
(Aus den Thfiringischen Landesheilanstalten Stadtroda 
[Vorstand: Prof. Dr. W. Jacobi].) 

Arbeiten zur Frage des angeborenen Sehwachsinns. 

VI. Mitre!lung. 

Eneephalographiseho Befunde bei angeborenem und 
friih erworbenem Schwachsinn. 

Von 

It. Winkler. 

(Eingegangen am 3. Juli 1930.) 

~dber zwei Hauptfaktoren in der Genese des kindlichen Schwachsinns 
is~ in den letzten Jahren  viel diskutiert worden, fiber das Geburts trauma 
und die erbliche Belastung. Ieh erinnere nur an die Untersuchungen 
yon Ph. Schwartz, Dollinger, Meltzer, Wohlwill, Fischer, Sharpe, Hannes, 
Entres, von Jasch]ce u .a .  Ein Tell derselben, besonders P/~diater, stellen 
das Geburts t rauma als einen der Hauptfaktoren in der J~tiologie des 
kindlichen Schwachsinns in den Vordergrund. Von anderer Seite wieder, 
vorwiegend von gyn~kologischer, werden geburtstraumatische Schi~di- 
gungen ffir die Genese des Sehwachsinns zurfiekhaltender beurteflt, 
dahingegen anderen Faktoren, besonders der erbtiehenBelastung, erhShte 
Bedeutung beigelegt. DaB letztere eine erhebliche Rolle spielt, ist 
zweifelsfrei. 

Bei den an den hiesigen Heilanstalten angestellten Untersuchungen 
fanden sich an Thfiringer Material ,  ausgehend yon den Geschwistern 
Schwaehsinniger 17,81~ Schwaehsinnige, wenn beide Eltern normal 
begabt  waren, 41,28~ Sehwachsinnige, wenn eins der Eltern sehwaeh- 
sinnig war, und 93,15~ Sehwachsinnige bei Oligophrenie beider Eltern 1 
Diese Zahlen spreehen eindeutig Itir die Bedeutung des heredits 
Moments in der Genese des angeborenen Schwachsinns. Unsere im 
folgenden mitzuteilenden eneephalographisehen Untersuehungen sind 
deshalb angestellt, urn den angeborenen und fffiherworbenen Schwach- 
sinnszust~nden yon pathologisch-anatomischer Seite n/iherzu_kommen, 
ohne allerdings zu glauben, dadurch eine neue Einteilung der Sehwach- 
sinnsformen nach anatomischen Gesiehtspunkten zu gewinnen. 

1 Mitgeteil~ aus einer in Druck befindlichen Arbeit Carl Bruggers: Genea- 
logische Untersuchungen an Schwaehsinnigen. 
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Unsere eneephalographisehen Untersuehungen sollen lediglich priifen, 
wie h/~ufig sieh bei Oligophrenen durch die Hirnlufteinblasung naeh- 
weisbare anatomisehe Ver/Lnderungen am Hirn linden, 0b sich die- 
selben ira klinischen Befund wiederspiegeln, wie oft und in weleher 
Weise sieh ein krankhafter Befund am Nervensystem im Eneepha]ogramm 
zur Darstellung bringt, und sehliel31ich, wie sich die Ver/tnderungen 
~rn }Iirn auf die einzelnen Schwachsinnsgrade verteilen. Wir haben in 
jedem einzelnen F~lle mitgeteflt, ob eine erbliehe Belastung und Hinweise 
auf geburtstraumatisehe ScMdigungen vorliegen. Gerade im IIinblick 
auf die Un~ersuehungen von Ph. Schwartz und seiner Mitarbeiter er- 
seheint uns eine Zusammenstellung der F/~lle, deren Anamnese Hinweise 
auf eine geburtstraumatisehe Sch/~digung enth/il~, yon besonderem 
Interesse. In der Encephalographie haben wir ja eine Methode, dureh 
die der Versuch gemacht werden kSnnte, zu iiberpriifen, ob in Fs 
bei denen das Vorliegen eines Geburtstraumas auf Grund der Vorge- 
schiehte wahrseheinlich ist, sieh nachweisbare anatomische Ver/~nderungen 
am Him vorfinden. Sind dieselben nicht auffindbar, so 1M3t sich eine 
Geburtsseh/~digung natiirlieh keinsewegs ausschlieBen, denn es k6nnen 
kleine Blutungen vorgelegen haben, die encephalographisch nicht zur 
Darstellung kommen, ja es w/~re sogar denkb~r, dag selbst Vorg/~nge 
im Sinne der yon Ph. Schwartz und B. Fischer beschriebenen ,,AuL 
16sungs- und Aufloekerungsprozesse" gespielt haben, ohne dag dieselben 
am Ventrikelsystem oder der Oberfl/~che Ver/tnderungen, die im Ence- 
ph~logramm sichtbar werden, hervorgerufen haben. Erw/~hnt sei, dab 
aueh der Hydrocephalus nach Ansicht zahlreicher Autoren in einem 
Tefl der F/~lle als Folge eines Geburtstraumas aufzufassen ist. A. Dollinger 
stellt in seiner Arbeit , ,Geburtstrauma und Zentralnervensystem" 1 die 
Wege zusammen, auf denen die Geburtsschs zum Hydrocephalus 
ftihren k6nnte: Naeh Yllp6 sind es Ventrikelblutungen und dadurch 
bedingte I~eizungen des Plexus chorioideus, nach P/eif/er Stauungen im 
Bereiche der Vena magna Galeni, nach Siegmund Versehlul~ des 3. Ven- 
trikels und Verwaehsungen der Seitenventrikelw/~nde, sowie Sch/Ldi- 
gungen der Resorptionsf/ihigkeit des narbig ver/~nderten Ependyms oder 
des Plexus, nach Sharpe und Maclaire endlich Ver6dungen des subaraeh- 
noidealen t~aumes durch Blutungen dorthin und dadurch erschwerte 
Liquorresorption, die zu /tugerem und bei Unpassierbarwerden der 
Foramina Magendii und Luschkae aueh zu innerem Wasserkop~ fiihren 
(Wohlwill). 

In diesem Zusammenhang sei mit einigen Worten auf die eerebrMe 
Kinderlghmung eingegangen. Unter diesem Sammelbegriff vereinigen 
sieh die mannigfaltigsten Erkrankungen, deren Atiologie in Blutungen, 
Mil~bfldungen und Entztindungsprozessen zu suchen ist. In neuerer 
Zeit hat vor allem Schwartz die Bedeutung des Geburtstraumas ffir das 

1 Dotlinger, A.: Erg. inn. Me2. 31, (1927). 
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Entstehen dieses Krankheitsbildes hervorgehoben. Als Folge der Blu- 
tungen kommt es naeh seinen Darlegungen zu zentralen Porencephalien 
im M~rklager, die bei grSBter Ausbreitung nur das Ventrikelependym 
und die s Rindensehicht stehen lassen. Aul3erdem kSnnen aus 
den Blutungsherden diffuse Sklerosen hervorgehen. 

Von versehiedenen Seiten werden interessante Befunde im Ence- 
phalogramm bei eerebraler Kinderl~hmung mitgeteflt. Foerster sah eine 
riesige Ausdehnung des Ventrikels der erkrankten Seite, Brehme V en -  
trikelasymmetrie mit Luftblase in der Gegend der Zentralwindungen, 
Koeppe Hydrocephalus occultus. Kruse berichtet in seiner umfassenden 
Arbeit fiber ,,cerebrale Krankheiten des Kindesalters in typischen Enee- 
phalogrammen" fiber schwere Schrumpfungsprozesse bis zu fast normalen 
eneephalographischen Befunden bei cerebraler Kinderls 

Kruse sah ebenso wie Koschewnikow bei L/tt/escher Krankheit  mehr- 
fach ein Ausbleiben der VentrikelIfillung. AuBer normalen Encephalo- 
grammen kamen auch solehe mit symmetrisehem und asymmetrisehem 
Hydrocephalus internus und Oberfliichenveriinderungen vor. Er  kommt 
zu dem Schlul~, daB sieh die Littlesche Krankheit  im Encephalogramm 
bisher nicht als eine besondere Gruppe der cerebralen Kinderl/~hmung 
darstellt. Ebensowenig land er typisehe eneephalographiseh nachweisbare 
Veriinderungen bei Krankheitsbfldern mit ttyperkinesen im Gegensatz 
zu anderen Autoren, die hierbei eine besondere Breite des basalen Teiles 
tier Sehmetterlingsfigur (infotge Atrophie der dort liegenden grauen 
Kerne) bemerkt haben wollen. 

In  Fallen, die sich klinisch nur als Imbezillitiit oder Idiotie ohne 
neurologisehe Abweiehungen yon tier Norm zeig~en, hat Kruse latente 
Formen der eerebralen Kinderl~hmung gefunden. Er  sieht hierin eine 
Best~tigung ffir die Freudsche Auffassung, daB es cerebrale Kinder- 
l~hmungen ,ohne Li~hmung" gibt 1. Es wird natfirlich sehwer sein, 
einwandfrei zu beweisen, dab diese F~lle wirklieh diese Genese haben. 

