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Arbei ten  zur Frage  des angeborenen  Schwachs inns .  

VII. Mitteilung. 

Dystokie-Geburtstrauma und Sehwaehsinn. 

Von 

W .  Jacobi und Th. Konstantinu. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3. Juli 1930.) 

Ira AnschluB an eine Reihe yon Arbeiten zur Frage des angeborenen 
Sehwaehsinns, die in den hiesigen Anstalten durehgeftihrt warden, haben 
wir versueht dutch genealogische Untersuchungen die Bedeutung der 
exogenen Schwachsinnsursachen, speziell des  Geburtstraumas naeh- 
zupriifen. 

Jedem, der sieh rait dem Problem des Schwachsinns befal~t hat, 
sind im gegebenen Fall die Sehwierigkeiten der Entseheidung, ob es sich 
urn einen angeborenen oder fffiherworbenen Sehwaehsinn kandel~, zur 
Genfige bekannt. Wir erinnern nur neben den endogenen Ursachen, 
die der haupts/~chliehste /~tiologische Faktor  des Schwachsinns sein 
diirften, an die zahlreiehen pr/t-, intra- und postnatalen traumatischen, 
entzfindlichen und ~hnlichen Sch/idigungen des Zentralnervensystems, 
die die Gruppe tier exogenen Ursachen ffir den frfiherworbenen Sehwaeh- 
sinn bilden. Eine der wichtigsten exogenen Entstehungsursaehen des 
Schwaehsinns ist zweifelsohne das Geburtstrauma, wie uns dureh die 
Arbeiten in den tetzten Jahren haupts/s yon Ph. Schwartz, Yll~5 
und Dollinger eindrucksvoll gezeigt warde. 

Ph. Schwartz 15, dem das umfangreiche Material der Frankfurter 
Universit~tskliniken zur Verfiigung stand, fand  be i  65~ aUer Neu- 
geborenen, die bis zum 5. Monat nach der Geburt zur Sektion gelangten, 
Blutungen und Erweichungsherde der Gehirnhemisphs die oft mi~ 
dem blol~en Auge erkennbar waren. Er  s sich auf Grund seiner 
grundlegenden pathologisch- anatomischen und experimentellen Arbeiten 
dabingehend, dab ,,. . . . . . .  die iiberwiegende Mehrzahl dieser bisher 
durchweg als angeboren  betraehteten anatomischen Vers 
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infolge yon typischen, traumatischen Sch~digungen bei der Geburt 
erzeugt wird".  Er IgBt aber dabei die zahlreichen anderen gtiologischen 
Faktoren wie Keimschgdigungen, StSrungen der friihesten embryonalen 
Entwicklung usw. nicht au{~er acht. 

Diese Gehirnsch~digungen werden nach Schwartz ~ durch Blut- 
stauung in der Vena magna Galeni und ihren Asten, vor allem in der 
Vena basalis, Vena lateralis ventrieuli, Vena cerebri interna und Vena 
terminalis durch Minderdruckwirkung hervorgerufen. Zu herdfSrmigen 
sowie ausgedehnten Blutungen in den Gehirnhemisph~ren kommt  es 
hauptsgchlich bei ur~reifen Feten. Bei Kindern, die diese Gehirn- 
schg, digungen fiberstanden und nach dem 2.--3. Monat nach der Geburt 
zur Sektion kamen, land Schwarlz zahlreiche Vernarbungen nnd Por- 
eneephalien der Gehirnhemisph~ren, welche im Verlauf der Vena termi- 
nalis und Vena lateralis ventriculi sich befanden. 

In  bezug auf die Genese dieser Gehirnblutungen sind zahlreiehe 
Hypothesen, haupts~chlich yon gyn~kol0gischer Seite, wie Gehirn- 
quetschung, Asphyxie, h~morrhagische Diathese usw. aufgestellt worden, 
auf die wir nicht ngher eingehen kSnnen. 

Yllp6 2o h~t durch eine Reihe von grnndlegenden anatomisehen und 
klinisehen Untersuchungen bewiesen, dal~ die Frfihgeburt das Geburts- 
t rauma ~r ~ ~ o z ~  ist, und zwar je kleiner die Feten zur Welt kommen 
um so verheerender wirkt sich die Frtihgeburt aus. Von den Feten, die ein 
Geburtsgewicht von 600--1000 g aufwiesen, waren am Ende des ersten 
Lebensj~hres bereits 94,4o/0 gestorben, w~hrend yon denen mit  einem 
Geburtsgewicht yon 2000--2500 g nur 33,5~ verstorben waren, immerhin 
bedentend mehr als bei den normal geborenen reifen Feten. Nicht nnr 
die S~uglingssterblichkeit ist bei den Friihgebnrten enorm gro~ - -  von 
598 Frfihgeburten sind 320 ~ 53,5~ gestorben (Y l lp6  21) __ sondern 
das sp~tere Schicksal solcher Kinder ist nach Yllp5 ziemlieh ungtinstig. 
Er  f~nd unter den Friihgeburten, deren Schieksal er verfolgen konnte, 
3,1~ Littlesche Krankhei t  und 7,4~ schwere Imbezillitgt. 

Die exakte Anssrbeitung der klinisehen Symptomatologie des Geburts- 
t raumas verdanken wir Dollinger s. Er hat  bei 70 Kr~nken mit  an- 
geborenem und fr/iherworbenem Schwachsinn 21real ~ 29,50./o als ein- 
zige Atiologie e ine  geburtstraumatische Schs des kindlichen 
Gehirns festgestellt. Er  betont dabei die gro~e Bedeutung der Frtih- 
geburt und bestg, tigt damit die Befunde yon Yllp6. Dollinger 4 tiber- 
schgtzt unseres Eraehtens die Bedeutung der exogenen Ursachen und 
insbesondere die des Geburtstr~umas, wenn er meint:  . . . . . . . . . . . .  da 
ich j~ der erblichen Belastnng vor allem . . . . . .  nur eine geringe Rolle 
beimessen karm." Wir mSchten nur auf die letzten genealogischen Ar- 
beiten yon Reiter-Ostho/f, Lokay  nnd anf eine im Druck sich befindende 
Arbeit yon Brugger hinweisen, die uns durch ihre eindrucksvollen ResuL 
tare die Bedeutung des Erblichkeitsfaktors bewiesen haben. Brugger 1, 
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der das Material der hiesigen Anstalten genealogiseh bearbeitet hat, 
land unter 254 erfaBbaren Sehwachsinnigen 49 F~lle = 19,3~ bei denen 
mi t  allergrSBter Wa~hrseheinlichkeit ein exogener Faktor  angenommen 
wird. Bei 21 unter diesen exogenen Fs z 8,20/0 konnte er auf Grund 
anamnestischer Angaben als /itiologischen Faktor  ffir die Entstehung 
.des Schwachsinns ein Geburts t rauma mit  grSl]ter Wahrseheintichkeit 
annehmen. 

Zu denselben 1%esultaten wie Dollinger kommt  Meltzer 12, der 1000 
Sehwachsinnsf~lle der Idiotenanstalt  GroI~hennersdorf untersuchte. 
Er  stellte bei 208 F/~llen oder fast 21~ als urs/icMichen Faktor  eine 
geburtstraumatische Sch~digung lest. Es f~llt dabei auf, dab die Frfih- 
geburt ziemlieh h/~ufig ist: 37,90/0 . Besonders wichtig ist die Frequenz 
der Frfihgeburt unter den Little-Fs Unter  13 F~llen ist 9mal Frfih- 
geburt = 69,2~ anzutreffen. 

Ullrich is hat  an der Universit/~ts-Frauenklinik zu Mfinchen an einer 
Reihe yon S~uglingen anschlieBend an die Geburt die Lumbalpunktion 
ausgeffihrt und land nach Ausschlu9 der akzidentellen Blutungen in 
15~ aller punktierten F/~lle einen bluthaltigen Liquor. Besonders 
h~ufig war der Befund positiv bei den Frfihgeborenen, aueh bei normaler 
Geburt, w~hrend Zangengeburte n meistens klaren Liquor lieferten. 
Unter  28 Kindern, die mit  geburtstraumatischen Symptomen in die 
Universit/its-Kinderklinik kamen, sind 20 im ersten Trimenon verstorben. 
Von den 8 am Leben gebliebenen zeigten 2 deutliehe Symptome von 
Idiotie und spastischen Erseheinungen. Naeh Ullrich so!len 3~ der 
Kinder to t  zur Welt kommen irdolge geburtstraumatischer Sch~digung. 
10~ aller lebend Geborenen erleiden nachweisliche intrakranielle 
Blutungen, davon verlaufen ohne Folgen 64~ , mit  neurologisehen 
Sehs 3~ und letal 33~ . Trotz dieser Zahlen, die iibrigens an einem 
sehr kleinen Material gewonnen wurden, komm~ U!lrich zu dem Schlu~, 
daf~ ........ kein AnlaB besteht allzu pessimistiseh zu sein". 

Diesen Ausfiihrungen yon p/idiatriseher und pathologiseher Seite 
stehen die Geburtshelfer gegenfiber. Es ist aueh ganz erkl~rlich; die 
Geburtsheffer sind bestrebt, in erster Linie das Leben der Mutter zu er- 
halten und den Geburtsvorgang mit  Exakthei t  zu iiberwachen, w~hrend 
das Leben des Kindes an zweite Stelle tri t t .  Es ist auBerdem ffir die 
Geburtshelfer nicht leicht mSglich, das Schieksal der lebend Geborenen 
zu verfolgen, da sie die in ihrer Klinik geborenen Kinder sehr bald aus 
ihrem Gesiehtskreis verlieren. Ein Tell aber dieser Kinder kommt  nach 
kiirzerer oder I/ingerer Zeit in die Beobachtung der Pathologen, P/idiater 
und Neurologen bzw. Psychiater. 

v. Jaschlce 7 kommt  in seinen Ausfiihrungen fiber Meehanik und klini- 
sehe Bedeutung des Geburtstraumas zu dem Ergebnis, dab bei vorsich- 
tiger Verwertung und kritiseher Wiirdigung aller in Betraeht zu ziehenden 

Arohiv  ~ Psychia t r ie .  Bd. 91. 36 
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Umst/~nde sieh nut der ScMul] ziehen l~gt, dag bei der Geburt  feststell- 
bare Schgden, wie Asphyxie, Sch/~digung dureh mfitterliche Erkran- 
kungen und s ihren EinfluB fiber das erste Lebensjahr hinaus 
nicht geltend maehen. Er  land, dab bei l~ der GesamVzahl der Ge- 
borenen fiberhaupt ein Sch/~deltrauma als Todesursache intra par tum 
in Frage kommt  und nach AusschluB der Frfihgeburten nur bei 0,22~ 
Bei 3,1~ der Lebendgeborenen soll fiberhaupt das Sch~deltrauma 
w/~hrend der ersten Lebenswoehen in Frage kommen. Leider hat  
v. Jaschke seine statistisehen Zahlen nicht naeh Geburtsart  eingeteflt, 
um fiber die Verschiedenheit der Beziehungen der Dystokie bzw. Normal- 
geburt zum Geburts trauma zu demonstrieren. Nau]oks 13 u. la dagegen 
lehnt die Bedeutung des Geburtstraumas durchaus nicht ab, warnt  
aber vor 1Jberseh~tzungen, zumal die Diagnose der intrakraniellen 
L/~sionen nur mit  einer gewissen Wahrsclaeinlichkeit gestellt werden karm. 
Besondere Bedeutung migt  er den unter der Geburt  entstandenen Ex- 
tremit~tenverletzungen und insbesondere den Nervenls bei. 
Schlieglich Langer 11 land unter 100 Frfihgeburten aus dem Kaiserin 
Auguste Viktoria-Haus, die er mindestens bis zum 7. Lebensjahr ver- 
folgte, nur 2 F/~lle yon Litt leerkrankungen mit Idiotie. Er kommt  zu 
der Folgerung, dab ,,die Erhaltung frfihgeborener Kinder, soweit ihre 
Aufzucht tiber das 1. Jahr  gelingt, ein durehaus lohnendes Ziel /i.rzt- 
licher Bemfihungen bleibt, zumal tier Anteil der fiberlebenden Frfih- 
geburten immerhin auf etwa 5~ der GesamtbevSlkerung anzusetzen ist." 

