bedeutung der 
Kinderkr~mpfe fiir die Entstehung der Epilepsie. Wie wir oben ge- 
sehen haben, starben yon den aus belasteten Familien s tammenden 
Kindern 4,1% an i Kinderkr~mpfen. Z~hlen wir die Kranken  aus 
Gruppe I (102 F~lle), Gruppe 3 (25 F~lle), Gruppe 4 (95 FMle), Gruppe 5 
(106 Falle), Gruppe 6 (46 F~lle) zusammen, so erhalten wir 374 Kranke.  
Von diesen bestand die Epilepsie bei 64 = 11,8% seit frfihester Kind-  
heir, bei 12 = 3,2% stellten sieh die Kr~mpfe  im Alter bis zu 3 Jahren  
ein, hSrten dann auf, um zur Sehulzeit sich wieder einzufinden. I m  
ersten Fall wissen wir nicht, ob die yon frfih auf einsetzenden Kr~mpfe  
zu den eehten epileptischen Kr~mpfen gerechnet werden sollen, oder 
ob es sieh um die gew6hnliehen Kinderkr~tmpfe (Eklampsie, Reflex- 
kr~mpfe, wie Zahnkr~mpfe, Kr~mpfe infolge Ern~hrungsstSrung) ge- 
handelt  hat,  die dann allm~hlich zur echten Epilepsie sieh entwiekelten. 
I m  zweiten Falle ist die MSgliehkeit gegeben, da~ es urspriinglieh 
Kinderkr~mpfe waren, die zwar aufhSrten, aber doeh den Boden ffir 
die echte Epilepsie vorbereitet  batten.  Auf alle F~lle ist es sehwierig, 
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ja unmSglieh, ohne persSnliche Untersuchung ein Urteil  fiber die Ar t  
der Kinderkr~mpfe zu gewinnen und damit  ihre Bedeutung ffir die 
Ents tehung der Epilepsie zu werten. Naeh ~drd l i t ten 34% der Kranken  
an Eklampsie. Nach Thiemich und Birlc wurden yon 53 eklamptischen 
S~uglingen, deren Schieksal bis zum 9. und 12. Lebensjahr verfolgt  
werden konnte, keiner epileptiseh, wohl aber erwies sich ein grol~er 
Tell derselben in der Schule als minderwertig. Potpeschnig hinwiederum 
land bei einer groBen Zahl spasmophiler Kinder  sparer Epilepsie. 
Muslcens gibt 24% an, rechnet aber auch die durch Encephalitis be- 
dingten Kr~mpfe hierher, was unserer Ansicht nach nicht s ta t thaf t  ist. 

Ks ist dann auch die Frage erSrtert worden, ob nicht vorwiegend 
das erste oder letzte Kind an Epilepsie erkrankte.  In  jenem Falle 
dachte man an die schwierigere Geburt  der Erstgeb~renden und die 
damit  verbundenen Gefahren ffir das Gehirn des ~eugeborenen (Go- 
wers), in diesem Falle an eine gewisse Ersch6pfung der Zeugungskraf~; 
der in hSherem Alter stehenden Eltern. So glaubt  Wittermann, dal~ 
die erst- und sp~tgeborenen Kinder  h~ufiger an Epflepsie erkranken 
als die iibrigen Geschwister. Bei 197 Kranken  haben wir gefunden, 
dal~ 31 ~ 15,7% das erste und 36 ~ 18,3% das letzte Kind waren. 
Demnach spielen Erst- und Letztgeburt  in ihrer Bedeutung ffir das 
Ents tehen der Epilepsie keine nennenswerte ~olle.) 1 

Wir wollen nun untersuchen, ob ein Unterschied in der Zeit des 
Ausbruchs der Epilepsie zwischen den Kranken,  die aus belasteter und 
denen, die aus unbelasteter Familie s tammen,  vorhanden ist: 

ZeiSEpilepsiedeS Auftretensd. Krankender 1--5 6--14 15--21 22--30 31--40 55 J. 

aus unbe]asteten Fa- 
milien, 78 Falle . . 

~us belasteten Fami- 
lien, 92 F~lle . . . .  

34 ~ 43,6% 

33 = 35,8% 

32 ~ 41% 

37 = 40,2% 

9 ~ 11,5% 

13 -~ 14,1% 

2 = 2,5% 

S = 8,7% 

1 

Es besteht  hier also kein nennenswerter Unterschied zwisehen den 
beiden Gruppen. In  der Mehrzahl der Fi~lle kommt  die Epilepsie in  
den ersten 14 Lebensjahren zum Ausbruch. Dies Ergebnis weieht yon 
dem Muskens' insofern ab, als er diese Zeit auf das 14.--20. Lebensjahr 
verlegt. Nach anderen Angaben ist es die erste Lebenszeit, der Schul- 
beginn und die Pubert~t ,  in die haupts~chlich der Beginn der Krank-  
heir f~llt (Gowers, Pgrd, Binswanger, Berger). 

Unter  321 Familien haben wir 21real ~ 6,5% Zwillingsgeburten 
gez~hlt. Das w/~re ein ziemlieh hoher Prozentsatz,  wenn man bedenkt,  

1) Es ist tibrigens auch bald der Ers$- bald der Letztgeburt eine Bedeutung 
ftir die Entstehung des Genies beigelegt worden. 
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dab  Veit nur 1% angibtl).  Darunter  wies eine Familie 2ram Zwillinge 
auf. In  einer anderen Familie kamen Drillinge vor, die aber ira 5. Mo- 
na t  zu einer Fehlgeburt  ffihrten. Was uns bier besonders interessiert, 
ist der Umstand,  dab in 3 F~llen der eine Zwilling an Epilepsie er- 
k rankt  war: 

]13 J. alt, ges. ? ) t  einige Wochen Mr. 14 a.  lt, di  t. 

�9 ~Krgmpferen. mit  12 Jah- ~ in denerstenTagennach ~ ,ren. 
mit  21 Jah- 

der Geburt 3 mal in der 
Woche. Dahn Pause. 
Dannwieder mit 11 Jah- 
ten. Lernte schlecht. 

Eine Belastung liegt hier nicht vor. Vielleicht handelt  es sich um 
eine EntwicklungsstSrung oder ein Geburts trauma,  was im 2. Fall nahe- 
iiegt, anzunehmen. Wfirde es sich um eine erbliche Belastung handeln, 
so wgre es doch sonderbar, wenn diese sich nut  bei dem einen Zwilling 
geltend machte. 