Mit einigen Worten sei noeh auf die Bedeutung der Rachitis ffir 
die kindliehen Schwachsinnszust~nde eingegangen. Strohmayer land unter 
den Insassen der ttilfsschulen auBerordentlich h~ufig die Reste ffiiherer 
raehitiseher Erkrankung (his zu 750/0). Er  legt ebenso wie Ziehen der 
Raehitis als ~tiologischem Faktor  des frfiherworbenen Schwachsinns 
eine besondere Bedeutung zu.  Seitens der Ps insbesondere yon 
Dollinger, wird dieser Zusammenhang geleugnet. Sie sind der Ansicht, 
dab bei der groBen H~tufigkeit der Rachitis besonders in den GroB- 
st~dten das zufiillige Zusammentreffen mit Schwachsinn in hohem Grade 
wahrscheinlieh ist. Dollinger will den Einflul~ der Rachitis auf die geistige 
Entwicklung nur im Sinne einer VerzSgerung, einer ]3remsung, nie 
aber einer dauernden I-Iemmung zugeben. 

1 Freud: Die infantile Cerebrall~hmung. 1Vothnagels spezielle Pathologie und 
[[herapie, Bd. 9. 
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Es wfirde augerhatb des Rahmens dieser Arbeit liegen, wollte ieh 
auf jeden einzelnen Faktor, der fiir die Atiologie des kindliehen Sehwaeh- 
sinns eine I~olle spielen kann, besonders eingehen. Ieh verweise daher 
bezfiglieh der fibrigen Ursaehen des kindliehen Schwaehsinns auf die 
einsehl~Lgige Faehliteratur 1. 

Wir gehen nunmehr zu unseren eigenen Befunden fiber. Zungehst 
wurden die eneephMographiseh untersuehten Fs naeh dem Sehwaeh- 
sinnsgrade geordnet. Unser Material besteht aus 78 Fs die sich 
aus 16 Debflen, 38 Imbezillen und 24 Idioten zusammensetzen. In  tier 
Gruppe selbst habe ich das Alter die Reihenfolge bestimmen lassen, Es 
ergibt sieh dabei folgendes (siehe Tabelle 1 S. 500--513): 

Es findet sich bei den 16 Debilen in einem Falle (16) ein hochgradiger 
Hydrocephalus internus und externus, der schon in der s Sch/~del- 
form mit einem Umfang yon 65,5 em deutlich in Erseheinung tritt .  
Derselbe geht mit sehweren StSrungen am Nervensys%em einher, der 
Intelligenzdefekt dagegen ist nut  geringgradig. Der abnorm grebe Kopf 
besteht auf Grund objektiver Angaben seit frfihester Kindheit. In 
4 FAllen linden sich mittelgradige Erweiterungen am Ventrikelsystem, 
zum Tell mit erhebliehen Asymmetrien, in einem Fall mit einer gering- 
gradigen Verziehung einhergehend, ohne dab sich an der Schi~delform 
oder am neurologischen Befund Abweichungen yon der Norm f/inden. 
Bei Fall 8 ist in dem Fragebogen des einweisenden Arztes die Angabe 
,,schwere Normalgeburt" verzeichnet, ohne dab ns Ausffihrungen 
fiber den Geburtsverlauf gemacht sind. Immerhin wird man in diesem 
FMle ein Geburtstrauma als ~tiologischen Faktor f fir die Oligophrenie 
kritisch in Erws ziehen mfissen, zumal der Befund am Ventrikel- 
system als zweifelsfrei pathologisch zu werten ist. In  den 3 anderen 
Fs fehlen uns jegliche Anhaltspunkte fiir die Entstehung des Schwaeh- 
sirras. Bei Fall 1 ergab sigh eine auffallende Asymmetrie der Seiten- 
ventrikel mit einer deutlichen Verlagerung des Ventrikelsystems naeh 
rechts. Wir glauben in dem encephalographischen Befund einen Hinweis 
auf eine Blutung bei Frfihgeburt ,erblicken zu k6nnen. Als Abweichung 
yon der Norm ist sehlieglich noeh Fall 12 anzusehen, der eine gering- 
gradige Verziehung des linken Seitenventrikels zeigte, ohne dab sich der 
Befund am Nervensystem wiederspiegelt. Ob und inwieweit dem Aus- 
bleiben der Ventrikelffillung im Fall 4, 11 und 15 eine organische St6rung 
zugrunde liegt, bleibe dahingestellt. Wir wissen aus eigener Erfahrung, 
dab bei Ausbleiben der Ventrikelffillung bei wiederholter EneephMo- 
graphie zuweilen noch eine vollst~ndige Ffillung ss Ventrikel- 
absehnitte erreicht wurde. Bei geringen Fiillungsdifferenzen an der 
Oberfl~che glauben wir Zufglligkeiten in der Luftverteilung, auf die 
auch K r u s e  hinweist, nicht ausschlieBen zu kSnnen. Ebenso m6chten 

1 Strohmayer, W.: Handbuch der Geisteskrankheiten, Band 10, Spez. Tell 4. 
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wir die 2 F/~lle, bei denen die Abrundung der Ventrikelecken auf eine 
leichte Erweiterung der Hirnkammern hinweist, nicht als einwandfrei 
pathologisch herausstellen, da die Grenzen vom Normalen zum Patho- 
logischen in der Weitenbewertung doeh n0ch recht unscharfe sind, und 
eine Norm bisher keineswegs feststeht. Zudem ist in letzter Zeit yon 
verschiedener Seite, ich nenne bier Goette und Kruse, auf die Dilatations- 
fs der Ventrikel hingewiesen worden, die gerade bei vollkommenem 
Liquorluftaustausch, wie wir ihn in den meisten unserer F/tHe zu er- 
reiehen bestrebt w~ren, in Erw/igung gezogen werden muB. DaB der 
linke Seitenventrikel entspreehend der gr61~eren Ausbfldung der linken 
Hemisphi~re hi~ufig etwas welter als der rechte Seitenventrikel zu sein 
pflegt, ist bekannt und wird in die Grenzen des Physiologisehen gerechnet. 

Abgesehen yon den F~llen mit geringgradigen Erweiterungen und 
solchen, bei denen die Ventrikelfiillung ausblieb, fanden sich mithin 
unter 16 Debilen 7 F/ille mit deutlich von der Norm abweichendem 
eneephalographischen Befund. 

Unter 38 Imbezillen war dreimal ein hochgradiger Hydrocephalus 
internus (21, 30, 44), fiinfmal ein zum Tefl einseitiger mittelgradiger 
Hydrocephalus internus vorhanden (20, 26, 31, 43, 45). Bei Fall 21 
weist die Anamnese 2 Faktoren, die in der Atiologie des angeborenen 
Sehwachsinns eine Rolle spielen k6nnen, auf. Die Sturzgeburt 1/iBt die 
MSglichkeit einer geburtstraumatisehen Seh~digung in Erw~gung ziehen, 
augerdem aber wurde bei dem Kinde eine Lues congenita festgestellt. 
Hinweisen mSchte ieh weiterhin auf zwei Fs (22, 29), bei denen sieh 
eine isolierte Erweiterung des 4. Ventrikels vorfindet. In  beiden F/~llen 
war die Geburt regelwidrig. Das eine Mal kam das Kind der w/~hrend 
der Geburt yon Eklampsie befallenen Mutter asphyktisch zur Welt, 
im anderen FMle muBte das Kind nach zweiti~giger Geburtsdauer mit 
de r  Zange extrahiert werden. Bei 3 Fs zeigt das EncephMogramm 
wenn such geringgradige, so doch sieher pathologisch zu wertende Ver- 
ziehungen des Ventrikelsystems (19, 32, 33), in einem Fall (33) bei einem 
Littleschen Symptomenkomplex. In  8 F/~llen war das Ventrikelsystem 
ganz oder teflweise nieht gefiillt, bei Fall 52 f~nd sieh aul~er einer NiGht- 
fiillung der Hirnkammern eine .Verbreiterung einzelner Furehen. Zu- 
s~mmenfassend ergaben sigh bei 38 Imbezillen in 14 F~llen deutliehe 
Ver/~nderungen am Ventrikelsystem, in 8 F/~lten vSlliges oder teilweises 
Ausbleiben der Ventrikelffillung und in 6 F/~llen geringgradige Erwei- 
terungen, bei denen wit im Zweifel sind, ob wit sie als pathologisehe 
Erweiterungen des Ventrikelsystems rechnen diirfen. 