Diese Resultate sind fiberraschend, da sie aus einem Material gewonnen 
wurden, das aus derselben Anstalt  s tammt  wie das yon YUpS. 

Ein weiteres Eingehen auf die umfangreiehen Literaturangaben 
erseheint uns als fiberflfissig, da in den Abhandlungen yon Ph. Schwartz, 
Dollinger und Yllp5 fiber das Schrifttum der letzten Jahre  ausffihrlich 
beriehtet worden ist. 

Wiehtig erscheint uns die Er6rterung der Frage, in welchem MaBe 
Beziehungen bestehen zwisehen normaler bzw. regelwidriger Geburt und 
geburtstraumatischer Schs des Zentralnervensystems. W/~hrend 
alle Autoren mit  Yllp6 einig sind fiber die verheerende Wirkung der 
Frfihgeburt, sind die Meinungen fiber Geburt im allgemeinen und Geburts- 
t rauma,  je naeh der faeh/~rztlichen Persloektive durehaus versehieden. 

Wir haben unsererseits durch die vorliegende Arbeit, mittels exakter 
genealogiseher Untersuchungen versuekt, den EirffluB der abnormen 
Geburt auf die fernere Entwicklung des Kindes zu ermitteln. Wir waren 
uns der Sehwierigkeiten tier Ausffihrung einer solehen umfangreiehen 
Arbeit, die an finanzielle Mittel, Zeit und technisches Personal grol]e 
Ansprtiche stellt, yon vornherein bewuBt. Aus diesen Grtinden haben 
wir es aueh unterlassen mfissen, den Beziehungen zwischen normaler 
Geburt und geburtstraumatiseher Seh/~digung naehzugehen und waren 
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gezwungen, unsere Nachforschungen auf ein verh~ltnism/~$ig kleines 
Material einzusehr/~nken. 

Genealogische Untersuchungen naeh dieser Richtung sind unseres 
Wissens nur yon Entres s ansgefiihrt. Lokay 1~ hat bei 8 unter 24 Pro- 
banden der exogenen Gruppe eine geburtstraumatische Schs an- 
genommen. Bei der Auszis legte er wegen der Xleinheit des Materials 
alle 24 Probanden zusammen. 

Entres ~ untersuchte das fernere Sehieksal der yon eklamptisehen 
Miittern geborenen Kinder. Er land bei 171 Kindern, die er verfolgen 
konnte, 39,8~ Totgeburten. Von den Lebendgeborenen sind vor Ablauf 
des 1. Lebensjahres 54,4~ gestorben. Er betont dabei die schlechtere 
Aussicht der unreifen Frfichte der eklamptisehen Miitter und kommt zu 
dem Ergebnis, dab die Eklampsie ffir Leben und zukiinftige geistige 
Entwicklung der Kinder yon aussehlaggebender Bedeutung werden kann. 
Der Eirs der Eklampsie auf die geistige Entwieklung des Kindes 
wird dutch die hohe Mortalit/~t auf ein Minimum einged/~mmt. 

Als Ausgangsmaterial fiir unsere Naehforschung haben uns gedient 

1. die regelwidrigen Geburten eines Landkreises yon Thfiringen yore 
Jahre 1920 undriickw/~rts, soweit die Hebammenbficher verwertbar waren, 

2. die regelwidrigen Geburten der Universit/~ts-Frauenklinik Jena 
yon 1913--1923, 

3. 21 F/~lle aus dem Schwaehsinnigenmaterial yon Brugger aus den 
hiesigen Anstalten. 

Dal3 es nicht statthaft  ist, verschiedenartiges Material zusammen- 
zulegen und darauf genealogische Untersuehungen anzustellen, ist 
wiederholt betont worden. Wir mul3ten abet alle diese 3 Gruppen 
nehmen, da es sonst fast unm6glich ist, ffir unsere Untersuehungen 
ein geniigend groSes Material zu gewinnen. Dabei 1/~uft man natiirlieh 
Gefahr, ein Probandenmaterial aus verschiedenen sozialen Schichten zu 
bekommen, das die l~esultate mehr oder weniger beeintr~chtigt. Wir 
haben deswegen unser Material getrennt naeh 3 Gruppen eingeteflt 
gelassen und es nur zu Vergleichszweeken zusaxnmengez/~hlt. An dieser 
Stelle m6chten w i r e s  nieht unterlassen, Herrn Prof. Henkel unseren 
ergebensten Dank auszusprechen fiir die liebenswfirdige ~berlassung 
des Materials seiner Klinik und die miihevolle Ausz/~hlung der regel- 
widrigen Geburten der 10 Jahrg~nge dureh seine Mitarbeiter. Gerade 
diese fach/~rztliehe Ausz/~hlung war ffir uns sehr wertvoll. 

Aus den Hebammenbfiehern des Landkreises G. Th/iri'ngens sind 
alle Geburten ausgez/~hlt, die irgendwie regelwidrig verliefen. Darunter 
verstehen wir protrahierte, Zangen-, lagewidrige, asphyktisehe und 
Friihgeburten. Ausgeschlossen wurden alle diejenigen, die syphilis- 
krank oder aueh nur luesverd/~ehtig waren. Es sind im ganzen 848 Ge- 
burten ausgez/~hlt. 

86" 
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Aus den Geburtenbfiehern der Frauenklinik sind alle Geburten aus- 
gez~hlt, die ebenfalls regelwidrig verliefen und bei denen das Kind 
lebend die Klin/k verlieB. Von einer Ausz/~hlung der Totgeburten und 
der unmittelbar naeh der Geburt Verstorbenen haben wir bei der zweiten 
Gruppe abgesehen; es ist darfiber yon Fach~rzten reiehlieh berichtet 
worden. Wir bekamen dadureh 379 F~lle yon Kindern, die als lebend 
entlassen wurden. 

Unsere Aufgabe war es nun, alas Schicksal dieser Kinder zu verfolgen 
um festzustellen, wieviel davon am Leben geblieben sind und wieviel 
yon den Lebenden irgendwie auff~llig warden. Bei diesen Auffglligen, 
es handelte sieh hauptsgehlieh um abnorme geistige Entwieklung, sollte 
naehgeforseht werden dureh anamnestisehe Angaben und geneMogisehe 
Untersuehungen, inwiefern das in Frage kommende Geburts t rauma ffir 
die yon der Norm abweichenden Befunde angesehuldigt werden kann. 

Wir haben versueht, dureh Einholung yon Beriehten aus den Ein- 
wohnermelde/~mtern, Sehulleitungen, Wohllahrts- und Jugend/~mtern, 
fiber die Entwieklung dieser Kinder eine mSgliehst genaue Sehilderung 
in Erfahrung zu bringen. Gerade diese vielseitige Auskunft konnte uns 
auf jede Abweiehung aufmerksam maehen. Leider, wie es aueh zu er- 
warren war, ist uns ein groBer Tefl der Kinder aus der Universit/~tsklinik 
unauffindbar geblieben, da ein groger Teil der Frauen, die in der Uni- 
versit~tsklinik geboren haben, aus Diens~frauen und ledigen Arbeiterirmen 
sieh rekrutierte, die naeh der Geburt  unbekannt  verzogen sind. Dagegen 
konnten wit fast fiber alle Kinder, die zu Hause geboren warden, eine 
genaue Auskunft erhalten. 

Alle Personen, die als irgendwie auffi~llig gesehildert wurden, sind yon 
uns an Ort und Stelle aufgesueht und einer kurzen Untersuehung unter- 
zogen worden. Dabei konnten wir uns fiber die Angeh6rigen und das 
Milieu, in dem die Probanden aufgewaehsen waren, orientieren. Wenn 
es sieh notwendig erwies, haben wit aueh die ns Verwandten auf- 
gesueht und Auskunft eingeholt. Da uns die intellektuelle Seite am 
meisten interessierte, haben wit haupts/~ehlieh den Intelligenzgrad der 
Probanden in l~orm einer zwanglosen Unterhaltung festzustellen ver- 
sueht. Ein Teil, der yon den Lehrern als sehwaehbegabt gesehfldert 
wurde, mugte  aus unserem Material ausseheiden, weft es sieh unseres 
Eraehtens um normal begabte Kinder handelte, die aus dem oder jenem 
Grunde den sehulisehen Anforderungen nieht naehkommen konnten. 
Sehwieriger ges~altete sieh die Beurteilung der intellekmellen Begabung 
der Probar~den selbst und ihrer Angeh6rigen. Da wir unsere Resultate 
mit  denen yon Brugger vergleichen wollen, haben wir uns an die Richt- 
linien gehalten, die Brugger 2 in seiner genealogisehen Arbeit zur Pfropf- 
sehizophrenie angegeben und die er bei seiner erbbiologisehen Arbeit zum 
Problem des Sehwachsinns beibehalten hat. 

Nun wenden wir uns unseren eigenen Untersuehungen zu. Tabelle 1 
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gibt uns Aufsehlu6 fiber das Material, das unsere 1. Gruppe bildet aus dem 
Landkreis G. An erster Stelle stehen die Frfihgeburten mit  einer Zahl 
yon 380 Geburten oder anni~hernd 45~ aller Geburten, w/~hrend die 
Protrahierten mit  13 Geburten an letzter Stelle stehen. Diese Verh/~ltnisse 

Tabelle 1. Uberblick der Geburten aus dem Landkreis G. Gruppe Ii 

Art der Geburt 

F r i ihgebur t  . . . . . . .  
in ~ 

Zangengebur~ . . . . . .  
in ~ 

Lagewidr ige  G e b u r t e n . . .  
in ~ 

Asphyxie  . . . . . . . .  
in  ~ 

P r o t r a h i e r t e  G e b u r t e n .  . . 
ir~ ~ 

Summa 
in  ~ 

Zahl der 
Geburten 

380 

161 

252 

42 

13 

848 

Gleich 
naeh und 
w~hren4 

derGebm, t 
verstorben 

250 6  O/o 
28,00/0 
159 0  O/o 

40,5 ~ 
2 

15,4~ 

473 
55,80/0 

W~hrend 
der ersten 
2 Lebens- 

jahre 
verstorben 

54 
14,2 ~ 

11 
6,8 o/o 
18 

7 , 2 %  
5 

11,9~ 

88 
10,4~ 

l~oeh 
a m  Leben  

76 �84 io oo/o 

29,7 ~ 
2O 

47,6~ 
11 

84,6~ 

287 
33,80/0 

Von den 
Leben4en 
auff~Hig 
geworden 

6 
7,89 ~ 

12 
11,43 ~ 

13 
17,33~ 

2 
10,OO~ 

1 
9,09 ~ 

34 
11,84~ 

sind durehaus nieht verwunderlich, da die protrahierten Geburten 
gewShnlieh wegen der Gefahren, mit  denen sie verbunden sind, der 
Klinik fiberwiesen werden. 

Auffallend ist die hohe Mortalit~t tier Neugeborenen, 55,80/0 aller 
~%ugeborenen sind gleich oder w~hrend der ersten Tage nach der Geburt  
gestorben. Wir mfissen noeh bemerken, da~ wir darunter auch die to t  
zur Welt gekommenen Frfichte hinzubereehnet haben. Dies geschah 
hauptsi~ehlieh deswegen, weft wir uns vorwiegend fiber die Gesamt- 
mortali t~t der Neugeborenen nach regelwidriger Geburt orientieren 
wollten. Weitere 10,4~ aller Kinder sind w~hrend der ersten 2 Lebens- 
jahre gestorben, so dal] wir eine Kleinkindersterbliehkeit von 66,2o/o 
bekommen. Diese Zahlen, wenn sie auch erschreckend klingen, sind 
durchaus nicht zu hoeh gegriffen. 