Die bisherigen Ergebnisse unserer Untersuchungen sollen noch ein- 
real iibersichtlich dargestellt werden unter  Berficksichtigung der Lite- 
ra tur ,  soweit diese uns zuggnglieh war. 

Stellen wir die belasteten Fglle den unbelasteten und organisch be- 
dingten Fgllen gegeniiber. Aus der 1. Gruppe sind 102 Fglle, aus der 
2. Gruppe 11 Fglle, aus der 3. Gruppe 9 Fglle, aus der 5. Gruppe 72, 
zusammen 194 Fglle mit  Belastung = 38,5%. Gowers gibt 35% an. 
~ a c h  Binswanger schwanken die Angaben der Antoren zwischen 35% 
und 40%. Unbelastet  sind bei uns: Gruppe 4 mit  92 Fgllen, Gruppe 2 
mit  19 Fgllen, Gruppe 3 mit  16 Fgllen, Gruppe 5 mit  34 Fgllen, zu- 
sammen 161 = 32%. Kriesch land keinerlei Belastung in 34,2%, Snell 
sogar nur in 18,7%. Snell ausgenommen, decken sich unsere Zahlen ziem- 
lich mit  den yon anderen Autoren gefundenen. Darnach ist der Unter-  
schied zwischen belasteten und unbelasteten Fgllen nieht Mlzu groB. 
Organisch bedingt ist die Epilepsie bei uns in 106 Fgllen = 21,7%. Un- 
eheliche Fglle l inden sich 46 = 9,1%. 

Was die Art  der erblichen Belastung betrifft,  so stehen den 35 mit  
Epilepsie belasteten Kranken  49 Fglle yon andersartiger Belastung 
gegenfiber (die 18 Fglle yon Epilepsie bei Geschwistern mSgen zungehst 
unberficksichtigt bleiben). Die ungleichartige Belastung ist also etwas 
grOBer. Nach Binswangers Angaben sogar erheblich grSBer. Er  schreibt : 
, ,Je lgnger man sich mi t  solchen Forschungen beschgftigt, desto dent- 
licher t r i t t  zutage, dal~ die gleichartige Vererbung vom Elter auf das 
Kind an Hgufigkeit  bedeutend zuriicktritt  gegeniiber der ungleich- 
art igen Vererbung. Es sind ja nut  Veranlagungen zu Nerven- und 

l) Di&rssen: Geburtshilfe. 10. Aufl. Berlin 1913. 
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Geisteskrankheiten, nieht best immte Krankhei ten erblieh fibertrag- 
bur."  Gowers dagegen fund wieder die gleiehartige Vererbung vorherr- 
sehend. Zum Vergleieh haben wit die Erbliehkeitsverh~ltnisse der 
sexuell Abnormen in der Psyehopathia  sexualis y o n  Kra]/t-Ebing-Moll 
zusummengestellt.  Es sind darin 447 Krankengesehiehten enthMten. 
In  57 yon ihnen ist die Erbl iehkei t  verzeiehnet, worunter in 46 Fgllen 
eine versehiedenartige und nut  in 11 F~llen eine gleiehartige, also eine 
sexuelle Abnormitgt .  Die andersartige Belastung ist demnaeh 4mal  so 
hgufig als die gleiehartige. Unter  der andersartigen Belastung zghlen 
alle m6gliehen Formen geistiger St6rungen: Epilepsie, Imbeeillit/it, 
Psyehopathie,  t tysterie,  Neurasthenie, Paralyse, Nervosit~t,  Charakter- 
anomalien, Selbstmord, Geisteskrankheit.  Diesen Tatsaehen gegen- 
fiber stehen wieder andere Befunde. Sehen wir die Stammbi~ume bei 
He]]mann an, so linden wir in manehen yon ihnen eine fast  gleiehartige 
Vererbung, etwa des maniseh-depressiven Irreseins, der Dementia prae- 
cox, der Epilepsie dutch Generationen hindureh. Nut  gelegentlieh 
miseht sieh einmal eine andere Geisteskrankheit mi t  hinein. Aueh aus 
unserer Statist ik geht hervor, dab die Epilepsie im allgemeinen die 
Neigung hat,  sieh gleiehartig zu vererben. Wie sollen wir uns das zum 
Teil gegens/~tzliehe Verhalten erkl~ren? Etwa nach Binswanger mit 
der Disposition ? Wenn jemand d i e  Disposition zu allen m6glichen 
Formen der geistigen Erkrankung mit  auf die Welt bringt, so mug  doch 
noeh ein Umstand,  eine /~u6ere Veranlassung hinzutreten, dab gerade 
diese und nicht eine andere Form der Geisteskrankheit zum Ausbrueh 
kommt.  Welter als mit  dieser Theorie kommen wir mit  der Annahme, 
dab die Keimfaktoren selbst i n  einer best immten Weise l~'ankhaft ver- 
/~ndert sind, dab aus ihnen sp~ter die best immte Krankhei t  sieh ent- 
wickelt. Wir setzen ferner voruus, dab es verschiedene Grade dieser 
Vergnderung gibt. Treffen nun solehe Keimfaktoren des m~nnlichen 
Teiles mit  ~hnlieh vergnderten des weiblichen Teiles zusammen, so ent- 
steht eine gleichartige Vererbung, sind die Keimfaktoren  voneinander 
abweichend ver~ndert,  so gibt  die st~rkere Abweichung den Aussehlag 
und die Vererbung fgllt ungleichartig aus. In  derselben Weise kann, 
wenn die gesunden Keimfaktoren eines Partners  den Sieg davontragen,  
die Geisteskrankheit erlSschen. Es ist gerade wie beim Kurtenspiel:  die 
Kar ten  werden blindlings gemiseht, aus der Mischung erhglt der  eine 
vorwiegend gute, der undere vorwiegend sehleehte Karten,  der dritte 
teils gute, teils sehleehte Kar ten  und so fort  in den mannigfaltigsten 
Abstufungen. Bei der Vererbung miseht die Natur  die Karten,  ebenfalls 
wahllosl). 