Bei 24 Idioten zeigte das EncephMogramm 6ram einen hochgradigen 
Hydrocephalus internus, zweimM in Verbindung mit t tydroeephalus ex- 
remus. In 3 Fs ergab sieh eine mittelstarke Erweiterung des Ventrikel- 
systems, in einem Fall (61) mit besonders hervortretender Erweiterung 
und Formver/~nderung des 4. Ventrikels. 
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T~~ 

[ Sch~-[ 
Alter, del- ~Va. Eneephalographischer 

Nr. Name Jahre umfang Blur Neurologiseher Befun4 
Liquor Befund in cm an den Ventrikeln i 

10 

11 

12 

13 

14 
15 

W . V .  5 

V . R .  8 

P . B .  9 

E . T .  9 

M. Seh. 10 

W . D .  10 

M.P. 10 

H .M.  11 

A . B .  11 

F . R .  11 

D. Sel 11 

S. Seh 13 

H . S .  13 

O.S .  13 
M.G.  15 

50,5 

51,0 

55,0 

51,5 

51,0 

51,0 

51,0 

49,0 

51,5 

49,0 

52,0 

51,0 

52,0 

O 

B1. 
+ + + +  
Liq~ O 

O 

Strabismus conver- 
gens, lebhafte Seh- 

nenreflexe 

o~ B.  

O~ B~ 

Reflexe lebhaft,  
Lidflat tern 

O. B .  

o, ]~, 

o. ]~. 

o . B .  

O. B~ 

O~ ]~, 

O~ B. 

o . B .  

O, B .  

O~ B.  

Zunge weieht beim 
Vorstreeken naeh 

rechts ab. Lidflat- 
t e rn  

I)e- 

S.V. asymmetrisch,  
Spitze des R.S.V. leicht 
abgerundet ,  im iibrigen 
keine pathologische Er-  
weiterung des V.S., ge- 
ringe Verlagerung 4es 

V.S. nach reehts  
Geringgradige Erweite- 
rung des V.S., L.S.V. 

Spur > R.S.V. 
S.V. geringgradig er- 

weitert ,  R.S.V. > 
L . S . V .  

R.S.V. nich~ gefiillt, 
L.S.V. und  3. V. nor- 

mal  weit 
V.S. normal weir, 

L.S.V. Spur > R.S.V. 

V.S. normal  weir 

V.S. normal  weir 

Starke Asymmetrie  der 
S.V., L.S.V. und  4. V .  
mit tels tark,  R.S.V. und  
3. V. geringgradig er- 

wei ter t  
M~Bige Erweiterung der 
S.V., geringe Erweite- 

rung des 3. V. 
Starke Asymmetrie  der 
S.V., R.S.V. und  3. V. 
mit te ls tark  erweitert, 

L.S.V. normal weit  

Keine Ventrikelfiillung 

V.S. normalweit,  Spitze 
des L.S.V. gering nach 
auBen oben verzogen 

S.V. mit~elstaxk erwei- 
ter t ,  L.S.V. > R.S.V., 
Spitze des L.S.V. ge- 
ring naeh  auBen oben 
verzogen, 3. V. gering- 

grad_ig erweitert  
V.S. normal  welt 

Keine Ventrikelfiillung 

VS ---- Ventrikelsystem, SV = Seitenventrikel.  
+ seitens eines der El tern ,  -1--{- seitens beider Eltern.  
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belle 1. 

Encephalographischer Erbliche Liquor- 
Befun4 Belastung ~ Geburtstrauma Besonderheiten Luftaus- 

an der Oberfli~che tausch 

bile, 

zisternen der Sch~4el- 
basis erscheinen ab- 

norm hoch 

o~ B, 

o, ~ .  

O~ B~ 

Geringe Verbreiterung 
einzelner Stirnfurchen 

o . B .  

O. ~~ 

l~ber der reehten Hemi- 
sphere etwas ausgiebi- 
gere Luftfiillung als 

fiber der linken 

O~ ]~. 

O~ B~ 

O. B~ 

o . B .  

~ber  tier linkefl Schl~- 
fengegend etwas mehr 

Luftansammlung als 
fiber der reehten 

O~ ]3. ,  

o . B ,  

O 

§ 2 4 7  

O 

§ 

+ 

§ 
O 

Frfihgeburt 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

Schwere 
Normalgeburt 

O 

O 

O 

O 

O 
O 

Chorea minor 

Im ersten Halb- 
jahr Krampf- 

anfMle 

Rachitis 

Rachitis 

Rachitis 

75 

105 

76 

70 

98 

80 

85 

115 

85 

90 

50 

70 

96 

85 
103 
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Nr.  

16 

17 

18 

19 

2O 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 
28 

Name 

P.M. 

A . K .  

A . H .  

G.K.  

M . K .  

L.L .  

Alter,  
J~hre  

40 65,5 

1 49,0 

4 46,0 

4 50,0 

6 

6 

7 

7 

7 

7 

7 

8 47,5 
8 49,0 

Seh~-I 
del- I Wa.  

~mfang Blur 
m em Liquor  

O 

B1. 
+ + + +  

O 

O 

Neurologischer 
Befund 

Knieph~nomene ge- 
steigerg, r. > lk., 
AehillespNinomen r. 
> Ik., Dorsalklonus 
lk., Spasmen an den 
unteren Ex~remit&- 
ten, r. Pupille Spur 
> lk., Zunge weichf 

naeh links ab 

O~ B.  

Motorische Aphasie 

Tabelle 1 

Encephalogral )hiseher  
Befund  

an  den Ven~rikeln 

R.S.V. stark erweitert, 
L.S.V. wegen ungenfi- 
gender Ffillung nicht 
genau zu umgrenzen 

I m -  

Keine Ventrikelftillung 

Keine Ventrikelfftllung 

t V.S. geringgradig er-i  

B1. 
§ 2 4 7 2 4 7  

Liq. -4- 

O 

B1. 
+ + + +  

Liq. 

O. ]~. 

O~ B.  

O. B.  

O~ ]~. 

O~ ]~. 

weitert, 3. V. nach 
rechts verzogen 

V.S. asymmefrisch, L. 
S.V. und 3. V. mgBig 
erweitert, R.S.V. nor- 

mal weir 
Starke Erweiterung der 
S.V., L.S.V. > R.S.V., 
mittelstarke Erweite- 

rung des 3. V. 
S.V. und 3. V. normal 
weir, Erweiterung des 

4. V. 

V.S. normal weig 

O 

O 

O 
O 

Abducensparese 
links 

O~ ]~. 

Knie- und Achilles- 
phgnomen r. ~ lk., 
Babinski rechts an- 

gedentet 
O~ ]~. 

O. t~, 

V.S. geringgmdig er- 
weiterf 

Keine Ven~rikelfiillung 

V.S. mittelstark erwei- 
t~erf 

V.S. normal weiter - 
S.V. geringgradig 
wei~er~, 3.weitV. normal 
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Fortse%zuug). 

508 

Liquor-  Encepha lograph i scher  :Erbliehe G e b u r t s t r a u m a  Besonderhei ten  Luf taus -  
Befund Be las tung  

an  4er  Oberflgmhe tauseh  

+ ~D 250 Uber tier linken 
Hemisph/i, re sichel- 
fOrmige Aufhellung 

Rachitis, 
Litflesche 
Krankheit 

beziUe. 

Reiehliche Luft- 
ansammlung an der 

Seh/~delbasis 
l%eichliche Luft- 

ansammlung an der 
Sch/~delbasis 

Geringe Verbreiterung 
tier Farehen in Stirn-] 

und Scheitelgegend ] 
Oberflaehenfiillung ] 
fiber der reehten / 

Hemisphare, keine fiber / 
der linken / 

O. B.  

o, B. 

o. B.  

o, B,  

O, B~ 

Oberflaehenfiillung 
tiber der r. Schli~fen- 

gegend etwas > lk. 

O. ~B. 

o.]3 .  

O 

O 

+ 

+ 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

Sturzgeburt, 
bohrte unmittel- 
bar danach Kopf 

nach hinten 
Sturzgeburt 

Mutter bei der [ 
Geburt 

Eklampsie, Kind 
asphyktisch 

0 

SteiBgeburt, 
nach G eburt 

Zuckungen im 
Gesicht und r. 

Arm 
S%urzgeburt, da- 
naeh 6 Woehen 

epileptiforme 
Anf/~lle 

SteiBlage 

~3 

O 

Als Si~ugling 
wegen Lues 

latens behandelt 
Rachitis 

Rachitis 

Lues ]atens 

t~aehitis 

Angeborene 
Htiftgelenks- 

luxation 

45 

50 

110 

60 

110 

130 

55 

100 

70 

90 

60 
90 
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Tabelle 1 

I Schii- 
ALlter, I del- W a .  N e u r o l o g i s c h e r  E n c e p h a l o g r a p h i s c h e r  

Nr. Jahre umfan~ Blut Befund Liquor Befund m cm an den Ventrikeln 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

N a r a e  

P.V.  

F . B .  

S .H .  9 

W . G .  9 

I 

R. tt .  9 

E. tL 9 

W.M.  9 

P. Sch. 10 

R . G .  11 

8 53,5 O 

9 55,0 O 

49,0 O 

48,0 O 

51,0 O 

51,5 O 

52,0 0 

52,5 O 

51,5 

] Lk. Augenfacialis > 
rechts. Strabismus 

! eonvergens 

R. Pupille > lk., 
]rechts Ptosis und 

Internuslghmnng. 
Zunge weieht nach 
links ab. Patellar- 
reflexe lebhaft, r. > 
lk., Babinski. Op- 
penheim-r. @, star- 

ker SpeiehelfluB. 
[ M0torische Aphasie 

O. B ,  

o.  B .  