Die Mortaliti~tsziffer bei den Friihgeburten ist erwartungsgem~6 am 
hSchsten; 80~ al ler  Frfihgeburten sind vor Ablauf des 2. Lebens- 
jahres gestorben. An zweiter Stelle kommen die lagewidrigen Geburten 
mit  70,3~ und am giinstigsten sind die Ziffern der protrahierten Geburten, 
obwohl die kleine Geburtenzahl keine Sehlfisse zul~Bt. Von den Friih- 
geburten, die im Kaiserin Auguste Viktoria-Haus in Charlottenburg 
aufgenommen waren, sind 53,50/0 gestorben. Dazu sind aber nicht die 
Totgeburten mit  einbezogen. Wenn man noch dazu bedenkt, dab fast 
alle Geburten yon unserem Material unter primitiven Verh~ltnissen 
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und w/~hrend des Krieges und der ersten Nachkriegsjahre stattfanden, 
so werden ~_r diese Zahlen eher als zu niedrig betrachten miissen. 

Interessant erscheint uns der Befund bei den Zangengeburten, 65,2~ 
der Kinder befinden sich noch am Leben. Gamper 2 will der rechtzeitigen 
Ausiiihrung der Zangengeburt eher einen giinstigen EinfIul3 in bezug 
auf die letMen geburtstraumatischen Seh/~digungen zuspreehen und warnt 
vor zu lan~gem Warren: 

Von den 287 Kindern, die sick noeh am Leben befinden, sind 34 Per- 
sonen = 11,84~ als auff/illig arts der Beobachtung gesehieden. Es 
befinden sich darunter : 25 Debfle = 73,50/0, 7 Imbezille = 20,60/0, 2 dar- 
unter waren an der Grenze zwischen Imbezillit/~t und Idiotic, eine frag- 
liche Epilepsie und ein Psychopath.  Von den 34 Probanden warden 
2 als debfle Psyehopathen 4iagnostiziert, 2 ba t ten  einen Sprachfehler, 
2 Strabismus eonvergens, 1 war ganz blind. 

Die hSehste ZaM der Schwachsinnigen weist die Gruppe der lage- 
widrigen Geburten auf, yon 75 Personen sind 13 ----- 17,33~ oligophren. 
Man k6nnte denken, dab die lagewidrigen Geburten, bei denen gewShnlieh 
schwerwiegende Handgriffe vorgenommen werden, am ehesten einer 
geburtstraumatischen Sch/~digung ausgesetzt sind. Aneh die hohe Mor- 
talit/it weist darauf hill. Bei tier Bespreehung der Eltern und Geschwister 
werden wit noch sehen, inwiefern etwaige ErbliehkeitsfM~toren eine 
Rolle mitspielen. 

Unter  den 34 Probanden befanden sieh 4 Zwfllingspaare, eine auf- 
fallend hohe Zahl. Unehelich geboren sind 4 Kinder oder 11,7~ der 
Geburten, die unserem Probandenmaterial  angehSren. 

Uber das Schieksal der 379 Kinder, die lebend aus der Universitgts- 
Frauenklinik entlassen wurden, gibt uns Tabelle 2 eine iibersichtliche 
Auskunit. 

Tabelle 2. Geburten aus der Universitgts-Frauenklinik Jena. Gruppe I L  

Art der Geburt 

I 
Gesamt-  
zahl der  

Ge- 
burden 

Prograhierte Gebur$ 199 
in 0/0 

Zangengeburt . . . 81 
in ~ 

L~gewidrige Geburt 73 
in % 

Asphyxie 13 
in ~ 

Priihgeburt 13 
in ?/o 1 

Summa I 379 
in ~ 

x 3 + 1 Probanden, deren 

U n v e r -  Zahl der  
folgte ver fo lg ten  

G e b a r t e n  Gebtxrten 

7O 129 
35,18~ 64,820/0 

37 44 
45,68 ~ 54,32 ~ 

30 43 
41,10~ 58,90 ~ 

3 10 
23,08~ 76,920/0 

2 11 
15,38~ 84,620/0 

142 237 
37,470/o 62,53~ 

Familien unbek~nnt 

W/ihrend 
der  e rs ten  Noeh 
2 Lebens- 

j ahre  a m  Leben  
verstorben' 

37 
28,700/0 

8 
18,20 ~ 

12 
27,900/0 

3 
30,000/0 

2 
18,19~ 

62 
26,10~ 

blieben. 

92 
71,30~ 

36 
81,80~ 

31 
72,10~ 

7 
70,00 ~ 

9 
81,82~ 

175 
73,840/0 

Von den 
Lebenden  
auff~llig 
geworden  

18(15+3) 1 
i9,56~ 

8 
22,20~ 
7(6+1) 1 
22,58 ~ 

2 
22,22~ 

35 
20,000/0 
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Bei 142 ~ 37,470/0 aller Kinder war es nicht m6glich, trotz aller 
Bemfihungen, eineAuskunft zu erhalten. Von den 237 verlolgten Geburten 
sind 62 = 26,1~ w~hrend der ersten 2 Lebensjahre gestorben und 
175 = 73,84~ befinden sich noeh am Leben. 

Bei dieser Gruppe ergaben sick ziemlick umgekekrte Verh~ltnisse 
als bei der Gruppe I. Die Frequenz der protrahierten Geburten ist hier 
am h6chsten, w/~hrend die Frfihgeburten ziemlieh sp/~rlich sind, so dab 
wir fiber die Prozentzahlen der letzteren nickts Bestimmtes aussagen 
k6nnen. Die hSchste Mortalit/it linden wir bei den asphyktiscken und 
protrahierten Geburten. 

Von den 175 Lebenden sind 35 Personen = 20~ auffs Die Zahl 
der Auff/~lligen ist ziemlich gleichm/tl3ig fiber alle Geburtengruppen 
verteflt. Lediglick die Zahl bei den protrahierten Gebur~en ist etwas 
niedriger, was bei dem verh/iltnism/~Sig kleinen Material nieht viel 
besagt. 

Die 35 Probanden bestehen aus 28 = 70~ Debflen (darunter: 
2 debfle Psyehopathen, 3 stark verd/~chtig auf Epflepsie, 2 mit  Spraeh- 
fehlern behaftet,  1 debiler Taubstummer),  4 Imbezfllen = 11,5~ (2 davon 
littlekrank) und 3 Psychopathen ohne nachweisbaren Intelligenzdefekt. 

Ein grol~er Tell der Probanden ist unehelich; 16 der Probanden der 
Gruppe I I  ~ 45,7~ ist illegitim geboren. Brugger 1 land bei seinem 
Sekwachsinnigenmaterial beider Gruppen yon exogenem und endogenem 
Schwachsinn 12,99~ unehelieh geborene Probanden. Lokay 1~ fand 
ebenfalls eine ann/~hernd grol3e Zahl yon illegitimen Probanden gleieh- 
falls beider Gruppen (10~ Diese Tatsaehe weist darauf hin, dab das 
Material der Gruppe I I  minderwertig ist. Wir werden aueh bei diesen 
F/~llen niehts fiber die V~ter mit  Bestimmthei$ sagen k6nnen, da die 
meisten unbekannt  bUeben. Betrachtet  man nun die Mfitter der Gruppe I I ,  
so sieht man, dal3 1/s davon ebenfalls sehwaehsinnig ist - -  s. Tab. 8 - - ,  
w/~hrend yon den bekannten V/s 4 oligophren und yon den illegitimen 
3 als anders abnorm geffihrt werden. 

Die I I I .  Gruppe unserer Probanden besteht schlieSlich aus 21 F/~llen 
des Bruggerschen Materials. Da ein Fall zuf/~llig aus unserer Gruppe I 
s tammt,  der sp/~ter in die hiesigen Erziehungsheime aufgenomraen wurde 
und damit  in das Material yon Brugger hineinkam, haben wir diesen aus der 
Gruppe I I I  ausgeschaltet und nur in der Gruppe I verwertet. Die iibrigen 
20 F~lle bestehen aus 3 Debilen = 15~ 8 Imbezillen = 400/o und aus 
9 Idioten = 45~ . Unter  den 8 Imbezillen befinden sich 1 Littlekranker, 
1 mi t  Spraehfehler, 1 mit  Strabismus convergens und 1 Krimine]ler. 
Von den 9 Idioten sind 6 littlekrank. Von den 7 Littlef/~llen haben 
5 eine sehwere Geburt durckgemackt, 1 ist durch Zange entwickelt und 
1 ist Frfihgeburt. Also die iiberwiegende Mehrzatd dieser Fglle sind keine 
Frfihgeburten. Irgendeinen SchluB wollen wir natiirlieh daraus nieht 
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zichen, da die Zahl der Fglle sehr klein ist und der Zufall immerhin eine 
l~olle spielen kann. Das Material yon Brugger ist im Gegensar zu 
unserem ~us vorwiegend schweren Schwachsinnsformen zusammen- 
gesetzt. Da wir aber jede Gruppe ffir sick ausgezahlt haben, so kann es 
uns zu Vergleiehszwecken sehr gute Dienste leistcn, ohne unsere Zahlen 
irgendwie zu beeintriichtigen. 

Von den 89 Probanden muBten 4 ausscheiden, weft wir fiber ihre 
Famflien niehts Genaues er~ahren konnten bzw. die Auskunft bei 3 uns 
verweigert wurde. Es waren 1 debfler Kriminellcr, 1 ,,auffallend nerv6ses, 
zitterndes, schreckha~tes" Madehen, 1 debiler Taubstummer und 1 debfler 
Knabe. Es bleiben demnach 85 Probanden. Ein weiterer Proband muBte 
aus dem erbbiologischen Material ebenfalls ausseheiden wegen mangel- 
halter Daten. Tabelle 3 gibt uns eine Ubersieht fiber 85 Probanden der 
3 Gruppen, eingeteflt nach Geburtenart  und GruppenzugehSrigkeit. 
Bei rund 45~ aller Frfihgeburten treffen wir eine Oligophrenie st/~rkeren 
Grades. Die Verteilung ist bei allen 3 Gruppen ziemlich gleichmaBig. 

Ta- 

Dr~ /!} Geburten 

gebttrten 

Lagewidrige /~ I 
Gebur~en | e) 

gebt~r~en [ e) 

SUmma 

o ~ ? 

3 ] -  

5 ~  
913 
56--1 

- - i  1 
iii 2 

26] 8 

Gruppe I 

1"1 I 

3 ~  

~1-1 - ]3 

7 - 
4 1 1  1 

[25*[5 2 

Gruppe II  

- - r l ?  

~FZ 

2 4 4 

2"1 sj 71,3"1~ 

1.[ 6F 2 5.[, 

I - I -  - I  31 3 

I - I - E - I - ]  2 

_ j -  

--J1 

6,!-  - t -  

1 I1, I - I 1 ,  

~9 

,? J 
- - -  - I  

I,?*J-I_ 

Ii. 13.1 

I~!-I 
Ii?*l,*il 

I 
- I - I  
3.14,1 

1 4 Psychop~then sind doppelt gez/~hlt, 
2 3 EpflepsiefMle sind gleichzeitig in der 
a) Prob. yon norm~len Eltern, b) yon 

lmal bei den Debilen und lmal 
Rubrik fiir Debile aufgefiihrt. 
oligophrenen Eltern lind c) :Prob. 
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D ie  h S c h s t e  Z a h l  y o n  I m b e z i l l e n  u n d  I d i o t e n  l i n d e n  w i t  a b e r  u n t e r  d e n  

protrahierten Geburten = 50O/o . Der gr6Bte Tefl dieser Schwaehsinnigen 
stammt aus dem Material yon Brugger. hTur bei den lagewidrigen Geburten 
sind alle Probanden debfl. Das ist iiberrasehend, da sie verh/~ltnism/~Big 
unter die sehwersten Geburten zu rechnen sind, wobei das Kind ziem- 
lich grof~e Schgden erleiden kann. Es li~$t sich vielleicht dadurch erkl~ren, 
da$ der grSl~te Tell dieser Feten bald nach der Geburt stirbt und zwar 
die am sti~rksten geseMdigten eher als die, die geburtstraumatisehe 
ScMdigungen geringeren Grades erlitten haben. Unter den 40 Eltern 
dieser Geburtengruppe - -  s. Tab. 11 - -  befinden sich nut 9 sehwaeh- 
begabte und debile, aber keine schwaehsinnigen Eltern schwereren 
Grades. 