1) Desgleiehen ist es blindes Spiel, wenn die Natur einmal ein Genie hervor- 
gehen lgBt. GewiB gibt es aueh bier Stammb/~ume yon Kfinstlernaturen, abet 
wohl noch 6frets taucht ein Genie auf, bei dem welt und breit nichts yon einer 
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U m  wieder auf die erblichen Verh~ltnisse bei der Epilepsie zurfick- 
zukommen, so fiberwiegt hier etwas die indirekte Belastung: 20 :15 .  
Kraepelin fund indirekte Belustung in 14%, direkte in 7,6%. Siebold 
gibt bei Epilepsie eine unverh~l tn i sm~ig  hohe direkte Belastung an, 
n~mlich 42%, steht  aber mit  dieser Angabe allein da. Der Vater  ver- 
erbt  nach unserer Statist ik seine Epilepsie haupts~ehlich auf die SShne, 
die Mut ter  auf SShne und T(ichter. 

Was die Epilepsie bei Geschwistern betrifft,  so haben wir 18 F~lle 
17,7% verzeichnet. ,,Die Erfahrung lehrt uns",  schreibt Mnskens, 

,,dal~ nut  selten, aui~er in F~llen yon I)otatorinm der Eltern oder eines 
yon beiden, mehrere Epileptiker in einer Familie vorkommen."  Bins- 
wanger halt  Epilepsie bei Geschwistern ffir keine Seltenheit. Volland 
berichtet  fiber 24 F~lle yon Geschwisterepilepsie. Strohmayer fund 
unter  100 F~llen 10real epileptische Geschwister. Krisch gibt 15,7% 
an. Bei unseren F~llen yon Geschwisterepilepsie haben wir keine Erb.  
lichkeit gefunden, man  mfil~te denn annehmen, die Epilepsie habe hier 
einige Generationen fibersprungen und sei eben jetzt  wieder in Erschei- 
nung getreten. Mehr ffir sich ha t  nach nnserer Meinung die Annahme 
einer Keimseh~digung oder foet~len EntwieklungsstSrung, wofiir a u c h  
die oben erw~hnte Angube Muslcens' sprechen wfirde, lqicht anders 
dfirfte es sich bei den 95 F~llen yon Epilepsie verhalten, ffir die gleich- 
falls keine erbliche Belastung naehgewiesen werden konnte. 

Was die Iqachkommen yon Epileptisehen betrifft,  so verfiigen wir, 
wie die 2. Gruppe gezeigt hat,  fiber 30 F~lle. Da Nr. 30 schwer dege- 
neriert  ist, lassen wit diesen Fall  weg, so d~B wir unserer nunmehrigen 
Berechnung 29 Familien zugrunde legen. Aus diesen 29 Familien s tam- 
men 126 Kinder,  wovon 4 an Kr~mpfen li t ten and  zum Teil klein 
starben, ein Kind geisteskrank und eines idiotisch ist: 6 l~ l le  ~ 4,7%. 
31 Kinder  ~-- 26,4% starben, die meisten klein. I n  4 F~llen waren die 
Kinder verheiratet  and  ba t ten  wiederum gesunde Kinder.  Naeh Eche- 
verria s tammten  aus 136 epileptisehen Familien 533 Kinder,  wovon 
78 ~ 14,6% wiederum epileptisch waren. Iqaeh Collins hat ten  78 epi- 
leptische Familien 197 Kinder,  wovon nur 5----2,5% wiederum epi- 
leptiseh. Naeh Ho]/mann entsprangen 8 solchen Familien 27 Kinder,  
wovon 3 ~ 11,1% epileptisch. Binswanger erwahnt 3 S tammbaume,  
wo yon 7 lqachkommen epileptiseher Mfitter niemand epileptisch wurde. 
Muslcens schreibt: ,,PersSnlich haben wir bei keinem der ziemlieh zahl- 

genialen Vererbung gefunden werden kann. Kant war der Sohn eines ehrbaren 
Seilermeisters, Gaufl der Sohn eines armen Maurers, Winckelmann der Sohn eines 
~rmen Schuhfliekers, Grabbe der Sohn einer W/~scherin, Hamsun der Sohn eines 
Schneiders usw. Vererbt sich die S/~ngerg~be eines Caruso ? Viele Genies heir~ten 
gliicklieherweise nieht, und wo sie es tun, erben ihre Nachkommen nicht das Genie, 
wohl abet die einem Genie anhaftenden pathologischen Ziige, und diese oft in ver- 
st~rktem MaBe. Der Gedanke, Genies zfichten zu wollen, w/~re ~bsurd. 
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reiehen, naeh dem Auftreten und zum Stillstand gekommenen Epilepsie 
verheirateter  Pat ienten auch nur ein einziges Mal Epilepsie bei den 
Naehkommen auftreten sehen." Vielleicht sind das gerade die Glieder, 
(lie die Epilepsie fiberspringt, um bei einer spateren Generation wieder 
zum Vorsehein zu kommen.  Vielleicht maeht  sieh auch eine Regene- 
rat ion geltend, denn ohne diese w~re wohl bald die Mehrzahl der Men- 
sehen epileptiseh oder geisteskrank. I m  Sinne einer Regeneration ist 
tier S t ammbaum yon Oberholzer (bei He//mann) zu deuten. In  der 
3. Generation machte  sich insofern eine Regeneration geltend, als hier 
nut  noch Ohnmaehten und in der 4. nur  noeh Kinderkr~mpfe auf- 
t raten.  In  der 1. und 2. Generation waren mehrere F~lle yon schwerer 
Epilepsie mit  naehfolgender VerblSdung vorgekommen. Mag man im- 
merhin F~lle vorbringen, die ffir ein ErlSschen der Epilepsie spreehen 
eder  zu spreehen scheinen, so darf man doeh nicht einer optimistischen 
Auffassung Raum geben, z .B .  hinsichtlich der Heira t  Epileptischer. 
Denn man kann nie wissen, was wird. 

Es is~ vielfach auf die grof~e Rolle hingewiesen worden, die der A1- 
koholismus und die Lues in der Aszendenz der Epileptiker spielen. Was 
den Alkoholismus betrifft, so ist zu bedenken, dab die eehte Trunk- 
sueht wohl immer auf einem pathologisehen Charakter beruht,  der ~fir 
die Naehkommensehaf t  mindestens ebenso gef~hrlieh ist wie der Alko- 
hol. Wenn wir die Falle yon alkoholiseher Belastung aus der 1. Gruppe 
mi t  23, aus der 3. Gruppe mit  4, aus der 5. Gruppe mit  39 zusammen- 
stellen, so k o m m t  unter  den 503 Fallen der Alkoholismus als erbliche 
Belastung nur in 66 F~llen = 13,1% vor. Dabei ist, wie sehon friiher 
bemerkt ,  Potus eher zu viel als zu wenig angenommen worden. Snell 
fand eine etwas gr61~ere Belastung durch Trunksueht  der Eltern, n~tm- 
lieh 18,9%. In  den F~llen yon Hauptmann spielte der Alkoholismus der 
El tern  nur eine geringe Rolle. 