Internusparese links 
Zunge weicht nach 
links ab. Sehnen- 
reflexe an Arraen 
und Beinen gestei- 

ert r. > lk. R. 
atellar- und FaB- 

klonus, Babinski u. 
Oppenheim r. ~-. 
Spasraen an den un- 
teren Extremitgten 
' O . B .  

R. Pupille etwas > 
lk. 

Knieph~,nomen bel- 
l derseits gesteigert 

Babinski links 
angedeutet 

Spitze des L.S.V. Mcht  
abgerundet, ira iibrigen 
keine deutliche Erwei- 
terung der S.V., 4. V. 

stark erweitert 
V.S. stark erweitert 

S.V. mittelstark erwei- 
tert, insbesondere in 

den Vorderh6rnern, 
symmetrisch, 3. V. et- 

I wa normal welt, ebenso 
4. V. 

R.S.V. etwas > L.S.V., 
keine patholog. Erwei- 

/ terungen. Basis des R. 
S.V. leich~ teraporal- 

wgrts verzogen 
V.S. normal weir. R.S. 
V. Spur > L.S.V., un- 
terer Teil des R.S.V. 
leicht temporalw/Lrts 

verzogen 

L.S.V. unvollst~ndig 
geftillt. Ubriges V.S. 

nicht erweitert 
L.S.V. goringgradig er- 

weitert 

L.S.V. nicht geffillt, R. 
S.V. und 3. V. normal 

weir 
S.V. geringgradig er- 
weitert, 3. V. normal 
weir, handschuhfinger- 

f6rmiges Hinterhorn 
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EncephalograPhischer Erbliche Liquor- 
Befund Bel~stung Geburtstrauma Besonderheiten Luftans- 

an der Oberfl~che tauseh 

o . B .  - -  130 

o. B .  

o. B~ 

o, B~ 

o~ ]~. 

o. ]~. 

o. B.  

O, B,  

o. B. 

D 

O 

D 

+ §  

§ 

+ 

§  

+ +  

Zangengeburt, 
Dauer 2 Tage 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

Kleine Narben 
an der Kopf- 

schw~rte. Mutter 
in den letzten 
~ona ten  derGra- 
viditgt dauernd 

krank 

Littlesche 
Krankheit  

Andeutung yon 
Turmsch~del u. 
Sattelnase. Lues 

beider Elfern, 
friiher bei W. 
auck festgestellt 

Rachitis 

150 

115 

55 

55 

70 

85 

90 

65 
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Nr. 

38 

39 
40 
41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 
49 

50 

51 

52 

53 

54 

Name 

~ . K .  

E . N .  
F . K .  
K . L .  

G o O .  

H . H .  

A.L.  

A.O.  

I-I. H. 

K . K .  

E . K .  

C . H ,  

W . L .  

W . H .  

F . U .  

Alter, Seh~- del- 
u.mfang Jahre 

I I l l  c m  

11 

12 
13 
13 

13 

14 

14 

14 

15 

15 

15 
16. 

~Va. 
Blur  

Liquor 

16 

19 

22  

23 

23 

Neurologischer 
Befund 

52,5 O 

50,0 
53,5 
49,5 0 

O 

Tabelle 1 

O. ]3. 

O. ]3. 
o. ]3, 
o. ]~. 

o. ]3, 

Encepha lographischer  
Be fun4  

an  den Ventr ikeln  

V.S. normal weir, L. S.V, 
Spur > R.S.V. 

V.S. normal  welt 
V.S. normal  weir 

S.V. geringgradig er- 
weitert, R.S.V. Spur > 
L.S.V., 3. V. normal)  

weir 
R.S.V. n icht  gefiillt, 51,0 

52,0 

53,0 

52,0 

53,0 

52,5 

54,5 

52,5 

56,0 

49,5 

54,0 

0 

0 

0 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

fibr. V.S. normal  weir 
o . B .  S.V. mi t te ls tark  erwoi- 

I tert ,  L.S.V. > R.S.V., 
3. V. normal wei~ 

o. ]3. V.S. s tark  erweitert, 
L.S.V. > R.S.V. 

Knieph/inomen bei- R.S.V. und 3. V. m&llig 
derseits gesteigert, erweitert, LS .V .  ge- 
Achillesph/~nomen ringgradig erweitert  

lk. > r., lk. Pupille 
> r., Lichtreakt ion 
prompt ,  wenig aus- 
giebig, rechts besser 

als links 
Spasmen an  den un- 
toren Extremit/ i ten,  
Knie- und  Achilles- 
ph/~nomene r. > lk., 
beiderseits FuBklo- 
nus r. > lk., Ba- 

binski beiderseits 
o . ]3 .  

O. ]3. 
O~ ]3~ 

o.]3 .  

O. ]3. 

O. ]3. 

]3abinski r. + ,  
Zunge weieht nach 
r. ab. Gang stamp- 

fend 
0.]3.  

V.S. normal  weir 

V.S. normal weit,L. S.V. 
Spur > R.S.V. 

Keine Ventrikelfiillung 
R.S.V. nicht  gefiillt, 
L.S.V. und  3. V. nor- 

mal weir 
V.S. normal weir 

R.S.V. geringgradig er- 
weitert, L.S.V. und  3.V. 

normal  welt 
V.S. rScht gefiillt 

V.S. normal  weit, L.S.V. 
Spur > R.S.V. 

V.S. normal weit, L. S.V. 
Spur > R.S.V. 
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Encephalographischer Erbliche Liquor- 
Befund Belastung Geburts~rauma Besonderheiten Luftaus- 

an der Oberflache tausch 

o . B .  85 

O~ B .  

o . B .  L 
Oberfl~chenzeichnung ] 
im reehten Scheitel- l 

gebiet- ausgiebiger als i 
im l inken I 

o . B .  l 

O, B .  

o . B .  �84 

O. B ,  

o. B. 

O. B~  

o . B .  
o . B .  

O~ ]~~ 

O. ]~. 

Farchen  in Stirn- und 
Scheitelgebiet gering- 

gradig verbrei ter t  
Oberfl/~chenzeichnung 

lk. > r . ,  o. B. 

O. B .  

+ +  
+ +  

+ 

§ 

+ +  

+ +  

+ 

§ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ +  

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

O 

Ubers~reckbare 
Fingergelenke 

Rachi~is, 
mit  3 J ah ren  

Kopfgrippe 

Rachit is  

Littlesche 
Krankhei t  

Vom 4. Monat  
bis zum 4. Jahre  

epilelotiforme 
Anfglle " 

Vereinzelt 
epileptiforme 

Anfi~lle 

~i~ 1/, J ah r  
epileptiforme 

Arff/~lle 

95 
75 
78 

70 

80 

90 

100 

80 

120 

105 
8O 

S5 

85 

80 

60 

100 
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Tabelle 1 

I Sch~- I E n e e p h a l o g r a p h i s e h e r  
i A l t e r ,  1 del- I W a .  N e u r o l o g i s c h e r  B e l u n d  

N r .  N a m e  i J a h r e  u m f a n g  B l u r  Befund 
in  cm L i q u o r  a n  d e n  V e n t r i k e l n  

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

a . a .  

G.P. 

J~. G .  

R.T. 

R.F.  

I ~  

Ch. K. 

42,5 

46,0 

48,0 

46,0 

49,5 

51,5 

54,0 

O 

O 

O 

;5 

O 

O 

Idi- 

Lich~reaktion der I Starke Erweiterung des 
Pupillen wenig aus , /V.S,  L.S.V. > R.S.V. 
giebig, bei Licktein- 
fallNystagmus, Seh- 
nenreflexe gestei- i 

gert, Babinski undi 
Oppenheim beider- 
seits + ,  Spasmen 
~n unteren und obe- 
ren ExtremitS, ten, 

Amaurose 

Pupillen = weir, Starke Erweitemng des 
entrundet, Babinski V.S., L.S.V. > R.S.V. 
beiderseits ange- 

deutet 

O. B .  

O. t~. 

Knie- und Achilles- 
sehnenphgnomene 
gesteigert, r. > lk., 
Gang breitbeinig u. 

unsicher 

O. ]~. 

L. Pupille steck- 
nadelkopfgroB, r. 
etwas weiter, beide 
eatrundet, t~eaktion 
auf Licht prompt, 

wenig ausgiebig, 
Achillessehnen- 

refiexe nicht ausl6s- 
bar, da beide FiiBe 
in SpifzfuBstellung 

fixiort, Patellar- 
: reflexe beiderseits 
gesteigert, Babinski 
beiderseits + ,  Ober: 
schenkel adduzior~, i 
Sp~smen'an den un- ] 
teren Extremitgten i 

Mittelstarke Erweite- 
rung des V.S., Ven- 
trikelverziehung nach 

rechts 

Starke Erweiterung des 
V.S., L.S.V. > R.S.V., 
geringgradige Verzie- 

hung des V.S. nach 
links 

S.V. und 3. V. normal 
welt, L.S.V. Spur > 
R.S.V., 4. V. erweitert 

Starke Erweiterung des 
V.S., L.S.V.R.S.v.Spur > 

S.V. und 3. V. mgBig 
stark erweitert, L.S.V. 
Spur > I~.S.V., 4. V. 

stark erweitert 
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Encepha log raph i sche r  ]~rbliche Liquor-  
Befund  Be l a s tung  G e b u r t s t r a u m a  Besonderhe i ten  Luf~aus- 

a n  t ie r  Oberfl~che tausch  

oten. 