Die Littlef/~lle treten bei den versehiedenen Geburtengruppen wie 
folgt auf: yon den Friihgeburten sind 18,2~ Littlekranke, yon den 
protrahierten und asphyktischen Geburten 17,2% und yon den Zangen- 
geburten 8O/o . 

belle 3. 

c? 9 

5 

I 5 I 2 

-1 [ 1 
1 

I 2 
12 

1 

1 

1 

I 
! 

m 

5 

1 
1 

5 

Gruppe I I I  Alle 3 Gruppen 

5 6 

1 2 

1 1 

1 1 

8 9 

! 

1 

1 

I 1! 
m n i l  6 

11 

2 
- -  - - ] 1 5  

- -  - - I  5 
- - I g ~  

4 3  
13 14"I 8 6 5 

5 ~ 
5 1 2 o ' t -  - - 
3 3 1 2 1 

~ 5 ~  5 
. I  ~r  3 2 2 

30L531,7 1~ 9 

4 

r~ 

17 

17 
1? 

1? 

42 

unter  den Psychopathen.  
Die Littlef/ille s tammen 3 aus den Imbezillen uud 6 ~us den Idioten.  

ohne Geschwister. 

r - 4  

r 

O 

2 �9 

5 
1" 

71 
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Dollinger 4 miBt der Erstgeburt,  wie leicht verst~ndlich, eine beson- 
dere Bedeutung bei. Das erstgeborene Kind und das bei einer groi3en 
Geschwisterschaft [etztgeborene wird gr6Bere Widerstiinde zu iiber- 
winden haben als die Mittelgeborenen. Von seinen 70 F~Lllen sind 26 ~-- 
37~ Erstgeborene. Dagegen will er den unehelichen Geburten keine 

78 

78 

7~ 

" x  ! 

A b b .  1. Gebur~enfo lge  de r  P r o b a n d e n .  

G r u p p e  I - -  G r u p p e  I I  . . . .  G r u p p e  I I I  

o f Ar 2zT /F y Ar /)~sf/~r 
Abb .  2. G e b u r t e n f o l g e  cler P r o b a n d e n  yon  a l l en  3 @ruppen .  

schlechtere Prognose hinsichtlieh der intellektuellen Entwicklung stellen. 
Aus Abb. 1 u. 2 geht hervor, dab tier grS~te Tefl unserer Probanden 
erst- und letztgeborene sind, ws die mittelgeborenen ziemlich wenig 
vertreten sind. Wir haben d~bei jede Geschwistersch~ft in 3 Teile ein- 
geteflt, in erst-, mittel- und letztgeborene und den Prob~nden je nach 
seiner Geburtenfolge einer dieser 3 Gruppen zugeteilt. 

I n  Abb. 1 ist jede Prob~ndengruppe einzeln uufgezeichnet, einmal 
nach tier ZugehSrigkeit in die 3 Gruppen erst-, mittel- oder letztgeboren 
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und ein zweites Mal naeh der Geburtenfolge, die der Proband in der 
Geschwisterserie eirmimmt, als erst-, zweit- usw. geborener. Unsere 
2 Gruppen weisen eine ziemlieh gleiehmkgig absteigende Tendenz. Das 
ProbandenmateriM dagegen yon Brugger ist gleiehm~gig verteflt. In der 
Abb. 2 sind s/tmtliche Probanclen zusaramen angefiihrt, aueh hier sehen 
wir, daB fast die H/~ifte Erstgeborene und der gr61]te Tea der zweiten 
H/flfte Letztgeborene sind. Diese Tatsache, ohne Beriicksichtigung der 
anderen Faktoren, die mehr oder weniger /~tiotogiseh eine Itauptrolle 
spielen kSnnen, sprieht zum mindesten fiir eine starke Mitwirkung der 
geburtstraumatisehen Seh/~digung zur Entstehung des Schwachsinns. 

20 

7o~ 

78 

7~ 

IZ 
i 

, / \ ,  
/ \ 1o / , / 

8 / " \ /" 
8 

f 

ZO Z5 30 35 fO L'~', ~" ~0 unbe,~. //#er3 

Abb. 3. Alter der Eltern bei der Gebur~ der Probanden. 
Gruppe  I Gruppe  I I  Gruppe  I I I  l~[iitter 

. . . .  V/~ter 

�9 Die Bedeutung der mtitterlichen Produktionsersch6pfung und des 
das MittelmaB /ibersteigenden ZeugungsMters der Eltern ist recht be- 
s~ritten. Strohmayer 17 hs die miitterliehe ProduktionserschSpfung ftir 
einen der/~tiologischen Faktoren zur Entstehung des erworbenen Sehwaeh- 
sinns. Demgegeniiber steht Dollinger 4, der aul3er beim ?r 
diese beiden Faktoren strikte ablehnt. In Abb. 3 haben wit in Kurven- 
form das Alter der Eltern bei d,er Zeugung der Probanden eingetragen. 
Ein Elternpaar haben wir unberiieksichtigt gelassen, weft wir keine 
genauen Daten wugten. Bei 4 Zwiilingsprobanden sind die Eltern ein- 
faeh eingetragen. Die Kurven verlaufen alle ziemlich parallel. Die 
geringen Abweiehungen sind dureh die Kleinheit des Materials zu er- 
kl~ren. Im Mlgemeinen sind die Miitter viel ~iinger als die Vgter. Uber 
40 Jahre alte Eltern sind verh~ltnism~l~ig sehr wenig: Wit glauben 
demnaeh, dag das ZeugungsMter der Eltern unserer Probanden keine 
besondere /~tiologisehe Bedeu~ung besitzt. 

Im Iolgenden geben wir eine kurze Sehilderung unserer Probanden 
unter Berticksiehtigung ihrer engeren Verwandtsehaft. 
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Probanden mit normalen Eltern. 
A. Gruppe II.  
a) Protrahierte Gebur~en. 
1. G. It., 14 Jahre, c?. Reif, Geburtsdauer 52,5 Stunden. Eltern normal, ein 

Onksl mfitterlieherseits und sin Stiefonkel vgterlicherseits leiden an Lues sere- 
brospinalis, unter den Geschwistern des Vaters befinden sich 2 Prostituierte, 
1 Krimineller und i Debiler. Proband ist mit 2 Jahren gelaufen, war an Raehitis 
erkrankt. Lift  bis zum 5. Lebensjahr an blitzartigen Zuckungen im Gesisht und 
am ganzen KTrper. In der Schule zweimal sitzen geblieben, allgemeine Kenntnisse 
mangelhaft, arbeite~ geschickt, ziemlich unbeherrscht, neigt zu Boshaftigkeit. 
Debil. 

2. G.G.,  14 Jahre, c~, Geburtsdauer 23 Stunden. Vater an loosteneephaliti- 
sshen Erscheinungen infolge einer Kriegsverwnndung t ,  Mutter unauffgllig, 2 Ge- 
schwister der Mutter debil, eine Schwester des Probanden normal begabt. Mit 
2 Jahren gelaufen und gesprochen, geistige Entwicklnng langsam, am Unterricht 
apathisch, beteiligte sich nicht an Kinderspielen, mugte immer angeregt werden, 
einmal sitzen geblieben, stottert etwas. Debil. 

3. S .W. ,  12 Jahre, c~- Geburtsdauer 24 Stunden. Eltern normal begabt, ein 
Stiefonkel beschr~nkt, sin Bruder des Probanden, der normal geboren wurde, ist 
debil, 2 weitere Geschwister mit schweren Geburten normal begabt. Sehulisehe 
Leistungen gering, versagte im Anschauungsunterrieht voltkommen, kam nachher 
leidlish mit. Durch seine ,,Nervositi~t" auffallend. Debil. 

4. W. L., 17 Jahre, ~. Protrahierte Geburt, Mutter hat  enges Becken, Vater ist 
nervSs aufbrausend, sin Bruder des Vaters ist anders abnorm, 1 Geschwister der 
Mutter debil, I zweites anders abnorm, eine Schwester der Probandin Zangen- 
geburt, ist sshwachbegabt, neigte zu psychogenen Ohnmachtsanf~Uen. Von 
4 weitsren Geschwistern, die alle eine regelwidrige Geburt hatten, sind 3 klein 
verstorben, 1 ist gesund. Probandin selbst kam in der Sshule, trotz groBen 
Fleil~es schwer mit. In den letzten Jahren lit t  sie an psychogenen Ohnmachts- 
anfgllen. Allgemeine Kenntnisse gering. Debil. 

5. V.K. ,  14 Jahre, c~- Protrahierte Geburt, reif. Eltern normal, yon 2 Ge- 
sehwistern ist 1 kleinverstorben, das 2. gesund. Volksschule, ist der Letzte der Schul- 
klasse, lernen fgllt ihm schwer. Sitzt 5fters zu Hause vertrgumt, interesselos, kann 
sish schwer konzentrieren, gutmfitig. Debil. 

6. 14 Jahre, c~. Geburtsdauer 30 Stunden, reif. Eltern normal, 1 Bruder dsr 
Mutter ist Idiot, eine Sehwester li t t  an EIoilepsie. Von 7 Geschwistern des Pro- 
banden sind 2 klein verstorben, die fibrigen 5 sind normal. Die GroBmutter sell 
an epileptiformen Kr~mpfen gelitten haben. Mit 4 Jahren sprechen und laufen 
gelernt, lift bis zum 4. Lebensjahr an Kr~mpfen, hat  das Bert gen~Bt. In  der Sshule 
unordentlieh, unsauber, seine Leistungen waren sehr mangelhaft, sollte in die 
I-Iilfssshule kommen. Er  ist sehr reizbar, hat  5frets ,,Wutanfiflle", ist einmal mit dem 
Messer auf die Mutter losgegangen. SehmeiBt mit Sachen herum. Wul]te nach 
langem Sehlaf yon allen Vorgi~ngen niehts. Debil, Epilepsie ? 

7. A .A. ,  12 Jahre, ~. Geburtsdauer 25 Stmlden. Eltern normal, sin Bruder 
der Mutter suieidiert, hatte den GrT$enwahn, ein Stiefbruder normal. Volks- 
sehule, Auffassung, selbst/~ndiges Denken, Merkfi~higkeit unter dem Durehsohnitt. 
Debil. 

b) Zangengeburfcn. 
8. A.U. ,  11 Jahre, ~. Zangengeburt, Geburtsdauer 49 Stunden. Eltern 

normal, 1 Geschwister des Vaters leidet an einer unklaren Psyehose, l weiteres 
Geschwister hat  Selbstmord begangen. 2 Probandengesshwis~er sind unauff/~llig. 
Probandin selbst ist normal entwickelt, das Lernen f/~llt ihr sshwer, hat  grebe 
~fihe mitzukommen. Allgemeine Kenntnisse sind mangelhaft. Debil. 



Arbeiten zur Frage des angeborenen Sehwachsinns. VII. 555 

9. K. G., 17 Jahre, 9. Dienstm~dahen, Zangengeburt. Vater-war Trinker, 
Bettn~sser, geistig aber geweckt, Mutter normal, ein Bruder des Vaters war ebenfalls 
Trinker. 1 Schwester der Probandin ist geweckt, Bettn~sserin. Probandi'n selbst 
besucht die Hil/sschule, ist recht beschr~nkt. Debil. 

10. S.J. ,  17 Jahre, c~. Zangengeburt. Eltern normal. Hatte bei der Geburt 
iiberm~Big groBen Kopf. Siehtbare Eindruekdellen dutch die Zange. Spastische 
Bein- und Arml~hmungen. Karm etwas schreiben und lesen. Leidet an epilepti- 
formen Anf~llen, dauernd asyliert, bildungsunf~hig. Hydrocephalus, Idiotie, Little. 

e) Lagewidrige Geburten. 
11. B.T., 14 Jahre, 9. Steil~lage, Veit-Smellie. Eltern normal, 2 Stief- 

geschwister der Mutter sind regelwidrig geboren, beschr~ankt. 1 Stiefschwester der 
Probandin war eklamptiseh, ist nerv(is, leidet an Payor noeturnus, hatte Zahn- 
kr~mpfe. Ein weiteres Gesehwister ist mit 7 Monaten an Kriimpfen gestorben. 
Merkf~higkeit, Auffassung gering, reehnen f~llt sehwer, ist nervSs, sehreit naehts 
auf. Debil. 