Die heredit~re Lues k o m m t  als belastendes Moment unter unseren 
503 Fallen naehweislieh nur 3mal  in Betracht.  In  den Grol3st~dten 
liegen die Verh~tltnisse natiirlieh anders. Muskens gibt 2 - -3% an. E r  
meint,  dal~ bei der naeh dem 3. Jahrzehnt  auftretenden Epilepsie A1- 
kohol und Lues die Hauptrol le  spielen. 

Was die Belastung durch Geisteskrankheiten anbelangt, so ver- 
zeichnen wir nur 14 Falle (aus der 1. Gruppe 10, aus der 4. Gruppe 4) 
= 2,7%, eine wohl zu niedrige Zahl. Muskens bereehnet 12--14%, Bins- 
wanger gar 29,6%. 

Unter  853 aus belasteten Familien s tammenden Kindern sind 19,3 % 
epilepfisch oder sonst geistig anormal. Unter  769 aus unbelasteten Fa-  
milien s tammenden Kindern sind 12,3% epileptiseh. Auch die Kinder,  
sterbliehkeit ist im 2. Fall  etwas geringer. 

Was die Bedeutung der Kinderkr~mpfe fiir die Ents tehung der 
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Epilepsie betrifft, so lgBt sich aus unserem ZahlenmateriM ebensowenig 
ein sicheres Urteil  bilden wie aus dem anderer  Autoren. In  15% liel~en 
sich Kinderkr~mpfe naehweisen. Ihre  riehtige Wertung hgngt yon so 
vielen Iqebenumst~nden ab, iiber die man dureh blol~es Ausfragen niehts 
Best immtes erfahren kann. 

Das erste oder letzte Kind wird nieht mehr und nieht weniger yon 
der Epilepsie betroffen wie die iibrigen Kinder.  

Bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Kranken  fgllt der Ausbrueh 
der Epilepsie in die Jahre  bis 20, wobei die Abs tammung aus belasteter  
oder unbelasteter Familie keine t%olle spielt. 

Wenn yon Zwillingen einer an Epilepsie erkrankt ,  w~hrend der an- 
dere gesund ist, so sl~rieht das entweder fiir ein Gebur ts t rauma oder 
fiir eine EntwioklungsstSrung. 

II. ImbeeillR~it a nd  Idiot ie .  

Wie bei der Eloilepsie , teilen wir aueh bier die Kranken in Gruppen:  
1. Kranke  mit  erblicher Belastung 56: 2. Kranke ohne erbhche Belastung 
61. 3. Kranke  mit  unvollst~ndiger Anamnese 28. 4. Uneheliehe Kranke  
64. 5. Kranke  mit  organiseh bedingtem Sehw~ehsinn 148. Gesamt- 
summe 342 (da unter der Gruppe 5 noeh einmM 15 F~lle aus Gruppe 4 
gezahlt sind). 

1. Gruppe. 56 F~lle. Was die erbliehe Belastung betrifit ,  so kom-  
men nur die Eltern, Grol]eltern und die n~tehsten Seitenverwandten 
in Betraeht.  
Potus Schw~chsinn Ch~rakteranomM. Epilepsie Geisteskrankheiten 

18 11 9 6 4 
Blutsverw~ndtsch. Dopp. Belast. v. seit. d. Eltern 12rgroBeltern pathologisch 

1 6 1 
Die doppelte Belastung der 6 F~lle besteht in folgendem: 
1. Vater Potus, eine Schwester der Mutter Kr~mpfe. 
2. Vater l~otus, ~futter schw~chsinnig, 
3. Vater Potus, Mutter stottert. 
4. Vater Potu s, eine Sehwester dos u geisteskrank. 
5, Vater Potns, Mutter nicht normal. 
6. u stottert, Grol~mutter ms. leicht erregbar. 

Auf die Sehwierigkeit in der Beurteilung des Alkoholismus, soweit 
es sich um die Ursaehe dos Schwaehsinns, der Epilepsie nnd der Geistes- 
krankhei ten i iberhaupt handelt, haben wir sehon hingewiesen. In  de~ 
5 F~llen doppelter Belastung mag er verschlimmernd gewirkt  haben. 

Stellen wir die direkte Belastung dutch die Eltern der indirekten 
gegeniiber und beriicksichtigen die 18 F~lle yon Alkoholismus des Vaters, 
ferner aueh die 13 F~tlle yon CharakteranomMien odor psyehisehem 
Defekt  der Eltern, so erhMten wir 37 F~lle di rekter  gegeniiber 19 F~llen 
indirekter Belastung. Bei der Epilepsie iiberwiegt, wie wir gesehe~ 
haben, etwas die indirekte Belastung. 
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E i n m a l  war  de r  Va te r  beschr i inkt ,  e inmal  die Mut t e r  schwachsinnig ,  
e inmal  h a t t e  der  Va te r  an  Kr/~mpfen ge l i t t en  (in der  Jugend) ,  e inmal  
war  de r  Va te r  ge i s teskrank ,  e inmal  die  Mut t e r  n ieh t  normal ,  e inmal  l ag  
B l u t s v e r w a n d t s c h a f t  vor,  in  a l len i ibr igen Fi i l len  r i ih r t e  die B e l a s t u n g  
yon  den  Se i tenverwand~en  her.  

I m  a l lgemeinen  t r i f f t  m a n  in de r  V e r w a n d t s c h a f t  Schwachs inn iger  
noch  weuiger  G e i s t e s k r a n k h e i t e n  an  als bei  den  Epi lep t i schen .  I n  
4 F~ l len  k o m m t  Epi leps ie  als i nd i r ek t e  Be las tung  in F rage .  

Zur  besseren Veransehau l i ehung  mSgen einige wieht igere  S t a m m -  
b~ume hier  P l a t z  f inden :  

Sehws. Chorea 
! I 

z I 
Sehws. r ~ S~ ~ ~ I 

I Schws. Schws. nich~ 
ganz 

] normal 

P. 