0berfli~chenffillung 
fiber 4. r. Hemisphgre 
ansgiebiger als fiber der 
linken. Starke Verbrei- 
terung s~mtlicher ~ur- 

chen 

Reichliche Ober- 
flgchenffillung, Verbrei- 

terung si~m~licher 
Furehen 

Oberfl~chenzeichnnng 
r. ~ lk., Verbreiterang 
der r. Furehen in Stirn- 

und Schei~elgebiet 

Vermehrte Oberfli~chen- 
ffillnng fiber tier linken 

Hemisphere 

o. B. 

O. B. 

Obeffl~chenfiillung 
fiber tier r. Hemisphere 
ausgiebiger als fiber der 

linken 

O 

§ 

§ 2 4 7  

Achtmonats- 
kind, Geburt 

rasch, Asphyxie, 
am 2. Tage Ans- 
setzen der Herz- 

ti~tigkeit, 
3 Wochen durch 

Nase erni~hrt 

O 

Asphyxie 

O 

O 

Gebur~ schwer, 
langdauernd, am 
2. Tage danach 

epileptiforme 
Anf~lle 

Rachitis, 
Littlesche 
Kramkheit 

Rachitis, 
fiberstreckbare 

Gelenke, 
Hypotonie 

Rachitis 

Littlesche 
Krankheit 

200 

130 

112 

160 

75 

120 

150 
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Tabelle 1 

Nr. Name ~klter, - Wa. Neurologischer Eneephalo~raphiseher 
Jahre I u.mfang] Blur Befun4 Befun4 ' Liquor an den Ventrikeln lIl ~Ill ] 

62 I . K .  6 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

H . J ,  

I J 

W. Sch. i 

K , B .  

H . W .  

H . W .  

H. Sch. 

I-I. B. 

9 

10 

13 

48,0 O 

- -  O 

51,0 

Sehnenreflexe ge- ]Keine Ventrikelfiillung 
steigert, Ful~klonus I 
beiderseits, Babins-I 
ki, Oppenheim, Gor- 
don I I  beiderseits + ,  
Spasmer~ an den un- I 
teren Extremit~ten I 
Strabismus conver- '~ L.S.V. Spur > I~.S.V., 
gens, rotator ischer  V.S. normal welt 

Nystagmus 

Steigerung der 
Knieph/~nomene 

beiderseits, Oppen- 
heim lks. angedeutet ) 

51,0 0 

49,0 0 

47,0 0 

o, B .  

O, B .  

[1~ Pupille > lk ,  
Sehnenreflexe seh'r 
lebhaft, Spasmen an 
den Unteren Extre- 

mitaten 

50,0 

52,0 

57,0 

0 

0 

0 

O. B .  

L. Pupflle verzogen, 
l~eaktion auf Licht 

wenig ausgiebig 

o . B .  

V.S. geringgradig er- 
weitert, L.S.V. > R. 

S.V. 

R.S.V. nicht gefiillt, 
L.S.V. und 3. V. nicht 

erweitert 

V.S. nickt erweitert, 
Spitze des L.S.V. naeh 
auBen oben verzogen 

Keine V.-Fiillung 

~Iittelstarke Erweite- 
rung tier S.V., 3. V. 

normal welt 
V.S. geringgradig 

erweitert 

Keine V.-Ftillung 
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i 
Encephalographischer Erbliche Liquor- 

Befund Geburtstrauma BesOnderheiten Luftaus- 
an tier Oberfl~che Belastung tausch 

q- O 100 Oberflgchenffillung 
fiber der Ik. Hemi- 
sph/~re besser als fiber 

der r., linksseitige 
Furchen z. T. verbrei- 

ter~ 

Oo ]~~ 

o~ B .  

O. B .  

Obeffl~ehenffillung 

o .B.  

O 

O 

O 

Mutter Geburtsdauer 
soll Lues I 4 Tage 
gehabt I 

kaben, im I 
iibr~en [ 

O Gebur~ 14~Tage 

Epileptiforme 
Anfglle seit 

dem 1. Jahre, 
Littlesehe 
Krankheit 

Mit 1/2 Jahr fie- 
berkafte Erkran- 
kung, nach~r~g- 
lich als Gehirn- 
grippe bezeieh- 

ne~ 
Mutter w/ihrend 
der Graviditgt 
schwere Grippe 

2 Narben auf 
dem behaarten 

Sehgdel, im 
Sguglingsalter 
angeblieh Fall 
auf den Kopf 
Mit 6 Woehen 
schwere Ern/~h- 

rungsstSrung mit 
Hornhauterwei- 
chung, Erblin- 

dung 
Littlesche 

O, B .  

Oo B .  

Oberflgehenzeichnung 
fiber dem r. Sehlgfen- 
gebiet ausgiebiger als 

fiber dem lk. 

O 

O 

O 

zu frfih, 
SteiBlage, 

Gewicht 3 Pfund 

O 

O 

Krankheit 

Mongoloide 
Idi0tie 

Im Kindesalter 
2mal  Grippe, 
starke ~ber- 
streckbarkeit 
der Gelenke 

1923 1 Tag lang 
epileptiforme 

AnfMle. An der 
KreuzUng der 
A-Naht runder 
Knoct~endefekt 
(Balkenstieh, 

1923) 

70 

80 

60 

62 

65 

80 

85 

180 

Archiv fiir Psyehiatrie. B4. 91. 34 
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Nr: 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

N a m e  

M.F. 

H . H .  

H . W .  

F.B. 

E . D .  

W.H. 

A. St. 

W.F. 

Sch~- 
Al te r ,  del- W a .  
J a h r e  umfang  B l u r  

in cm L i q u o r  

13 50,5 O 

14 56,0 

16 54,5 O 

17 52,0 

19 54,5 O 

20 49,0 O 

22 54,0 

23 53,0 0 

Neuro log i scher  
Befun4 

O. ]~. 

O~ ]~. 

Aehillesphi~nomen r. 
> lk., r. Pupille > 
lk., entrundet, Lieht. 
reaktion prompt, 
wenig ausgiebig. 

Konvergenz- 
reaktion prompt, 
wenig ausgiebig 

o.B. 

Strabismus conver- 
gens 
o . B ,  

o . B .  

o . B .  

Tabelle 1 

E n e e D h a l o g r a p h i s c h e r  
Bes 

an 4en Ventrikeln 

L.S.V. ~ I~.S.V., L. 
i S.V. geringgradig er- 
I weitert, R.S.V. und 
i 3. V. normal weir i 
i L.S.V. Spur ~ R.S.V., 
keine deutliche Erwei- 

terung, handschuh- 
fingeff5rmiges Hinter- 

horn 
L.S.V. stark erweitert, 

R.S.V. nicht geftillt 

L.S.V. geringgradig er- 
weitert, R.S.V. normal 

welt 

V.S. geringgradig 
erweitert 

V.S. stark erweitert, 
R.S.V. > L.S.V. 

I V.S. nicht erweitert, 
R.S.V. Spur > L.S.V. 

V.S. nicht erweitert, 
R.S.V. Spur > L.S.V. 

Analog den 2 erws Fs mit isolierter Erweiterung des 4. Ven- 
trikels unter den Imbezillen sin4 auch hier Hinweise au~ geburtstrau- 
matische Sch~digungen in der Anamnese vorhanden. Bei Fall 59, der 
eine Erweiterung des 4. Ventrikels bei im fibrigen normalweitem Ven- 
trikelsystem zeigt, weist der neurologische Befund auf cerebrale St6rungen 
organischer ~a tur  bin. Dreimal wird eine Verziehung des Ventrikel- 
systems naehweisbar, ffinfmal bleibt die Ffillung der Hirnkammern 
ganz oder teflweise aus. Bei Fall 62, einer Littleschen Krankheit, sind 
die linksseitigen Furchen zum Tefl deutlich verbreitert, die Luftan- 
sammlung fiber der linken Hemisphi~re ist reichlicher als fiber der rechten. 
Abgesehen yon geringgradigen Erweiterungen und Ausbleiben der Ven- 
trikelffillung fanden sich unter 24 hochgradig Oligophrenen 12 F~lle 
mit deutlich pathologisehem Enceph~logramm. 

Die Encephalographie deckte mithin in einem unseres Erachtens 
relativ hohen Prozentsatz deutliche organisehe Ver~nderungen am Hirn 
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Encephalographischer 
Be fund 

an der Oberfli~che 

Oberfl~chenzeichnung 
r. besser als lk. 