Gruppe III .  

a) Protahierte Geburten, einschlieBlieh Sturzgeburten. 
12. L. 0., 23 Jahre, c~. Geburt war sehwer, aber normal. Die Mutter ist ein 

Sonderling, der Vater normal. Von 5 Geschwistern sind 3 klein verstorben, 2 am 
Leben sind unauff~llig. Mit 3 Jahren laufen gelernt, mit 4 Jahren gesproehen. 
Freundlieh, harmlos, kann ein paar Lieder singen, kennt einige Tierbilder, kann 
seinen l~amen sehreiben. War mehrere Jahre asyliert, mug immer versorgt werden. 
Reflexe o.B.  Untere Extremit~ten spastisch, stampfender, waekliger Gang. 
Pupillen o.B. Little, Imbezill. 

13. H. G., 17 Jahre, 9. Sturzgeburt. Eltern normal. 1 Bruder des Vaters 
konnte weder spreehen noeh lau~en, war vollkommen teilnahmslos und starb im 
Alter yon 6 Jahren. 2 Probandengeschwister sind gesund. Im 1. Lebensjahr 
Kr~mpfe, mit 2 Jahren laufen gelernt, bis zum 7. Lebensjahr eingen~Bt. Kann 
gar nioht sprechen, ist angstlich, unruhig. Bedarf standiger Aufsicht, ist 
wiederholt yore Hause fortgelaufen und hat sich herumgetrieben. K6rper- und 
Nervenstatus o. B. Idiotie. 

14. Sch. O., 30 Jahre, c~. Protrahierte Geburt, war asphyktisch, Schultzesche 
Schwingungen. Vater Potator, Mutter unauffallig. 4 Geschwister und 1 Stief- 
sehwester, die alle schwer geboren wurden, sind unauffallig. Mit 11/2 Jahren gehen 
und spreehen gelernt. Sehreiben sehr mangelhaft. Reehnen kann Proband gar nieht, 
geographisehe Kenntnisse leidlich, arbeitsam, ab und zu zerstreut. Naehts an 
anderen Kindern masturbierend, bleibt isoliert, Bettn~sser. Imbezill. 

]5. St. B., 16 Jahre, ~. Asphyktiseh geboren. Mutter ist Sonderling, Vater 
kriminell. 2 Gesehwister sind normal, yon 3 Stiefgeschwistern ist das 1. sehwach 
begabt. Verspi~tet laufen gelernt, fiel h~ufig, verletzte sieh dabei mehrfaeh den 
Kopf. In der l~ormalsehule nieht mitgekommen. Freundlieh, zutraulieh, kann 
etwas lesen und sehreiben. Intelligenz-Alter 81/2 Jahr. Sauber, ordentlieh, arbeit- 
sam. X-Beine, Plattfii$e, reehtsseitiger Strabismus eonvergens. Imbezill, Strabismus. 

16. G.I., 19 Jahre, 9. Sturzgeburt. Eltern normal. 2 Gesehwister normal. 
Als Kind auf den Kopf gefallen. Besuehte die Hilfssehule, karm etwas sehreiben 
und lesen, reehnen gar nieht. Ruhig, harmlos, gutmfitig. KSrperlich o.B. Kann 
keine Boteng~nge und keine Fabrikarbeit ausfiihren. Imbezill. 

17. G. 0., 36 Jahre, c~- Geburt ist sehwer verlaufen, asphyktisch. Eltern 
normal. 1 Bruder unauff~llig. Mit 2 Jahren sprechen und mit 3 Jahren gehen 
gelernt. Kann bis 100 reehnen, ziemlieh gut lesen, sehreiben mangelha~t. Sehr 
unbeholfen, l~6t sieh vom kleinsten Kinde leiten. KSrper- und Nervenstatus o. B. 
Imbezill. 
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18. Pf. F. P., 36 Jahre, c~- Asphyktiseh geboren, mit Schwingungen wieder- 
belebt. Vater jihzornig, sehr aufgeregt. Mutter unauffi~llig, yon 4 GesehwisSern 
2 klein verstorben, 2 gesund, 1 Stiefgeschwister normal. Ruhig, vertr~glieh, l~eri- 
odenweise sehmutzig, aufgeregt, gewMtt~tig. Xann nur seinen ~amen schreiben, 
ist bei kSrperlich leiehten Arbeiten gesehiekt. KSrper- und Nervenstatus o.B. 
Idiotie. 

19. M. M., 13 Jahre, !~. Gebttrt angeblich normal, blieb seit der Geburt zuriiek, 
h~tte immer kr~mpfhafte Zuekungen der rechten K6rperhilfte bei erhaltenem 
Bewui~tsein, kein Einnissen, kein Ztmgenbil~. Mit 3 Jahren gelaufen und mit 
5 Jahren gesprochen. Eltern, Onkel und Tanten und GroBeltern normal. Von 
12 Geschwisteru ist 1 klein verstorben, 2 sind imbezill und 1 anderes abnorm, 8 sind 
gesund. Spricht nut einzelne Worte undeutlieh. Wortverstgndnis gut. Intelligenz- 
Alter 4 Jahre, reagiert meist auf Umgebung nicht, zeitweise erregt und heftig. 
Keinerlei Sehulkenntnisse, tmsauber, zerst6rt viel. KSrperlieh: Skoliose der 
Brustwirbelsiule, rechtssei~ige spastische L~hmung der Extremititen, hinkender 
Gang. l%rvenstatus: Pupille reehts ~ links, Reaktion prompt. Bei rech~sseitigem 
Bliek Nystagmus. Sehnenreflex reehts ~ links, Babinski reehts -4-- Idiotie, Little. 

20. B. E., t m i t  13 Jahren, ~. Geburt sell normal verlaufen sein, direkt naeh 
der Geburt Kr~mpfe, die wochenlang anhielten. Eltern normal, yon 6 Gesehwistern 
ist 1 klein verstorben, die iibrigen sind gesund. Mit 4 Jahren laufen gelernt, konnte 
herumgehen, sp~stiseher Gang. Equinusstellung, Babinski posi~iv beiderseits. 
Keine Lghmungen, vollkommen idiotiseh. Idiotic, Little. 

21. E. E., 36 Jahre, 9- (~ber Geburt niehts bekann~. Eltern unauffillig, yon 
8 Geschwistern sind 4 klein verstorben, 1 debil, die iibrigen 3 normal. Seit Geburt 
Paraparese der Beine, kein Babinski. Spraohar~ikulation sekr mangelhaf~. Kann 
Buchstaben sehreiben und einzelne Worte lesen. Gang steifbeinig, Reflexe lebhaft. 
Fiihrt leiehte Handarbeiten aus. Leichte Idiotie, Little. 

b) Zangengeburten. 
22. P.E. ,  29 Jahre, d~- Zangengeburt, Wiederbelebungsversuehe. Mutter 

normal, Vater Potator, 1 Bruder trinkt viel, wird d~naeh grob und brutal. Eine 
Sehwester bekommt ,,Wutkrimpfe". Seh~del ist durch die Zange eingedriiekt, 
noeh siohtbar. Im 1. Lebensjahr Kr~mpfe. In  der Sehule nur geringe Erfolge, 
nieht sehr bfldtmgsfghig, lebt in einer Anstalt. Spastische Parese des reohten 
Beines. Spitzful~, Babinskl reehts d-. Leichte Idiotie, Little. 

23. K. M., 24 Jahre, 9, ~. Zangengeburt. Eltern nomal ,  yon 6 Gesehwisteru 
1 klein verstorben, 1 Bruder ist imbezill, die iibrigen normal begabt. War ordmmgs- 
liebend, konnte etwas nihen, sang alle Lieder, war sehr besehrinkt, konnte sich 
nieht selbst ernihren. ImbeziU. 

24. W.H., 19 Jahre, c~. Zangengeburt. Eltern normal, 1 Bruder der Mutter 
hat Suieid begangen. 5 Probandengesehwister sind unauff~llig. Proband selbst 
kann weder spreohen noeh riehtig lanfen, kriecht auf dem Boden, stSl3t unarti- 
kulierte Laute aus. Dauernd asYliert. Schwere Idiotie. 

e) Friihgeburten. 
25. B. O., 17 Jahre, c~- 7 Monatskind. Eltern normal, 1 Bruder normal begabt. 

Deutliche Zeichen yon I~achitis, mit 3i/~ Jahren laufen gelernt, mit 4 Jahren ge- 
sproehen. Starke SpraehstSrung. Sehr besehr~nkt. Imbezill, Sprach]ehler. 

26. T. I., 9, ~ m i t  13 Jahren. 7 Mona~skind, El~ern normal begabt, 1 Ge. 
schwister und 1 Stiefgesehwister klein verstorben, 4 S~iefgesehwister normal. Von 
2i/s Jahren bis 5. Lebensjahr Kr~mpfe. Schleppte stets das rechte Bein nach, hie 
sprechen gelernt, st61~ nut T6ne aus. Mull versorgt werden, unruhig, zapplig, 
unsauber. Gehen ist unm6glich, hil~ die Beine gekreuzt. Reflexe o.B., obere 
Extremititen freier. Idiotie, Little. 
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C. Gruppe I. 
a) Protrahierte Geburten. 
b) Zangengeburten. 
27. L.W.,  9 Jahre, c~. Eltern normal, ein Stiefonkel ist Stotterer, yon 3 Ge- 

schwistern des Probanden ist 1 debil. Prebend sitzt 6frets teflnahmslos, uninter- 
essiert stumpf, kann kaum etwas schreiben und lesen, rechnen iiberhaupt nicht. 
Imbezill. 

28. M. 0., 20 Jahre, c~. Eltern normal. Is~ k6rperlich sehwach, ausgewaehsen, 
blind geboren, wird zu Hause gepflegt, besuchte keine Schule. Idiotie, Blindheit. 

29. V.K. ,  22 Jahre, 9. Eltern normal begabt. Von 7 Gesohwistern sind 
3 klein verstorben, 4 normal begabt. Volkssohnle, konnte nicht mitkommen, ist 
etwas beschr~nkt. Debil. 

30. B.E. ,  11 Jahre, 9. Placenta praevia, Zangengeburt. Mutter nomal ,  
enges Becken. Vater normal begabt. Von 3 Gesehwistern 1 totgeboren. Sehr 
schwach begabt, trage, weint leicht, ist trotzig, unvertr&glich. Einmal sitzen 
geblieben, hatte ~achhilfsstunden. Debil. 

31. H.A. ,  11 Jahre, c~. Eltern nomal .  Ein Bruder ebeldalls. Schulleistungen 
gering, Gedfichtnis und spraehliches AusdrueksvermSgen mangelhaft, unvertr~g- 
lich. Debil. 

32. H.K. ,  10 Jahre, c~. Eltern normal. Mit 6 Jahren einige Male Kri~mpfe, 
mit 8 Jahren 5--6mal n~ehtliche Kr~mpfe, kein Zungenbi~, kein Einn~ssen. Nicht 
~rztlich beobachtet. Epilepsie ? 

33. L.A.,  15 Jahre, 9. Eltern normal. Volksschule, 2mal sitzen geblieben, 
schulische Leistungen gering, macht einen beschr~nkten Eindruck. Debil. 

34. ]3. W., 10 Jahre, c~. Eltern o.B. Mit dem 1. Lebensjahr viel geschrieen, 
unruhig, mit 3 Jahren gesprochen and gelaufen, Sprache sahlecht entwickelt, Anf- 
fassung, Merkfahigkeit sehlecht, phlegmatisch. Debil. 

35. W. R., 16 Jahre, c~. Eltern bei der Geburt fiber 40 Jahre al~, normal begabt. 
W~hrend der 1. Lebensjahre an Kr~mpfen gelitten, tIilfsschnle, sehr beschrgnkt, 
~ngstlich, nerv6s, kann selbst~ndig kaum denken, lernt m~l~ig auswendig. Imbezill. 