3 

6 31. Abort Schws., Pat. 
alt an v. 3 31. Kr~mpfe 
Breeh - 

durehf. 

Vater Potus 

r  
alt an 
Hals - 

krankh: 

4. Vat er friiher Potus, 31utter eigentiimlieh 
I die Kinder 

lernten 
schwer 

3 
1 J. als ~" 1d .  t 1 J. Fehl- 

alt an kleines alt an all an geb. 
31asern Kind IIals- Kr~tmp- v. 7 31. 

Krampfe krankh, fen 

5. 

verh, 

Vater Potus, Mutter Tuberkulose 
k 

als 
Kind 

Rach.- 
krampfe 

Abort Pat. tIals- = = 
V. 2 3l. Zahnkr. drfisen 

-~ 7 M .  Abort 
alt an v. 2 31. 

Zahnkr. 
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16. 
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Stammb/iume, die a~ff mehrfache Belastung und demzufolge fort- 
sehreitende Degeneration der Nachkommensehaft hinweisen, sind Nr. 1, 
4, 5 (vielleicht hat  bei 5 auch die Tuberkulose einigen Anteil), 8, 12, 13, 
20, 21 (Potus = Kr~mpfe ~ Tuberkulose). Von den Geschwistern der 
Kranken heiBt es bisweilen, daB sie in der Schule schwer lernten, was 
wohl eine Brtieke bildet zum Schwachsinn hin. Bei Nr. 8 haben wir 
eine Vererbung des Stotterns vor uns, die im Verein mit Potus schlieB- 
lieh zur Beschr~nktheit nnd zum Schwachsinn der Kinder ffihrte. Epi- 
lepsie, Schwaehsinn und SpraehstSrung treffen wir zusammen bei Nr. 13. 
MSglich ist, daB auch in den F~llen, in denen 2 Geschwister an Schwaeh- 
sinn leiden, irgendeine uns unbekannte Vererbung vorliegt wie in Nr. 2. 
Von Nr. 11 heiBt es, dab der Vater den Geschlechtsverkehr im Rausehe 
ausgeiibt habe ; dann w~re aber der Rauseh nur ffir die 2 schwachsinnigen 
Kinder verh~ingnisvoll geworden. Wer gem alles dem Potus in die 
Schuhe schieben will, mag hierfiir auch den Stammbaum 10 verwenden. 
Wo Kinder aus 2 Ehen vorhanden sind, finden wit die kranke Nach- 
kommenschaft regelm/il3ig auf Seite des belastenden Teils (Nr. 16, 
17, 19). Wo der belastende Teil selbst 2 Ehen eingeht, macht sich 
die Vererbung trotzdem nicht auf beiden Seiten geltend, was davon 
herriihren mag, daB aus der einen Ehe nur wenige Kinder da sind, 
w~hrend bei den zahlreiehen Kindern der anderen Ehe um so eher 
die MSglichkeit der Vererbung gegeben ist (Nr. 14, 18). Eine Be- 
lastung wird wohl auch bei Nr. 6 vorauszusetzen sein, da aus 
beiden Ehen sehwachsinnige Kinder hervorgingen. Der Witwer in 
Nr. 22 bringt 4 gesunde Kinder mit in die Ehe, erzeugt aber mit der 
Frau, die neben 4 gesunden Geschwistern einen imbeeillen Bruder 
hat, 2 Idioten. 

2. Gruppe. Kranke ohne erbliche Belastung. 61 F/ille. Von dieser 
Gruppe gilt dasselbe, was wir yon der entspreehenden Gruppe bei der 
Epilepsie gesagt haben: Anlageanomalie, Keimseh~digung, Entwick- 
lungsstSrung. MSgen unter den Fi~llen auch solche sein, deren Erblieh- 
keit vergessen oder verschwiegen wurde, bei allen 61 Kranken dfirfte 
alas doch wohl nicht der Fall gewesen sein. 

3. Gruppe. Kranke mit unvollst~ndiger Anamnese. 28 F~lle. Un- 
vollst~ndig in dem Sinne, dab wir nicht tiber alle Geschwister der Kran- 
ken und sonstigen Verwandten unterrichtet  sind. Was zu unserer 
Kenntnis gekommen ist, sei erw~hnt: 

28* 
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Vater Potus . . . . . . . . .  9 Mutter Potus . . . . . . . .  1 
Vater schwachsinnig . . . . .  2 Mutter geisteskrank . . . . .  3 
Vater nicht normal . . . . .  1 Mutter nervenleidend . . . .  2 
Vater epfleptisch . . . . . . .  1 ein Bruder d. Pat. idiotisch . . 1 
Vater taubstumm . . . . . .  1 eine Schwester d. Pat. idiotiseh 1 

ein Bruder d. Pat. taubstumm . 1 
Vater Potus, Mutter eigentfimlich . . . . . . . . . . . .  1 
Vater Potus, Mutter schwachsinnig . . . . . . . . . . .  3 
Mutter in der Jugen4 Kr~mpfe, ein Onkel vs. Dipsomanie . . 1 

Die  oben e rw~hnte  P o t a t r i x  s t a rb  a m  Alkohol ismus .  Sie f r a n k  sei t  
ihrer  Verhe i ra tung ,  h a t t e  15 K inde r ,  die al le k le in  s t a rbe n  bis  auf 5, 
2 Brf ider  u n d  3 Sehwestern ,  wovon  eine id io t i sch  ist .  Die ande ren  4 Ge- 
schwis ter  l e rn t en  schwer in  der  Schule.  I m  fibrigen f inden  wir  in  dieser  
k le inen  Zusammens t e l l ung  die gleichen be la s t enden  Momente  wie in  
de r  ausff ihr l icheren S t a t i s t i k :  Po tus ,  Schwachsinn,  C h a r a k t e r a n o m a l i e n ;  
Ep i leps ie  und  Ge i s t e sk rankhe i t en  t r e t en  weniger  hervor .  