O~ ]3~ 

o.]3. 

O. ]3. 

O. ]3. 

0 . ] 3 .  

0.]3. 

0.]3. 

Erbliche 
Belastung 

O 

+ 

+ +  

+ 

+ +  

+ +  

+ 

Geburtstramna 

D 

O 

Schwere Geburt 
langdauernd 

D 

0 

Schwere lang- 
dauernde Gebur~ 

O 

D 

Besonclerheiten 

Mi$ 2x/2 Jahren 
epileptiforme 

Anfglle, sp~$er 
nicht wieder 
aufgetreten 

Ms S~ngling 
epileptiforme 

AnfMle, Sl~er 
wieder ver- 
schwunden 

Seltene epilepti- 
forme Anf~lle 

Liquor- 
Luftaus- 
tausch 

8O 

140 

80 

90 

70 

100 

90 

95 

auf, auf die in einem groBen Tefl der Fs weder der Befund am Nerven- 
system noch die ~uBere Kopfform schlieBen lieB. 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, besteh~ zuweilen eine auffaUende 
Inkongruenz zwischen Sch~delgrSBe und Ventrikelweite. Am eindruckS- 
vollsten tritt  das in zwei Fs yon Mikrocephalie hervor (55, 76), be i  

denen die Encephalographie deutliche Erweiterungen am Ventrikelsystem 
ergab. 

Unser Material ist zu gering, als daB es sichere Schtfisse auf die 
Haufigkeit und den Grad pathologischer Ver~nderung bei den drei 
Sehwaehsinnsgraden zulieB. Immerhin deu~en unsere Befunde doch 
darauf hin, dab sich bei den Idioten relativ h~ufiger hochgradige Ab- 
weichungen yon der Norm finden als bei den Debilen uncl Imbezillen. 

Unser Material wurde welter daraufhin geprifft, in wieweit ein yon 
der Norm ahweichender encephalographiseher Befund mit kliniseh- 
neurologisch krankhaftem Befund einherging. Ohne dal~ wir diese 

34* 
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Ergebnisse, die im folgenden nack der Sckwere des Befundes besprochen 
werden, noch einmal tabellarisch zur D~rstcllung bringen, ergab sick 
folgendcs : 

Es fanden sieh insgesam~ 10 Fs (16, 21, 30, 44, 55, 56, 58, 60, 73, 
76) mit starker Erweiterung des Ventrikelsystems, in 3 F~llen (16, 55, 
56) verbunden mit tIydrocephalus externus. Ein abweichender Befund 
am Ncrvensystem war bei 5 dieser Fs zu erheben (16, 30, 35, 56, 73). 
Bei Fall 58 wurde eine Verziehung des Ventrikelsystems nach links 
sichtbar, die Luftansammlung fiber der linken Hemisphs war deutlich 
reiehlicher als fiber der rcchten. Am Ncrvensys~em fanden sick keine 
Anzeicken ftir diesen pathologischen Befund am Hirn. In 12 Fs 
wurde eine mittelstarke Erweiterung mit zum Teil erheblichen Asymme- 
trien des Ventrikelsystems, geringen Verziekungen und ungleichms 
Oberfl~chenffillung im Encephalogramm nackweisbar (8, 9, 10, 13, 20, 
26, 31, 43, 45, 57, 61, 68). Nur bei 3 dieser F~lle fanden sick StSrungen 
am Nervensystem (26, 45, 61). In 3 F/~llen t ra t  eine isolierte Erweiterung 
des 4. Ventrikels hervor bei sonst normalweitem Ventrikelsystem (22, 
29, 59), in einem Fall (61) erwies sick der 4. Ventrikel stgrker als das 
fibrige Ventrikelsystem erweitert. Bei 3 dieser 4 F&lle (29, 59, 61) war 
am Nervensystem e in  regelwidriger Bcfund zu erheben, in 3 F~llen 
fanden sich anamncstische Hinweise auf geburtstraumatisehe Sch~di- 
gungen (22, 29, 61). 

In 6 F~llen wurden bei leichten Erweiterungen oder normalweit-en 
t t irnkammern geringgradige Verziehungen am Ventrikelsystem ence- 
phalographiseh feststellbar (1, 12, 19, 32, 33, 66). Bei Fall 33 land sick 
klinisch ein Littlescher Symptomenkomplex, bei Fall 1 eine Chores 
minor; in den fibrigen Fgllen waren keinerlei neurologische Abweichungen 
vorhanden. Geringgradige Erweiterungen mit zum Tell leichten Asym- 
metrien der Seitenvcntrikel jedock ohne Verziehungen traten in 13 F~llen 
zutage. 

Wie sckon im vorhergekenden erw~hnt, wagen wir nicht, diese F/~lle 
als sicker pathologisch zu bewerten, da die Grenzen des Normalen bisher 
nick~ genfigend festgelegt sind. Ausbleiben der Fiillung eines Seitenven- 
trikels beobaekteten wir in 5 F~Ilen (4, 36, 42, 49, 65), worunter sich 
viermal der rechte Seitenventrikel befand. Ausbleiben der Ffillung des 
ges~mten Ventrikelsystems war in 10 F~llen zu verzeichnen (11, 15, 
17, 18, 25, 48, 52, 62, 67, 70), unter denen sich zwei Kinder mit Littleseher 
Erkrankung befanden (62, 67). Bei Fall 52 und 62 war ein abweichender 
Befund an der Oberfl~che zu erheben. Inwieweit bei Nichtffillung 
pathologische Verhs zugrunde liegen, bleibe dahingestellt. Die 
Ansickten fiber die Bewertung dicser Nichtfiillung des Ventrikelsystems 
sind geteflt. Manche Autoren sehen in ihr eincn Zufallsbefund, w~hrend 
andere sie wieder als unbedingt pathologisch betrachten. Foerster hs 
die Nichtffillung auf Grund seiner Erfahrung ffir pathologisch, weft die 



Arbelten zur Frage des angeborenen Schwachsinns. VI. 515 

Mehrzahl der F~lle, bei denen sieh die Ventrikel yon unten nieht fiillen, 
die dureh Ventrikelpunktion ausgefiihrte Ventrikologral~hie eine starke 
Erweiterung der Seitenventrikel aufwies, und weft die Passageprobe 
mittels Jodnatriums eine oft erhebliehe VerzSgerung des Jodiibertritts 
yore Ventrikelinneren in den Lumballiquor aufdeekte. Vor allem abet 
konnte Foerster in zahlreichen Fallen yon Nichtffillung der Ventrikel 
bei der Operation naehweisen, dab die Kommunikation zwischen dem 
4. Ventrikel und dem Subarachnoidalraum dureh meningeale Membranen 
oder dutch das in das Foramen magnum lest hineingepregte Cerebellum 
aufgehoben war. In  F~tllen, bei denen die Fiillung eines oder beider 
Seitenventrikel ausbleibt bei Fiillung des 4. und 3. Ventrikels wird das 
Passagehindernis in die Gegend des Foramen Monroi verleg~ werden 
miissen. Wie dem aber auch sei, es wird sick aus der Nichtfallung der 
Ventrikel kein sieherer Schlu6 auf die Art  und Schwere der pathologischen 
Ver/~nderungen ziehen lassen. Ich erinnere bier an einen yon uns frfiher 
mitgeteflten Full 1, bei dem die erste Encephalographie eine Nichtfiillung 
der Ventrikel ergab, bei zweiter Lufteinffihrung sich das Ventrikelsystem 
gefiillt hatte, und im Encephalogramm aufter einer Erweiterung des 
linken Seitenventrikels ein mit demselben communieierender porence- 
phaliseher Defekt sichtbar wurde. 

=&us unseren tabellarisehen (ffbersichten geht sehliel~lich hervor, dal~ 
sich bei klinisch krankhaftem Befund am Nervensystem keineswegs 
immer ein encephalographisch pathologischer Befund aufweisen lie6. 

Unter 7 F&llen mit  Littleseher Krankheit  (16, 33, 46, 55, 61, 62, 67) 
(einmal verbunden mit Debflit/~t, zweimal mit Imbezfllit/~t, viermal mit 
Idiotie) fanden sich normale Verh/s bis zu den schwersten Ver- 
/~nderungen am Ventrikelsystem und der Oberfl/iehe. In  2 F/~llen war ein 
Ausbleiben der  Ventrikelfiillung zu verzeichnen, was Koschewnikow und 
Kruse  gerade beim Little mehrfach beobachtet haben. 

Bei den iibrigen F/illen, ieh habe der Vollst/~ndigkeit halber auch ganz 
geringgradige Regelwidrigkeiten im neurologisehen Befund beriick- 
sichtigt, ergab die Encephalographie alle ~berg/~nge yore ~qormalen 
bis zu sehweren Ver~nderungen am Hirn, ohne dab sich in der Mehrzahl 
der F/tlle eine bestimmte Herdlokalisation im Encephalogramm er- 
mSgliehen ]ieft. Der Befund ist in jedem Falle aus der ersten Tabelle 
ersiehthch und vergleiehbar, so daft s ich ein n/~heres Eingehen auf die 
Befunde im einzelnen eriibrigt, i 

Wir haben schlie$1ich unser ganz besanderes Augenmerk den Fragen 
der Beziehungen zwisehen geburtstraumatisehen Scl~tdigungen und 
encephalographisehen Befunden zugewandt. 