36. W.S. ,  10 Jahre, c~. Eltern normal begabt, Mutter hut enges Beeken. 
Merlff~higkeit, Auffassung sehwach, lebhaft, beim Spiel sehr erregt. Debil. 

c) Lagewidrige Geburten. 
37, 38. H., Th. u. K., 12 Jahre, c~. Steif31age, Dauer 18 Stunden. Eltern normal 

begabt, 1 Onkel sehwach begab~, 1 Bruder der Probanden debil. Volksschule, beide 
zuriiekgeblieben, immer spielerisch veranlagt, Merkf~higkeit, Auffassung mangel- 
haft. Debil. 

39, 40. K., E. u. E., 21 Jahre, c~. Querlage, Eltern und 2 Geschwister normal 
begabt, Volksschule 2real sitzen geblieben. Beide etwas beschr~nkt. Debil. 

41. L. K., 13 Jahre, c~. S~eil~lage, scheintot. Eltern und 3 Geschwis~er normal 
begabt. Volksschule, Leis~nngen recht schwach, Auffassung, DenkvermSgen 
gering. Sprachfehler. Debil. 

42. Sch. It., 16 Jahre, 9. Ful~lage, Extraktion. Zwfllingsbruder nach 
einem Monet gestorben. Eltern normal begabt. Von 7 Geschwistern 3 klein ver- 
storben, 1 Schwester des Vaters taub. Volksschule, lernen ist sehr schwer gefallen, 
schweff~llig. Fabrik~rbeiterin. SVrabismus eonvergens. Debil. 

43. B. B., 9 Jahre, c~. Querlage, Wendung. Eltern und 2 Gesehwister normal, 
Volksschule, zurfickgeblieben, Spraellfehler. DeSil. 

44. G.M., 17 Jahre, 9- Steil~lage. Eltern normal, Volksschule einmal sitzen 
geblieben, schwerf~llig, die Le~zte der Klasse. Debil. 

d) Friihgeburten. 
45. tI.  E., 17 Jahre, c~. Zwillingsbruder mit 15 Tagen gestorben. Mutter 

Zwillingskind, unter ihren Gesehwistern befinden sieh noeh 2 Zwfllingspaare. Under 
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den 5 Geschwistern des Probanden ein zweites Zwillingspaar und 2 Stiefgeschwister, 
die Zwillinge sind. Eba Bruder mit Spitzfuft geboren. Volkssehule, reeht schwa~h 
begabt, Strabismus convergens des rechten Auges. Debil. 

46. O.F., 12 Jahre, 9. Eltern normal. Eine Schwester debil. Volksschule, 
zweimal sitzen geblieben, Lernen f/~llt ihr sehr schwer, tr~ge, neigt zu Unwahrheiten. 
Debil. 

47. B.P., 12 Jahre, c~. Eltern normal begabt, yon 5 Geschwistern 2 klein 
verstorben, 3 normal. Volksschule, lernt sohwar, laut, unruhig, brutal. Debil. 

48. R.E.,  11 Jahre, c~. Eltern und 1 Bruder normal begabt. Kann kaum 
sprechen, steht an der Stufe der Bildungsunfi~higkait. Verrichtet leichte Arbeiten. 
Leichte Idiotic. 

Probandan mit einem bzw. beiden Eltern oligophran oder einem Elternteil 
unbekannt. 

A. Gruppe I. 
a) Protrahierte Geburten. 
1. J.A., 17 Jahre, c~. Asphyktisch geboren, Geburtsdauer 28 Stunden. Vater 

leidet an Schizophrenia. Mutter normal, enges Becken. Volksschule, m/~Big begab$, 
trotzig, nerv6s, wfllenssehwaeh, teilweise soheu, teilnahmslos. Ist einmal aus dem 
Ort entwiohan, schwer erziehbar. Psychopath. 

2. F.K. ,  10 Jahra, c~- Asphyktiseh geboran. Mutter beschr/~nk~, Vater normal, 
Vaterssehwester ,,nervenkrank", 1 Schwaster des Probandan ist eina zeitweise 
asylierte debile Psychopathin. 4 Geschwister sind infolge sahwerer Geburten un- 
bekamlter Natur kleinvarstorben. Proband selbst besueht die Hilfsschula, ist sahr 
unruhig, st6rt immar die Klasse, s10ialt dan ,,Hanswurs~", jghzornig, leiaht beein- 
fluBbar. Debiler Psychopath. 

3. ]3. H., l0 Jahre, c~. Protrahierte Geburt, Dauer 48 Stunden. Mutter normal, 
Vater unbekannt. 2 Stiefgeschwister normal, 3 Gesehwister dar Mutter sind Sehizo- 
phrene. Hflfssohula, kann kaum atwas marken, kann etwas sehreiben und lesen. 
Imbezill, Sprach]ehler. 

b) Zangengeburten. 
4. Z.E., 13 Jahre, c~. Zangengeburt zu Hausa, war asphyktiseh. Mutter hat 

ein enges Beaken, ist etwas besohrgnkt. Vater o.B. 1 Gesehwister des Vaters ist 
debil, 1 zweiter Trinker, 2 Gesohwister mid 3 Stiafgeschwister sind ebenfalls be- 
schrgnkt. 4 Gesehwister, yon welehen 2 normal geboren sind, 1 durch Zanga mid 
1 in Querlage lind 1 Stiefgeschwister des Probanden, das normal geboren wurde, 
sind alle beschrgnkt mid haben die Hilfsschule basucht. Proband selbst hat eban- 
falls die Hilfsschule besueht. Ist unstet, sehwaift bei der Arbeit ab, neigt zu 
zielloser Aktivitgt. Naoh Bi~et/Simon 1 Jahr zuriiakgebliaben. Debiler Psychopath ? 

5. A.W., 10 Jahra, d. Zangengeburt, asphyk*isch. Mutter debil, Vater un- 
bekarmt, noah 2 illegitime Geschwister sind normal. -- Erziehungsheim. -- Binet- 
Simon 4z/2 Jahre, k6rperlieh gesund. Imbezill. 

c) Lagewidrige Geburten. 
6. u. 7. G., W. u. W., 10 Jahre, c~- FuBlage, reif. Mutter ist atwas besehrgnkt, 

Vater normal, 1 Bruder beschrgnkt. Probanden selbst besuchen die Volkssehule, 
ihra geistigen F/~higkeiten sind ziemlieh gering, sie werden beide als sehwachbegabt 
bezeiehnet. Schwachbegabte. 

8. Sch. R., 12 Jahre, ~. Kopflage, Wendung auf die FttBe, Extraktion, reohts- 
seitiger Strabismus. Vater ist baschr/~nkt, hat einen starken konvergiarenden 
Strabismus. 2 Gesehwister des Prob~nden sind sehr beschrgnkt. Proband selbst 
besucht die Volksschule, kommt sehwer mit, ist etwas besehr/~nkt. Schwachbegabt. 

9. u. 10. T., E. u. K., 15 Jahra, c~. Kopflage, asphyktisch und FuBlage. Vater 
linksseitig geli~hmt, nach Schlaganfall, etwas besehr/~nkt. Stiefbruder des Vaters 
debil. Mu~ter normal, 2 Geschwister der Mutter sind Schizophrane. 1 Bruder der 
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Probanden leidet an traumatischer Epilepsie, Schwerkriegsbesch~digter. Pro- 
banden selbst besuehten die Volkssehule, waren reeht schwach begabt, haben ein 
etwas zeffahrenes Wesen, unruhig, sehwatzhaft. Debile. 

d) Friihgeburten. 
]1. K.H.,  12 Jahre, ?. Friihgeburt. Mutter normal, Vater unbekannt. Eiu 

Bruder der Mutter debil. Besuehte 5 Jahre die Grundsehule, blieb ziemlich zuriiek, 
ist sehwatzhaft. Debil. 

12. F. 0., 14 Jahre, 3. Friihgeburt, Mutter normal, Vater unbekannt. Volks- 
sehule. Spraehe unvollkommen, das Naehsprechen f~llt ihm sehwer. Merkfi~hig- 
keit gering. Imbezill. 

B. Gruppe II. 
a) Protrahierte Geburten. 
13. F. E:, 17 Jahre, 9. 2850 g, Geburtsdauer 44 Stunden. Mutter debil, ver- 

engtes Becken. 2 Geschwister und Stiefgeschwister der Mutter sind besehrankt. 
Vater und 1 Geschwister des Vaters beschr~nkt. Kopf dutch die Geburt deformiert. 
Mit 2 Jahren gelaufen und gesproehen. Still, fiigsam, das Lernen bereitet ihr groBe 
Sehwierigkeiten, kam in der Doffsehule kaum ~nit. Debil. 

14. C.H., 14 Jahre, !~. Geburtsdauer 26 Stunden, reif. Mutter debil, Vater 
grob, brutal, etwas besehr~nkt. Proband ist reeht schwach begabt, einmal sitzen 
geblieben, schweff~llig. Debil. 

15. U. S., 12 Jahre, 3. Drilling'sgeburt, protrahierte Geburt. Au~erehelich. 
Mutter normal, 2 Stiefgeschwister beschr~nkt. Vater unbekannt .  KSrperlieh und 
geistig reeht zurtickgeblieben. Hat einen starken Sprachfehler. Debil. 

16. St. E., 14 Jahre, (~. Protrahierte Geburt, Dauer 41 Stunden. Mutter normal, 
Vater ,,Betriiger". Volkssehule, geistig schwaeh begabt, sehwerfMlig. Debil. 

17. B. G., 17 Jahre, !~. Protrahierte Geburt. Mutter schwer imbezill, Vater 
unbekannt. 1 Stiefschwester idiotisch. Probandin besueht die Hilfsschule, ist ziem 
lich beschr~nkt. Imbezill. 

18. F. K., 9 Jahre, 3. Protrahierte Geburt. Dauer 42 Stunden. Mutter debil, 
Vater kriminell, sonst unbekannt. Eine Schwester der Mutter ist an Encephalitis 
lethargica gestorben, war debil; 1 zweites Geschwister ist debil. Hilfssehule, sehr 
besehr~kt, kommt kaum in der Hilfssehule mit. Imbezill. 

19. H. H., 11 Jahre, 9. Asphyktisch, Dauer der Geburt 27 Stunden, Belebungs- 
versuche. Mutter normal, Vater unbekannt. Geistig merklich unter dem Durch- 
sehnitt. Debil. 

20. W.A., 12 Jahre, 9. Protrahierte Geburt. Mutter und ihre Stiefschwester 
sind debil, Vater unbekannt, ist Vagabund. Von 6 Stiefgeschwistern sind 3 be- 
schr~nkt. Mit 3 Jahren ,,Wutkr~mpfe". Volksschule, ist recht beschr~nkt. Debil. 

b) Zangengeburten. 
21. C.H., 12 Jahre, 3. Zangengeburt in der Universiti~ts-Frauenklinik Jena. 

Mutter und Muttersbruder schwaeh begabt. Vater normal. 1 Geschwister des Pro- 
banden sehwach begabt. Proband besuchte die Dorfschule, der Lehrer bezeiehnet 
ihn als einen lOfiffigen, zu allerhand Dummheiten neigenden Jungen, dessen Kon- 
zentratlonsfiihigkeit und schulische Leistungen gering sind. MuBte in der Schule 
zurfiek gesetzt werden. Debil. 

22. J. H., 12 Jahre, 3. Zangengeburt in der Universit/its-Frauenldinik. Mutter 
leieht imbezill, Vater debil, 1 Vaterssehwester besehr~nkt. 1 Stiefbruder des Pro- 
banden ist als Schizophrener gestorben, 1 Bruder, der mit 7 Monaten geboren 
wurde, ist taubstumm, imbezill, 1 Sehwester ebenfalls imbezill. Proband ist mit 
1 Jahr gelaufen und hat erst mit 5 Jahren sprechen gelernt. Besueht die Hilfs- 
sehule. Die Mutter und der Lehrer bezeiehnen ihn als reizbaren, unruhigen, brutalen 
und rohen Jungen. Bekommt ab und zu , ,Anfalle", die yon der Mutter wie folgt 
gesehildert werden: Der Junge sehreit plStzlieh auf, rennt in der Stube herum, 

Arehiv fiir Psyehiatrie. Bd. 91. 37 
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redet verwirrt, unverst~ndlieh, starrt dabei vor sioh hin, m6ehte danaeh sehlafen. 
Dauer 1/4--1/2 Stunde, er weiB veto Anfall niehts. N~Bt ab und zu das Bert ein. 
Die Anf~lle sind bis jetzt nieht grztheh beobachtet. Epilepsie? Debiliti~t. 