4. Gruppe. Unehel iche  K r a n k e  64. H ie r  s ind die A n g a b e n  fiber 
E rb l i chke i t  der  N a t u r  der  Sache  naeh  noch  mange lha f t e r  als bei  der  
vor igen  Gruppe .  Doeh  wollen wir  einiges, was in  E r f a h r u n g  zu b r ingen  
war ,  erwi~hnen: 

M u t t e r  schwaehsinnig  5 F~lle,  ge i s t e skrank  3, n ich t  n o r m a l  1, V a t e r  
P o t u s  5. I n  15 F~l len  wurde  angegeben,  dal~ die  Mut t e r  m i t  ih rem un- 
ehel iehen K i n d e  doch noeh e inen M a n n  l and ,  der  sie he i r a t e t e .  I n  
14 F~l len  begnfigte  sich die  M u t t e r  n i ch t  m i t  e inem unehel iehen Kinde ,  
sondern  h a t t e  noeh  eins (7 F~lle) ,  noeh  2 (2 F~lle),  noch  3 (2 F~lle) ,  
noeh 4, 5 und  6 (je 1 Fa l l ) .  Die  l e t z t e r en  6 unehel iehen K i n d e r  s ta ture-  
t e n  yon  verseh iedenen  M~nnern.  2 de r  K i n d e r  s ind  ges torben,  2 in  F i i r -  
sorge,  auch  e twas  sehwaehsinnig.  Aueh  die 5 unehel ichen K i n d e r  s ind  
verseh iedener  A b s t a m m u n g .  Von den  4 unehel ichen K i n d e r n  h a t  eine 
Toeh te r  w iede rum ein unehel iches  id iot isehes  K i n d .  E t w a s  ffir Euge-  
h ike r  ! 

5. Gruppe. ' K r a n k e  m i t  organisch  b e d i n g t e m  Sehwachsinn.  148 F~lle .  
W a s  wir  un t e r  organisch  b e d i n g t e m  Schwachs inn  vers tehen ,  geht  aus  
der  fo lgenden  Zusammens te l lung  hervor .  Oer  Schwachs inn  i s t  be d ing t  
d u r c h :  
Cerebrale Kinderlghmung . . . .  28 :F~lle Trauma . . . . . . .  13 FMle 
Diplegia infant, spast . . . . .  26 ,, Infektionskrankheit.. . 27 ,, 
Hydrocephalus . . . . . . . .  30 ,, Verschiedenes . . . .  7 ,, 
Mikroeephalie . . . . . . . . .  17 ,, 

I n  d e m  ers ten  A b s e h n i t t  h a b e n  wir  38 F~l le  von  eerebra le r  Kinder -  
l a h m u n g  gez~hlt ,  wobe i  zugleieh Epi leps ie  bes t and .  H ie r  s ind  28 Fa l l e  
ohne Epi lepsie .  I n  fiber der  Hs  der  Fa l l e  i s t  d e m n a c h  die Kinder -  
l a h m u n g  m i t  Ep i leps ie  ve rbunden .  Das  s t i m m t  ungefahr  m i t  den  An- 
gaben  der  A u t o r e n  fiberein.  Gowers bereehne t  1/8, Sacl~s �89 Wallenberg 
~1,3% der  F~lle.  N a c h  Vogt muB m a n  dabe i  ber i ieks ieht igen,  dub die  
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Anstalten eben nur die sehwereren F~lle beherbergen. Bei unseren 
28 F~llen betraf  die L~hmung 13real die linke und 15real die rechte 
Seite, bei den Epilepsief~llen fiberwog noch etwas mehr  die rechte 
Seite: 16real links, 22real rechts. Kellner land die L~hmung mehr auf 
der linken Seite. 

Als Ursache der L~hmung wurde in 2 F~llen die schwere Geburt  
~ngeschuldigt. Es t ra ten  gleich nach der Geburt  Kr~mpfe yon stunden- 
langer Dauer auf, die sich wiederholten und die L~hmung im Gefolge 
bat ten.  In  einem Fall soll das Kind mit  der L&thmung zur Welt  ge- 
kommen sein. In  3 F~llen soll es sich um eine fieberhafte Erkrankung 
gehandelt  haben. In  5 F~llen stellten sich mit  � 8 9  Jahr ,  wohl aui in- 
fektiSser Basis, Kr/~mpfe yon bisweilen stundenlanger Dauer ein, die 
zur L~hmung ffihrten. Manchmal wiederholten sich die Kr~mpfe einige 
Jahre  lang, um dann sehliel31ich auszubleiben. Um ein zuf~lliges Zu- 
sammentreffen mag es sich handeln, wenn es in einem Falle heil~t, dal~ 
der Vater und ein Bruder des K_ranken schwer gelernt hatten,  in einem 
anderen Falle, dal~ die Kranke  2 idiotische Schwestern hat te  und eine 
andere Schwester schwer lernte. In  einem weiteren Fa]le handelte es 
sich bei der Schwester der Kranken  um Spaltbildung im Rfickenmark. 

Wie bei der cerebralen Kinderl~hmung kommen als Ursache der 
Diplegia infant, spast. Geburtssch~digungen und Infektionskrankheiten 
in Fr~ge. NiChe Angaben sind gew5hnlich nicht zu erhalten. 

Was die Ents tehung des Hydrocephalus betrifft,  so kann er die 
Folge entzfindlicher Prozesse sein, wie  auch auf einer intrauterinen 

~EntwieklungsstSrung beruhen, also eine Mil~bildung darstellen. Dies 
mag in den 7 F~llen vorgelegen h~ben, bei denen die Mutter angab, 
dal3 das Kind schon bei der Geburt  einen grol3en Kopf  gehabt  babe. Es 
wird auch fiber famili~res Anftreten des Hydrocephalus berichtet. 
Unter  unseren Kranken  befindet sich kein derartiger Fall. Dagegen 
verffigen wir fiber einen Fall  yon Vererbung des Hydrocephalus:  

Dienstm/~dchen, etwas schwach- 
sinnig, Hydroceph. Strab. cony. 

Nyst. horiz. 

9 J. alt, Id. Id. 
schw~ch- Hydroc. Hydroc. 

lich 6 J. ~lt Strab. cony. 
4 J. alt 

Jedes Kind yon einem andern Mann. 

Gelegentlich wurde fiber Zuckungen berichtet, die gleieh anf~ngs 
beim Kinde beobaehtet  worden waren. In  2 F~llen bestand zugleich 
Chorea, in einem Athetose, in einem eine reehtsseitige Kinderl~hmung, 
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bei 2 schwerere rachitische Vergnderungen. In  5 F~llen wurde Potus  
des Vaters, Nervositgt  der Mutter, Idiotic des Bruders erw~hnt, was 
alles aber kaum etwas mit  dem Hydrocephalus zu tun hat. 