In unserer zweiten Tabelle (siehe S. 516--519) haben wit aus unserem 
Material die F/~lle mit regelwidrigem Geburtsverlauf zusammengestellt. 

i Jacobi und H. Winkler: Arch. f. Psychiatr. 81, H. 3. 
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Ta- 

Scha- 1 4el- I Wa. Regelwidrigkeit Encephalographischer 
Nr. Name umfang Blur hei tier Geburt Befun4 

i~ em Liquor an den Ventrikeln 

1 0 l~r tihgeburt 

4 

10 

w.v, 

E . T .  

W. Lo 

P . V .  

Alter, 
Jahre 

5 50,5 

2 42,5 

8 47,0 

O Achtmonatskind, 
Geburt sehr rasch, 
Asphyxie am 2.Tage 
Aussetzen tier Herz- 
ti~tigkeit, 3 Woehen 
dureh Nase ern~hrt 

Geburt 14 Tage zu 
frith, Stei~lage, Ge- 

wicht 3 Pfnnd 

Mutter bei der Ge- 
bur~ Eklampsie, 

Kind asphyk~isck 
Aspkyxie 

Sturzgebur~, bohrte 
unmittelbar danach 
Kopf nach hinten 

Sturzgebul~ 

Sturzgeburt,danach 
6 Wochen epilepti- 

forme Anfs 
SteiBgebur~, nack 
Geburt Zuckungen 
im Gesicht und r. 

Arm 
Zangengeburt, 
Dauer 2 Tage 

S.V. asymmetrisck, 
Spitze des R.S.V. leicht 
abgerundet, im iibrigen 
keine pathologische Er- 
weiterung des V.S., g e -  
ringe Verlagorung des 

V.S. nack rechts 
Starke" Erweiterung des 
V.S., L.S.V. > R.S.V. 

Keine Ventrikelfiillung 

S.V. und 3. V. normal 
welt, Erweiterung des 

4. V. 
Mittelstarke Erweite- 
rung des V.S., Ven- 
trikelverziehung nach 

oben rechCs 

V.S. asymmetrisch, 
L,S.V. und 3. V. ms 
erweitert, R.S.V. nor- 

mal weir 

Starke Erweiterung der 
S.V., L.S.V. > R.S.V., 
mittelstarke Erweite- 

rung des 3. V. 
Keine Yentrikelfiillung 

V.S. geringgradig 
erweitert 

Spitze des L.S.V. leicht 
abgerundet, im iibrigen 
keine deutliehe Erwei- 
terung der S.V., 4 V. 

stark erweitert 
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belle 2. 

Erbliehe i Eneephalo- Neurologischer I Belastung t Klinisehe graphiseher Befun4 Befun4 Diagnose Besonderheiten 
an 4er Oberflhehe 

Debilit~t Zisternen der Sch~- 
delbasis erscheinen 

abnorm hoch 

Obeffl/~ehenffillung 
fiber der r. Hemi- 
sphere ausgiebiger 
als fiber der linken, 

Starke Verbreite- 
rung si~mtlicher 

Furchen 

O~ B .  

O. B~ 

Oberfl/~chenzeich- 
hung r. > lk., Ver- 
breiterung der r. 
Furchen in Stirn- 
und Seheitelgebiet 
Oberfl~chenffillung 

fiber der reehfven 
Hemisph/~re, keine 

fiber der linken 

o~ B .  

0~ B .  

O~ ]~~ 

0~ ]~~ 

Strabismus conver- 
gens, lebhafte 
Sehnenreflexe 

Lichtreaktion der 
2upillen wenig aus- 
giebig, bei Licht- 
einfalt ~qystagmus, 

Sehnenreflexe ge- I 
steigert, Babinski u. I 
Oppenheim bds. 4 ,  
Spasmea an unteren I 
un4  oberen Extre-I  
mit~ten. Amaurose 
R. Pupille < lk., 
Sehnenreflexe sehr I 
leb]xaft, Spasmen an I 
den unteren Extre-/  

mit~ten ] 
o . B .  

o . B .  

o~ B~ 

o~ Bo 

0.  B~ 

Abdueensparese 
links 

Lk. Augenfacialis > 
reehts, Strabismus 

convergens 

0 

0 

0 

§ 

+ §  

§ 

0 

O 

0 

0 

Idiotie 

Idiotie 

Idiotie 

Imbezil- 
litb.t 

Imbezil- 
liti~t 

Imbezil- 
lit~t 

Imbezil- 
liti~t 

Imbezil- 
liter 

Rachitis, 
Littleseke 
Krankheit 

Littlesche 
Krankheit 

Raehitis 

Raehitis 
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Nr.  

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Name 

Ch. K. 

t I .W.  

L.S.  

H.M. 

H.W.  

W . H .  

I S c h ~ -  I 
A l l . r ,  [ del- I Wa.  
] J a h r e  umfang B lu r  

in cm Lquor  

11 

16 

20 

Tabelle 2 

1Eegelwidrigkeit  
bei  der  Gebur t  

Eacepha lograph i sehe r  
Bef lmd 

a n  den  Vent r ike ln  

54,0 

49,0 

49,0 

54,5 

49,0 

O Geburt schwer, 
langdauernd, am 2. 
Tage danach epi- 
leptiforme Anfiille 

Geburtsdauer 
4 Tage 

S~eiBlage 

Schwere Normal- 
geburt 

Schwere Geburt, 
langda~ernd 

Schwere Geburt, 
langdauernd 

S.V. und 3. V. mggig 
stark erweitert, L.S.V. 
Spur > R.S.V., 4. V. 

stark erweiter$ 

V.S. nicht erweitert, 
Spitze des L.S.V. nach 
auBen oben verzogen 

V.S. mittelstark 
erweitert 

Starke Asymmetrie der 
S.V., L.S.V. und 4. V. 
mittelstark, R.S.V. und 
3. V. geringgradig er- 

weitert 
L.S.V. stark erweitert, 

R.S.V. nich$ gefiillt 

V.S. stark erweitert, 
R.S.V. > L.S.V. 

I n  e inem Fal le  ergab sich encepha lographisch  eine ger inggradige 
Erwe i t e rung  des Vent r ike lsys tems,  in 2 Fs war  eine Niehtf i i l lnng 
des Vent r ike lsys tems,  in 13 F/~llen deut l iche mehr  oder minde r s t a rke  
Erwe i t e rungen  a m  Vent r ike lsys te  m und  Verziehungen nachweisbar .  

Erw/~hnenswert  erscheint  uns, dab  sich un te r  diesen F/~llen viermM eine 
auffa l lend s t~rk he rvor t r e t ende  Erwei t e rung  des 4. Ventr ike ls  fand,  
in 2 Fi~llen bei  sonst  normMweiten  Se i tenvent r ike ln  und  3. Ventr ikel .  
I n  Fa l l  7 f~nd sich eine Lues  congeni ta .  
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Fortsetzung). 

5]9 

Encephalo - 
graphischer Behind 
an der Oberfl/i.che 

Oberfl/~ehenfiillung 
fiber der r. Hemi- 
sph/~re ausgiebiger 
als fiber der linken 

Oberfl6ehenftiltung 
fiber der lk. Sehei- 
telgegend besser als 

I fiber der reehten 

Oberfl/~chel~f fillung 
fiber der r. Sehl/~fen- 

. gegend etwas > lk. 
t 
Ober der rechten 
Hemisph/~re etwas 
ausgiebigere Luft- 
fttllung als fiber der 

linken 
O.  ]~ . "  

O.  ~ .  

Erbliche lqeurologischerBefund Belastung 

L. Pupille steek- 
nadelkopfgroB, r. et- 
was welter, beide 
entrundet, Reaktion 
auf Licht prompt, 

wenig, ausgiebig, 
Aehillessehnen- 

reflexe nicht ausl6s- 
bar, da beide FiiBe 
in SpitzfuBstellung 

fixier~, Patellar- 
reflexe beiderseits 
gesteigert, Babinski 
beiders. + ,  Ober- 
schenkel adduzierL 
Spasmen an den un- 
teren ]~xtremit~,ten 

o.B. ~i 

.. 

Knie- und Achilles- 
ph~,nomene r. > lk. 
Babinski r. ange- 

deutet 
o.B. 

Ltter I 
LuesJ 

Iabt 1 
,n, imt 
a~en ] 

Achillesphanomen r. 
> lk., r. Pupille->. 
lk. entrundet, Licht- 

und Konvergenz- 
reakbion prompt, 
wenig ausgiebig 

o .B .  