23. B.H., 14 Jahre, c~. Zangengeburt, Eltern unbekannt. Besuchte die Volks- 
sehule, lernte gut, neigte zu kleinen Diebereien, war zeitweise erregt. Kam in ein 
Erziehungsheim, we er sieh jetzt noeh befindet. Psychopath. 

24. Seh. H., 13 Jahre, ~. Zangengeburt. Mutter war unsittlieh, soil mehrere 
illegitim e Kinder haben, war beschr~nkt. Vater unbekannt. Hilfssehule, 2--3 Jahre 
zurfiekgeblieben, ist liigenhaft, stiehlt gelegentlich, ziemlich lebhaft, neigt zum 
Wehlen. Debiler Psychopath. 

25. G.W., 16 Jahre, ~. Zangengeburt. Mutter normal, Vater ffihrt keinen 
Beruf, vagabundiert herum. Ein Stiefgeschwister normal. Proband war immer 
sehwer erziehbar, muBte in ein Erziehungsheim, sonst geweekt. Psychopath. 

c) Lagewidrige Geburten. 
26. B. G., 15 Jahre, ~. FuBlage. Mutter ist sehwaeh begabt, Vater leidet an 

Lues cerebrospinalis, ist normal begabt. Ein Vatersbruder ist debil. Neurastheniker. 
Ein Bruder des Probanden, der in SteiBlage und asphyktiseh geboren wurd6, ist 
schwaeh begabt. Proband selbst hatte Zahnkr~mpfe, ist mit 2 Jahren gelaufen, 
stettert. Besueht die Volkssohule, zweimal sitzen geblieben, ist leicht vergeBlieh, 
aufgeregt, leieht beeinfluBbar, zu allerlei Dummheiten geneigt, in seinen Arbeiten 
liederlieh. Hat bis jetzt 3 Diebst~hle begangen: 1 Uhr, 320 Mark und 1 wertvollen 
Stilt. Steht unter Jugendamtsaufsicht. Debiler Psychopath. 

27. G.H., 15 Jahre, ~. SteiBlage, Extraktion, 2700 g. Mit 11/2 Jahren ge- 
laufen und gesprochen. Bis zum 10. Lebensjahr Bert gen~Bt. Die Mutter ist etwas 
besehr~nkt, der Vater nollnal begabt, eine 13jghrige Schwester ist beschrEnk$, 
ist Friihgeburt. Proband besuebt die Volkssehule, leieht erregbar, beinahe j~h- 
zornig, geistige F~higkeiten unter dem Durchschnitt. Nachts soil er naeh Schil- 
derung der Mutter ,,Kr/~mpfe" haben, schl~gt um sieh, schwitzt viel, ist danach 
sehr sehwach und blaB, mug sehlafen. Keine ~rztliehe Behandlung. Debili~t, 
Epilc~sie ? 

28. 1~. H., 14 Jahre, ~. SteiBlage, Veit-Smellie. Mutter normal, Vater un- 
bekannt. Von 13 Geseh,~stern der Mutter sind 5 debil, 2 Stotterer, 1 Potator. 
Volkssehule, schulische Leistungen schwach, einmal sitzen geblieben. Sehwer- 
fMlig. Debil. 

29. W.F. ,  9 Jahre, $. FuBlage. Eltern beschr~nkt, Illegitim geboren. 2 Ge- 
sehwister der Mutter debil. Liederliche Familienverh~Itnisse, besucht die Hilfs- 
sehule, ist ziemlich besehr/~nkt. Debil. 

30. R.W., 13 Jahre, c~. SteiBlage. Mutter normal, Vater unbekarmt. Volks- 
sehule, hat Sehwierigkeiten mitzukommen. Spraohe sctdeeht ausgebildet. Schwach 
begabt. 

d) Friihgeburten. 
31. H. J., 14 Jahre, ~. Frtihgeburt. Mutter normal, illegitim. Vater normal, 

5 Stiefgesehwister ebenfalls. Volksschule, hat etwas schreiben und lesen gelernt, 
jedoeh fast bfldungsunfahig. Spastische L~hmungen der Extremit~ten. Sprach- 
artikulation gestSrt, t~abinski 2c beiderseits. Reflex links > rechts. Imbezill, 
Little. 

32. H.H.,  12 Jahre, ~. Friihgeburt. Geburtsdauer 40 Stunden. Mutter 
normal, Vater Trinker, 2 Stiefgesehwister normal. Volksschule. Liederlieh, neigt 
zu kleinen Diebereien, versehenkt dagegen ihre Sachem Kann nut sehlecht lernen 
und schreiben. Debil. 

C. Gruppe III.  
a) Protrahierte Geburten. 
38. B.E.,  10 Jahre, ~. Asphyktiseh geboren, Sehultzesehe Schwingungen. 

8 Tage lang Kr/~mpfe. Vater normal, Mutter schwach begabt. Probandin im Kinder- 
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helm. SpeichelfluB, gesteigerte P~tellarreflexe, Aehillessehnenreflex reehts 
links, Babinski + ,  vollkommen idiotiseh. Little, "Idiotie. 

b) Zangengeburten. 
34. G.K., 11 Jahre, c~. Zangengeburt. Mutter imbezill, kriminell. Vater un- 

bekannt, sell ebenfalls kriminell sein. Versp~tet sprechen gelernt, Bettnasser, 
neigt zum S~ehlen, liigt, Tierquiler, hat eine Seheune angeziinde~. Binet~Simon 
6 Jahre. Debil, Krimineller. 

35. K.A., 20 Jahre, ~. Zangengeburt. Eltern normal. Volkssehule, kam die 
letzten Jahre nicht mehr mit. Ist wegen Diebstahls, Betrugs un4 Notzucht be- 
straft. Debiler, KrimMeller. 

e) Lagewidrige Geburten. 
36. R. H., 12 Jahre, c~- Lagewidrige Geburt. Mutter normal, Vater unbekannt, 

Rechte KSrperseite yon Geburt paretiseh, rechtsseitige SpitzfuBstellung. Hoden- 
hochstand beiderseits. Reflexe rechts ~ links, Babinski reehts -~. Sprunghaft, 
leieht erregt, leicht weinerlich, geistig beschrinkt. Debil, Little ? 

d) Friihgeburten. 
37. K.M., 9 Jahre, ~. Friihgeburt. Mutter normal, Vater geweckt, aber An- 

alphabet. 3 Gesehwister der Mutter sehwaehsinnig. 2 illegitim geborene Gesehwister 
normal. Der Kopf war bei der Geburt sehr groB. Ziemlich lebhaft, unrahig. Nach 
Binet-Simon 6 Jahre. Debil. 

Die soziale Absta~nmung der 81 l%mflien unserer 85 Probanden 
(4 sind Doppelprobanden) zeigt unsere Tabelle 4. Weir fiber die H~lfte 
der El tern  sind Arbeiter, Dienstleute, Landwir te  un4  landwirtschaftliehe 
Arbeiter. An  zweiter Stelle kommen  die Handwerker  und  ein ganz 
geringer Tell sind mitt lere und  untere Beamte.  Demnach  s t ammt  unser 
Material aus den unteren sozialen BevSlkerungssehichr was wir bei 
der Beurteflung unserer Resul ta te  beriicksichtigen mfissen. 

Tabelle 4. Beru/e der Eltern. 

" I "I" """ 
I ~ / " 1  ~/ ~1  ~ ~ .~ 

Z a n g e n g e b u r t e n . . .  1 1 23 11 l i  
Lagewidrige Geburten. - -  - -  
~rfihgeburten . . . .  1 2 3 

,i 7 513, in ~ 1,23 1,23 2,47 1,23 8,64 6,17 46,91 24,69 

65 Probanden  sind land- und 20 stadtgeboren.  56 sind m~nnlichen 
und  29 weibliehen Geschlechts. Die mannl ichen Individuen sind fast 
doppelt  so s tark ver t re ten als die weibliehen. Woran  diese Verschiebung 
liegt, vermSgen wit  nicht  anzugeben. 

Nach  dem bisher Gesagten k5nnen wir annehmen,  dal~ die regel- 
widrige Geburt  entschieden einen s tarken EinfluB auf die Kleinkinder- 

37* 
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sterblichkeit ausiibt. Was das fernere Schicksal der am Leben gebliebenen 
Kinder anbelangt, kSnnte man ebenfalls meinen, dab die regelwidrige 
Geburt yon ungfinstiger Wirkung ist, wenn man jeden anderen ~tio- 
logischen Faktor  auger acht lassen will. Von 462 Kindern sind 69 

14,9~ auff~llig geworden. Bei welehen Probanden aber, auger bzw. 
neben der vermutlichen geburtstraumatischen Seh~digung auch andere 
Ursaehen wie intra- nnd extrauterine Traumen, Krankkeiten der 
friihesten Kindkeit, Erbanlagen usw. eine l~olle gespielf haben, k6nnen 
wir natfirlieh niekt entscheiden. Wit hoffen aber, im folgenden Ab- 
schnitt unserer Arbeit, durch die genealogische Erfassung der Probanden- 
familien mit einer gewissen Bestimrntheit etwas sagen zu kSnnen. Wit 
vergessen dabei nicht, da~ zur vSlligen Kl~rung dieser Frage ein sehr 
grol~es und einheitliehes Material erforderlich ist. Wenn wir n~mlich, 
in einer geniigend gro{~en Anzakl Geschwisterserien yon normal begabten 
Eltern, eine ebenso grol~e Haufigkeit yon Sehwachsinnigen finden wie 
bei den gleichen Sippscha~ten tier DurehsehnittsbevSlkerung, so werden 
wir mit grSBter Wahrscheinlichkeit der geburtstraumatisehen Sch~idi- 
gung des kindlichen Gehirns die Schuld fiir die Entstehung des Sehwaeh- 
sinns zuschieben kSnnen. Oder wenn wir bei der gleichen Sippsehaft 
mehr Sehwaehsinnige finden als bei der DurchschnittsbevSlkerung und 
als Entstehungsursache des Sehwaehsinns ein ffagliehes Gebnrtstrauma 
annekmen kSnnen, wfirden wir aueh in diesem Falle ohne weiteres zu 
derselben Entseheidung kommen. Ganz anders ist es aber, wenn wir 
unter den Gesckwisterschaften einen gehauften Sehwaeksinn okne irgend- 
eine erkl~irliehe exogene Ursache fanden. Die Tatsache, dab die Eltern 
normal sind und die Probanden ein Geburtstrauma erlitten haben, 
sprieht durehaus nieht ffir die exogenen Entstehungsursacken. Die 
Eltern kSnnen immerhin die einzigen normal begabten Personen einer 
schwachsinnigen Gesehwisterserie sein, oder eine, bei ihnen nicht phano- 
typisch gewordene Erbanlage besifzen, die bei ihren Kindern zum Aus- 
druck kommt. 

Die folgenden erbbiologischen Aufstellungen sind naeh der Methode 
der genealogisehen Abteilung der Deutsehen Forsekungsanstalt in 
Mfinehen gemacht. Die Stammb~ume sind im Archly des hiesigen erb- 
biologisehen Laboratoriums niedergeleg~. Bevor wir zur Besprechung der 
Geschwisterschaften iibergehen, mfissen wit bemerken, dal~ aus dem 
erbbiologisehen Material 2 Probanden ausseheiden mul~ten, weft wir 
fiber ihre Verwandtschaft nur sps Auskunft bekamen. 