Bei der Mikrocephalie handelt  es sich wohl racist um eine Migbildung. 
In  einem Falle waren zugleich Kr~mpfe vorhanden, in 3 Fs Spasmen. 
In  einem Falle zeigte sich Vogelgesiehtsbildung bei 2 Brfidern, Erblieh- 
keit soll nicht bestanden haben. 

J 

Id. verh. Id. 
Vogelges. 2 ges. Vogelges. 4 g. 
27 J. alt K. 21 g. alt alt 

Als t raumatische Ursache wurde 8mal  schwere Geburt  genannt. 
4real  handelte es sich um Fall  des 1--2j~hrigen Kindes auf den Kopf  
(ans der Wiege, vom Tiseh, vom Arm des M~dehens), wonach einige 
Zeit BewuBtlosigkeit bestand. In  einem Falle stiirzte der 12 Jahre  alte 
gunge yore Baum auf den Kopf,  darnach L~hmung der rechten Seite 
und angeblich Schwaehsinn. 

Als die den Sehwachsinn im Gefolge habenden Infektionskrank- 
heiten wurden genannt:  Diphtheric 3 real, Scharlaeh 4real, Masern 1 mal,  
Typhus lma l ,  Gehirnentziindung 8real, 6real hiel3 es, dag das Kind 
mit  1--2  Jahren  erkrankte.  Auch bei den iibrigen K indem fiel die Er- 
krankung in das 1.--4.Lebensj  ahr. 4 real stellte sieh neben dem Sehwach- 
sinn Taubs tummhei t  ein, 3ram t ra ten  Kr~mpfe auf, die nach mehr 
oder weniger langer Zeit wieder ausblieben. In  3 F~llen lag Lues des, 
Vaters, in einem Fall Lues der Mutter vor. Also aueh hier ist, wie bei 
der Epilepsie, Lues selten. Von einem der Luesf~lle mOge das Schieksal 
der Kinder nigher erl/~utert werden: 

Potus, Lues, 
dessen Vater Potus 

L 

? 
Tuberk. 

Zwillinge 

Semi- Kauf- lernte AbbrtP. sehrie t 8W. t 7W. 9J .  zurtick- 
narist mann schlecht yon viel, alt, alt, alt gebl. 

2 M. Zahnkr., schwi~ch- schwi~ch- k6rp. u. 
Rach. lich lich geistig 

Wir sehen, wie vom 3. Kind ~b die Verschlechterung der Nachkom- 
menschaft  eintritt .  

Der folgende S t ammbaum ist auch deshMb interessant, weil die 
Mutter aus 2 Ehen 3real Zwillinge gebar. Von ihren 4 Schwestern hat  
ebenfMls eine Zwillinge geboren, ebenso auch ihre Mutter. Es liegt 
demnach eine Vererbung der Anlage zu Zwillingsgeburten vor. 
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r ? r 

Zwillinge I I ~Zwillinge 
/ 

t 6 W .  t wahrend ~ t 3 W .  P. mi t  l f f .  yon 7 M. 
alt  der Geb. klein alt  Seharlach. t 5 T. ~lt 

Kr$impfe 

Zwillinge 

Fehlgeb. yon 7 Men. t 5 J .  t 4 J. t lebh., 
v. 6 M. schwach- t 5T .  a l t a n  a l t a n  einige l emt  

sinnig alt  Seharl. Scharl. W. alt leicht 

Unter  ,,Verschiedenes" fassen wir folgende Falle zusammen:  1 Fall 
yon Idiotie, Taubstummhei t ,  Chorea und Athetose; 2. 1 Fall c7 mit  

den gleichen Symptomen und Epilepsie. Der 3. Fall betrifft  eine Cho- 
:cea hereditaria mit  Imbecillitgt.  

Chorea 
! i [ 

Chorea verh. Pat., Imbec., 
t in e. Ansi. Chorea 

I / 

] I r 

Imbec. 

Der Sohn der Patientin leidet an Imbecillit/~t, nicht abet  an Chorea. 
Unsere Pat ient in heiratete mit  24 Jahren,  mit  25 Jahren  Geburt  des 
Sohnes. Mit 31 ffahren fielen dem Manne der Gang uud ein reizbares 
Wesen auf. Bei der in einer Anstalt  gestorbenen Sehwester war die 
Chorea im selben Alter aufgetreteu. 

Ein anderer Fall: Der Pat ient  war von jeher sehwaehsinnig, bekam 
mit  11 Jahren  Anf~lle, Ted mit  14 Jahren.  Sektion: eine pflaumen- 
grol]e Geschwulst, wohl ein Gliom, im rechten Vorderhorn. Hier 
bildete die Geschwulst einen seltenen Nebenbefund, trug abet  vielleicht 
Sehuld an den Anf~llen. 

In  einem weiteren Falle machte  die Mutter  12 Frfihgeburten yon 
6 - -8  Monateu durch, lXTur 2 davon blieben am Leben: Das 16 J~hre 
alte M~dehen ist schwachsinnig, ihre 11 Jahre  alte Schwester idiotiseh 
(die Eltern sind im 3. Grade verwandt).  Als Ursache der Friihgeburten 
bezeichneten die ~rz te  Sehw~che der Geb/~rmutterb~ncler. 

I m  letzten Falle handelt  es sich um eine 38 Jahre  alte imbecille 
Patientin, bei der die Bulbi oculi yon Geburt  an fehlten. Hier be- 
ruht  sowohl der Sehwaehsinn wie das Fehlen der Aug~pfel auf einer 
lVIiBbildung. 
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Verfolgen wit  das Schicksal aller aus be las te ten  u n d  unbe la s t e t en  
Fami l i en  s t a m m e n d e n  K inde r :  

Die 56 belasteten Famflien besitzen 379 Kinder, davon: 
Unsere Kranken . . . . . . . . . . . . .  56 = 14,8% 
Klein an Kr~mpfen leidend . . . . . . . .  2 
Klein an Kri~mpfen gestorben . . . . . . .  8 = 2,1% 
Klein an Infektionskrankheiten gestorben . 33 = 8,7% 
Klein an unbekannt. Krankheit gestorben . 55 ~ 14,5% 
Gesunde Kinder . . . . . . . . . . . . .  225 = 59,3% 