~[lini~ohe 
Diagnose 

Idiotie 

Idiotie 

Imbezil- 
litgt 

+ Debilit/~t 

+ 

+ +  

Idiotie 

Idiotie 

Besonderheiten 

Littlesche 
Krankheit 

Mit 6 Wochen 
schwere Ern/~h- 

rungsstOrung 
mir Hornhaut 

erweich~ng, 
Erblindung 

Mit 21/2 Jahren 
epileptiforme 

AnfMle, sp~,ter 
nicht wieder auf- 

getreten 

Seltene epilepti- 
forme Anf/J, lle 

A m  wenigs ten  anamnes t i sch  gekl i i r t  s ind die l e tz ten  3 Fgl le ,  in  denen  
uns nur  die wenig prgzise Angabe  der  schweren,  l angdaue rnden  Gebur~ 
den  Hinweis  auf  ein mSgliches G e b u r t s t r a u m a  gab.  I m m e r h i n  war  auch 
bei  diesen Fg l l en  ein e inwandfreier ,  pa thologischer  Befund  im Ence-  
p h a l o g r a m m  zu erheben.  

Es  is t  bekann t ,  dab  auch bei  regel recht  ver laufender  Gebur t  eine 
B lu tung  in die Meningen bzw. die H i rnsubs t anz  keineswegs ausgeschlossen 
ist.  Es  f i ihr t  unseres E rach t ens  aber  z u  wel t  in  hypo the t i sches  Gebie t ,  
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wollte man den Versuch machen, umgekehrt  auf Grund des encephalo- 
graphischen Befundes die F/tile mit  wahrscheinlichen Gcburtstraumen 
herausstellen. 

In  diesem Zusammenhange mSchte ich noch darauf hinweisen, dab 
die an den hiesigen Anstalten angestellten Nachforschungen 1 fiber das 
Schicksal regelwidriger Geburten (Zangengeburt, Frfihgeburt, protrahierte 
Geburt, Lagewidrigkeiten) folgendes Ergebnis zeitigten: 

Von 848 Dystokien eines thfiringischen Landkreises verstarben 
w/~hrend oder sofort nach der Geburt 473 F/tile = 55,8o/0, w/~hrend 
der ersten 2 Lebensjahre weitere 88 F/tile----10,4~ Von den ~ber-  
lebenden 287 Fallen (33,8O/o) wurden 34 F/~lle = 11,84~ auff/tllig, unter 
diesen befinden sich 32 Schwachsinnige, 1 ffagliche Epilepsie und 
1 Psychopath. 

Von 379, als regelwidrige Geburten yon der Universit/~tsfrauenklinik 
Jena  namhaf t  gemachten F/tllen wurde das Schicksal yon 237 = 62,530/0 
verfolgt. Von diesen waren w/thrend der ersten 2 Lebensjahre 62 = 26,1~ 
verstorben. Von den sieh noch amLeben  befindlichen 175F/filch ~ 73,840/0 
sind 35 = 200/0 als auff/tllig aus der Beobachtung geschieden. Unter  
diesen befinden sich 32 Schwachsinnige und 3 Psychopathen. 

Dazu ist zu bemerken, dab nicht in allen F/tllen das Geburts t rauma 
als einziger /ttiologischer Faktor  ffir die abnorme geistige Entwicklung 
in Frage kam, da unter den Eltern dieser F/tHe sich 22 Schwachsinnige 
befanden. 

Ob der Sehwachsinn dieser Eltern endogenen, in diesem Fall als 
Erbliehkeitsfaktor in Betracht  zu ziehen, oder exogenen Ursprungs ist, 
konnte nieht entschieden werden, da die Angaben fiber Geburt,  Vor- 
fahren und Erkrankungen im Kindesalter nur sehr unsichere waren. 

Brugger konnte mi~ grSBter Wahrscheinlichkeit bei seinen genea- 
logischen Untersuchungen der Schwachsinnigen der hiesigcn Anstalt  
unter 254 F/~llen in 21 F/tllen, d .h .  in 8,20/0 seiner F/tHe, als Ursache 
der Oligophrenie seiner Probanden ein Geburts t rauma feststellen 2. 

Jacobi und Konstantinu kon3men auf Grund ihrer Untersuchungen 
zu dem SchluB, dab dem Geburts t rauma wohl eine Bedeutung als/ t t io-  
logischcr Faktor  des frfih erworbenen Schwachsirms zukommt,  dab 
ihm aber ausgehend yon der Gesamtzahl der Geburtcn ffir die am Leben 
gebliebenefl Kinder kein fiberm/tBiges Gewicht beizulegen ist. Ein 
wcitcrer Haupt faktor  in der Atiologie des angeborenen Schwachsinns, 
die erbliche Belastung, ist anamnestisch in unseren F/tHen 47real nach- 
zuweisen, in 32 F/tllen seitens eines der Eltern, in 15 Fallen yon beiden 

1 Mitgeteilte Resultate aus einer im Druck befindlichen Arbeit yon W. Jacobi 
und Th. Komstantinu aus den hiesigen Landesheilanstalten: ,,Dystokie und 
Schwaehsinn. 

Mitgeteilte Resultate ~us einer im Druck beflnd]ichen Arbeit yon C. Brugger: 
,,Genealogische Untersuchungen an Sehwachsinmgen" aus den hiesigen Landes- 
hei]anstalten. 
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Eltern her. 6 F/ille davon lassen sich als verd/ichtig auf Geburtstrauma 
aus diesen isolieren. Eine kongenitale Lues konnte in 4 F/fllen naeh- 
gewiesen werden, in weiteren 2 F~!len soU das Kind als S/iugling wegen 
einer solehen behandelt worden sein. Blur- und Liquorwassermann 
waren bei der jetzigen Untersuchung negativ. 

In  Fall 41 und 63 (Tub, 1) sind Hinweise auf einen in frtiher Kindheit  
durehgemachten eneephalitischen ProzeB vorhanden. 

Rachitische Merkmale trafen wir bei 13 unserer untersuchten F/~lle 
an, ein gegeniiber anderen Mitteilungen yon Untersuehungen an Schwaeh- 
sinnigen relativ geringer Prozentsatz. 

Zusammenstellung. 
Bei 78 F/illen angeborener oder friih erworbener Oligophrenie wurde 

die Eneephalographie ausgefiihrt. 
Dieselbe deckte in 31 F/~llen deutliehe Vers an den Ven- 

trikelhohlriiumen auf. 
In  13 F/~llen fanden sich geringgradige Erweiterungen am Ventrikel- 

system, die in Anbetraeht der unscharfen ~berg~nge vom Normalen 
zum Pathologischen nicht als sicher pathologisch gewertet wurden. 

In 16 Fifllen war eine Nichtfiillung des Ventrikelsystems oder einzelner 
Abschnitte desselben festzustellen, in 2 F/illen mit Verbreiterung einzelner 
Hirnfurehen einhergehend. 

In  19 F/~llen fanden sieh im Encephalogramm keine Abweichungen 
yon der Norm. 

Es wurden die einzelnen F/ille naeh dem Grade der geistigen Rfick- 
st/~ndigkeit tabellariseh geordnet. Dabei zeigte sich, dab zwar keine 
einheitlichen Beziehungen zwisehen Schwaehsinnsgrad und eneephalo- 
graphisehem Befund vorhanden sind, doch fanden sieh in der Gruppe 
der Idioten relativ h/~ufiger hoehgradige Ver/inderungen an den Hirn- 
hoklr•umen als bei den Debflen und Imbezillen. 

Die encephalographisch yon der Norm abweiehenden Befunde wurden 
herausgegriffen und mit dem neurologisehen Befund der betreffenden 
Fitlle vergliehen. 

Dabei ergab sich, abgesehen yon den Einzelergebnissen, die aus der 
Tabelle ersichtlich sind, dal~ sich bei 33 Fi~llen mit regelwidrigem ence- 
phalographischen Befund nur in 13 F/~llen neurologische StSrungen, 
zum Teil ganz geringfiigiger Art, vorfanden. 

Umgekehrt wurden aus dem untersuchten Material, ohne dal~ wir in 
den vorangehenden Ausftihrungen im einzelnen darauf eingegangen 
sind, 27 F/~lle mit regelwidrigen Befunden am Nervensystem mit dem 
encephalographisehen Befund vergliehen. 

Dabei ergab sich dreimal ein normales Encephalogramm, in 6 F/illen 
eine geringgradige, unseres Erachtens nicht als unbedingt pathologisch 
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zu wertende Erweiterung, in 12 Fallen fanden sich deutlieh pathologische 
Veranderungen am Ventrikelsystem, in 6 Fallen Niehtfiillung oder 
einzelner Abschnitte desselben; unter diesen war in 1 Fall ein ab- 
weichender Befund an der Hirnoberfl/iche zu erheben. 

Hinweise auf geburts~raumatische Sch/idigungen fanden sich in der 
Anamnese yon 16 unserer untersuchten Falle. Bei diesen wurde einmal 
ein als geringgradige Erweiterung z u  bezeichnender Befund erhoben, 
in 13 Fallen waren deutlich pathologische Veranderungen am Ventrikel- 
system nachweisbar, in 2 Fallen war das Ventrikelsystem nicht gefiillt. 