379 
Aul3erdem noeh 17 Aborte und Fehlgeburten. 

Die 61 Familien ohne erbliehe Belastung z~hlen 871 Kinder, davon 
Unsere Kranken . . . . . . . . . . . . .  61 = 7,0% 
Klein an Kri~mpfen gestorben . . . . . . .  11 = 1,2% 
Klein an Infektion gestorben . . . . . . .  70 = 8,0% 
Klein an unbekannter Krankheit gestorben. 121 = 13,9% 
Erwaehsen gestorben . . . . . . . . . . .  21 = 2,4% 
Gesunde Kinder . . . . . . . . . . . . .  587 = 67,3% 

871 
AuBerdem noeh 43 Aborte und Fehlgeburten. 

Aus dem Vergleieh beider Tabe l len  geht hervor,  dab un t e r  den  379 
K i n d e r n  belasteter  Fami l i en  doppel t  so viel  Schwachsinn v o r k o m m t  
Ms un t e r  den 871 K i n d e r n  unbe las te te r  Fami l ien .  Auch ist  hier die 
Zahl  der geistig gesunden  Kinde r  u m  8% grSger. Das gil t  aber n u r  m i t  
gewissen Vorbehal ten,  da wir n ich t  wissen kSnnen,  was aus den ge- 
s to rbenen  K i n d e r n  geworden wi~re, wenn  sie am Leben  geblieben w~ren. 
Bemerkenswer t  ist die geringe Zahl  der an  Kinderkri~mpfen gestorbe- 
n e n  Kinder ,  die bei der Epilepsie 4,1% betri~gt. 

Von den aus be las te ten  Fami l i en  s t a m m e n d e n  K r a n k e n  l i t t en  11 
als K i n d  an  Krgmpfen ,  yon  den  aus unbe las t e t en  Fami l i en  s t a m m e n -  
den  ebenfalls 11. Von den Geschwistern jener  K r a n k e n  le rn ten  9 schwer 
in  der Sehule, 5 waren ebenfalls sehwaehsinnig,  e ins  l i f t  an  Kr i impfen .  
Von den Geschwistern der n ich t  be las te ten  K r a n k e n  le rn ten  8 sehwer, 
7 waren  schwaehsinnig,  2 l i t t en  an  Kri~mpfen. 

Von den aus be las te ten  Fami l i en  s t a m m e n d e n  K i n d e r n  waren  
15 verheirate t ,  deren K inde r  gesund. Von den  aus unbe las t e t en  F a -  
mil ien s t a m m e n d e n  K i n d e r n  waren  74 verheira te t ,  deren K inde r  bis  
auf 1 idiotisches gesund. 

Vielleieht lassen sich diese Zahlen  im Sinne einer Regenera t ion  
deuten.  

Wie bei der Epilepsie  wurde aueh hier yon  ma nc he n  Autoren  auf die 
Bedeu tung  der Erst-  u n d  Le tz tgebur t  als En t s t ehungsursache  des 
Schwaehsinns hingewiesen. Dollinger l and ,  dab 37% seiner Sehwach- 
s innigen zu den Ers tgeborenen  geh6rten.  Von 117 unserer  Schwach- 
s innigen waren 16 ~ 13,6% Ers tgeborene (bei der Epilepsie 15,7%) 
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und 17 -~ 14,5% Letztgeborene (bei der Epilepsie 18,3%). :Naeh diesen 
Zahlen ist der Unterschied zwischen Ers~- und Letztgeborenen ver- 
schwindend gering, die Bedeutung der Erst-  und Letztgeburt  fiber- 
haupt  ohne Belang. 

[Inter  den Sehwachsinnigen soll ein groBer Teil Fri ihgeburten sein. 
So fand Dollinger eine solehe unter seinen 70 F/~llen in 40%. Wir 
konnten unter den 117 F/~llen nur 2 F/~lle festste]len, m6chten aber 
bemerken, dab wir nicht immer ausdriicklieh danach gefragt haben. 

Tuberkulose der Eltern wurde in 13 F/~llen angegeben. Sie ist often- 
sichtlich hier ohne Bedeur 

Was die Zwillingsgeburten be~rifft, so kamen sie in 250 Familien 
38real vor ~ 15,2% (bei der Epilepsie in 6,5%). D~runter machte die 
Frau  in 3 Familien 2 Zwillingsgeburten und in dem schon erw/ihnten 
Fall 3 Zwillingsgeburten durch. In  8 F/~llen war der Kranke  einer der 
Zwillinge, wie folgende Zusammens~ellung zeigt: 

8 J~hre alt ~ 14 Jahre alt ~ 9 Jahre alt ~ lebt 
~ ~ Strab. cony. ~ ~ einige W. al~ 

t ~ kam tot zur Welt ~ 9 J~hre alt ~ tot geboren 
~_ 10 Jahre alt $ lebt .~ 

DaB der eine Zwilling geistig normal ist, der andere sehwaehsinnig, 
sprieht fiir die Ents tehung des Sehwachsinns dutch Xeimsch~digung 
oder Entwicklungsst6rung. 

Uberblicken wir noch einmal das Ganze, so sind yon 342 Sehwach- 
sinnigen 84 belastet  (Gruppe 1 und 3) = 24,5%, 61 ohne erbliehe Be- 
lastung = 17,8%, unehelich 64 - -  18,7%, organisch bedingt 148 = 43,2%. 
Wir k6nnen also sagen, dab bei der tt/ilfte aller Schwachsinnigen der 
Schwaehsinn nicht auf Erblichkeit  beruht,  sondern dutch ~uBere Ein- 
wirkungen bedingt ist. Henneberg ffihrt ~/s seiner F/~lle auf organische 
Ver/inderungen zurfiek. 

Die Angaben der Autoren fiber Erblichkeit beim Schwaehsinn be- 
wegen sieh in wei~en Grenzen: 10% nach Dollinger, 20,7% nach Heubner, 
70% naeh Weygandt. Schott land 62% durch Sehwachsinn und 19,6% 
,dutch Geisteskrankheit betastet. Diese erheblieh voneinander ab- 
weiehenden Zahlenangaben zeigen die ungeheure Verschiedenartig- 
keit des Materials. Die Grol]stadt mag reich an degenerativen F/~llen sein. 

Als belastende Momente kommen bei uns zungeht Potus, Schwach- 
sinn und Charak~eranomalien in Betraeht,  dann erst folgen Epilepsie 
und Geisteskrankheiten. 
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