Unsere 83 Probanden haben im ganzen 202 Geschwister. - -  Auf jede 
Geschwisterserie entfallen, die Probanden mit bereehnet, 3,43 Ge- 
schwister. Die durchschnitfliche GesehwistersehaftsgrSBe ist durchaus 
nicht zu klein, wenn wit in Betraeht ziehen, dal~ die Eltern unserer Pro- 
banden grSfttenteils das  zeugungsf~hige Alter noch nicht iiberschritten 
haben. Das Alter unserer Probanden liegt zwisehen 7 und 36 Jahren. - -  
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(Jber 23 J~hre alt sind nur verschwindend wenig Probanden aus dem 
Bruggerschen Material. Brugger ~ konnte bei seinem Schwachsinnigen- 
material aus den hiesigen Anstalten eine Geschwistergr6i]e yon 4,57 
Geschwistern errechnen bei  den exogenen F/illen und 5,65 bei den endo- 
genen Fs Unser Schizophreniematerial, aus derselben Gegend 
stammend, weist eine Geschwistersch~ftsgr6Be yon 6~3 auf. Bei Lolcays ~o 
exogenen F~llen entfallen au~ jede Geschwisterserie 4,8 Geschwister, 
w/ihrend die fibrigen 2 Gruploen der endogenen F/~Ue eine Geschwister- 
schaftsgr6Be yon 6,2 und 6,4 Personen ~ufweisen. Sehlie~lieh land 
Luxenburger ~ bei der Durchschnittsbev61kerung Mfinchens eine Ge- 
schwistergr6Be yon 6,6. 

Tabelle 5 gibt uns eine ~bersicht  fiber die Geschwister derjenigen 
Probanden, deren einer oder beide Elterntefle oligophren w~ren bz~. 
ein Elterntefl unbekannt  blieb. Wir bekamen im ganzen yon 35 Pro- 
banden (2 sind doppelt gezi~hlt) 64 Geschwister, yon denen 16 vor Ablauf 
des 10. Lebensjahres gestorben sind. Die Kindersterblichkeit ~ 25,9o/0 
ist etwas niedriger als bei der Durchschnittsbev61kerung--38,1~ 
Luxenburger-Schulz ~, was bei d e m  kleinen und namentlich jungen 
Materi~l nichts bes~ge n kann. 

Bei diesem Teil der Probandengeschwister sind nur die Grulopen I 
und I I  vertreten, ws wir aus dem Bruggerschen Material nur 

T~belle 5. Geschwister der Probanden mit 1 oder beiden Eltern oligophren. 

G r u p p e  I G r u p p e  I I  G r u p p e  I I I  G r u p p e  I ,  I I  u .  I I I  

E s  f a n d e n  s i ch  E s  f ~ n d e n  s ich  E s  f a n d e n  s i ch  E s  f ~ n d e n  s i ch  
F/~lle y o n :  F~ l l e  ~r F/~lle y o n :  F/~lle y o n  

_ ~ ~ . ~  ~ oral ~,  ~s 
s . ~  ~ ~ ~ ~ ~ -  .~./~/~ 

~ l /  ~ / ~ I~ 

- . - - _ - -  ~ - Z  . . . . .  ~ _ _  

~-~5  4 -  ~ -  _ - Z - ~ Z Z Z  
I 6 - - 2 0 1 4 / -  I 11 1 / - -  Z - Z 1  Z 211 
21--30/16/-- i 3 / 1/ ' 
31--401 4/--/--/--/ 

ab,~r ,~0~--/'~--/--~ 

!321nL 51 21 61-1 31-1,51 51 11 ~1 a.I l l - r -17~i  11-1-I-I-f-~81161 71 31 91 11 31- 
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1 Geschwister bekamen, das debfl war. Von den 64 Geschwistern aller 
3 Gruppen sind 7 Debfie, 3 Imbezille und 9 Schwachsinnige mit  einem 
fraglichen Geburts trauma verzeichnet. Die letztgenannten 01igophrenen 
hat ten eine regelwidrige Geburt durchgemacht. - -  Aus diesem Grunde 
haben wir sie getrennt aufgeffikrt, weft wir nicht wissen kSnnen, welche 
urs/~chlichen Faktoren, das Geburtstrauma, die Erbanlage, beide zu- 
sammen oder andere exogene Ursachen die Hauptschuld bei der Ent-  
stehung des Schwaehsinns tragen bzw. mitgewirkt haben. - -  Die 
19 schwachsinnigen Geschwisr verteflen sich prozentual gleiehm/~l~ig auf 
die 2 Gruppen. - -  In  der ersten Gruppe finden wir eine Schwachsinns- 
h/~ttfigkei~ yon 21,87~ und 18,75~ ffir den Schwachsinn nach fraglichen 
Geburtstraumen, im ganzen also 40,62o/0. Bei den Geschwislbern der 
Gruppe I I  sind 13,3~ schwachsinnig ohne bekannte /s Ursache 
und 20o/0 nach Iraglichem Geburtstrauma, im ganzen 33,30/0 . Die Diffe- 
renz yon 7~ zwischen den 2 Gruppen I/illt nicht besonders ins Gewicht, 
werm man die Kleinheit der GeschwisterzaM in Betracht zieht. ScMieB- 
lich s/~mtliche Schwachsinnige bei allen 3 Gruppen ergeben eine Prozent- 
ziffer yon 39,580/0 aller fiber das 5. Lebensjahr alten Geschwister, wovon 
18,75o/o auf den Schwachsinn nach fraglichem Geburts trauma entf/ilit 
und 20,830/0 auf die Schwachsinnsh/iufigkei~ ohne bekannte exogene 
Ursaehen. Lokay lo land eine Schwachsinnsh/~ufigkeit yon 33o/o bei den 
Probandengeschwistern mit  einem oligophrenen Elter. Unter  den /~hn- 
lichen Prob~ndengeschwistern yon Brugger 1 t r i t t  eine Schwachsinns- 
h/~ufigkeit yon 41,26~ auf. 

Anders psychisch Abnorme fanden sich zweimal trauma~ische Epi- 
lepsie, 1 deblle Psychopathin, die wiederholt asyliert war, und schliel~- 
lich ein anders Abnormer. 

I m  Gegensatz zu diesem Teil der Geschwister steht der zweite Teil, 
der yon normalen Eltern abstammt.  Einen Uberblick fiber diesen zweiten 
Tell der Geschwister, nach Grnppen un4 Altersklassen eingeteflt, gibt 
uns Tabelle 6. Die 48 Probanden - -  2 sin4 Doppelprobanden - -  die 
diesen zweiten Tefl bllden, haben im ganzen 138 Geschwister. Die 
Kindersterblichkeit ist ann/ihernd So grog wie bei den Geschwistern des 
ersten Teiles, sie betr/~gt 3100 : 138 ~ 22,5~ ebenfalls niedriger als bei 
der DurchschnittsbevSlkerung. 

Von den 138 Geschwistern sin4 5 debfl, 3 imbezfll und 6 schwach- 
sirmig nach fragliehem Geburtstrauma. Schwerere Sehwachsinnsformen 
linden wir nur bei der drit ten Gruppe aus dem Bruggerschen Material; 
die ersten beiden Gruppen weisen nur Debfle und Schwachbega.bte auf. 

Die Prozentziffer ffir den Schwachsinn ohne bekannte/~ul~ere Ursache 
betr/ig~ ffir alle 3 Gruppen 80/o . Die prozentuale Ver~eflung ist ann/~hernd 
die gleiche bei alien 3 Gruppen. Bei der ersten Gruppe finden wir 7,50/0, 
bei der zweiten 7,69o/o un4 bei der dritten 8,51~ . - -  Kattentidt s land 
bei der Durchsehnittsbev61kerung 1,2~ Debfle und Imbezille und 
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6,40/0 Minderbegabte, im ganzen Mso 7,60/0 Schwachsinnige mittleren 
und schweren Grades mit den Minderbegabten zusammen. Die Be- 
urteilung der ~Y[inderbegabten ist allerdings bei Kattentidt eine andere 
als bei uns. Unsere Ziffern ohne Beriicksiehtigung der Sehwachsinnigen 

Tabelle 6. Geschwister der Probanden yon normalen Eltern. 

~ 4 e n  s ich "[ F a l l e  y o n  F~l le  y o n  [ I F~l le  y o n  F&lle y o n  ] E s  f a n d e n  s ich  Es  f a n d e n  s i o h |  I Es  f a n d e n  s ich 

,.~ ~ 1 ~  ~ ~ o[ " "~  . . . .  "~ ~ 
I m  ~ ~ "" " ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ l  ~ "~ " '  ~ ~ 

y o n  ~ = ~ .~ ~ ~ ,  

I 

"~ ] z l  I i l  z [ ~ ~ 

11--15 5--  3--  2 - - - - - -  1 
16--2 8 - - - - - -  1 - - - - - -  3 
21--3 22 i - -  2 - - - -  4 1 

~be; -401- - - - I - - - - [ - - - - I - - - - [ - - - - r - [ - I - I - - i  , 
~3115[ 31-[ 51-1-[-[14! s[ 1]-[ ,[ 2[-[-h41141 1] 3[- 31-1 lb011371 51 31 61 5I-I1 

naeh fraglichem Geburtstraumu sind bei den ImbeziHen mehr als das 
Doppelte so groB, 30/0, und bei den Debflen 50/0, etwas niedriger als bei 
Kattentidt. - -  Wir haben aber weitere 6~ Sehwachsinnige in unserem 
Material, yon welehem wir wissen, dab sie eine regelwidrige Geburt 
durehgemach~ haben, abet nieht mit  Bestimmtheit sa.gen kSnnen, dab 
diese Kinder auch eine tatsgchlich geburtstraumatische Schgdigung 
erlitten haben. Die Prozentzi/fer ffir alle Schwachsinnigen zusammen 
betrggt 14~ Lokay lO land bei den Probandengeschwistern yon nor- 
malen Eltern nur 13~ Sehwaehsinnige, dagegen ist d ie  Sehwachsinns- 
hgufigkeit bei dem Bruggersehen 1 Material 17,81~ 

Vergleiehen wir nun die beiden Gesehwistergruppen, die yon normal 
begabten mit denen yon sohwachsinnigen Elbern, so fgllt uns gleich auf, 
dab die Ziffern der ersten Gruppe weir fiber das Doppelte grSBer sind 
als bei der zweiten Gruppe. Auffallend ist dabei, dab die Oligophrenen 
naeh fraglichem Geburtstrauma unter den Probandengeschwistern 
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dreimal so oft vertreten sind als bei dem zweiten Geschwisterteil. Bei 
beiden Teflen miissen wir sagen, da2 eine erbliche Belastung vorgelegen 
hat. Wie viele abet yon den Kindern, die regelwidrig geboren und 
schwachsinnig sind, normal sein wiirden, wenn sie normal geboren 
waren, kSnnen wir nicht entscheiden. Dazu fehlen uns ahnliche Zahlen 
bei einem reinen Schwachsinnigenmaterial. 

Lokay  lo hat bei 18 Geschwisterschaften mit mehreren schwach- 
sinnigen Geschwistern die Geburtenfolge dieser Schwachsinnigen ge- 
priift. Er land in 6 Fallen 1 schwachsinniges Geschwister unmittelbar 
neben dem Probanden, in 12 Fallen ist neben den Probanden 1 Normaler 
bzw. ist der Proband yon 2 Normalen eingerahmt. 

Lokay  nimmt an, daI~ es gegen Vererbung sprechen wiirde, wenn die 
schwachsinnigen Geschwister haufiger als es der Wahrscheinlichkeit 
entspracke, unmittelbar aufeinander folgen. Wir haben auf Tabelle 7 
die schwachsinnigen Geschwister einge%ragen, je nach der Geburtsfolge 
vor oder nach dem Probanden. In  11 = 45,83~ Fallen sind sie unmittel- 
bar vor oder nach dem Probanden geboren, in 8 Fallen war zwischen 
den Probanden und den schwachsinnigen Geschwistern ein l~ormaler. 
Die DoppelgezaMten und Doppelprobanden haben wir der Ubersicht- 
lichkeit halber getrennt aufgefiihrt. 

Tabelle 7. Geburts/olge der oligophrenen Geschwister vor oder nach dem Probanden. 

Einfachgezahlte . . . . . .  
in ~ 

DoppelgezaMte und 4 ])oppel- 
probanden . . . . . . .  

SLllalln~ 
in ~ 

Im 
ganzen 

24 11 
45,83 

10 I 10 
34 21 

61,80 

II 

8 
33,30 

8 
23,55 

llI 

2 I 
8,33 4,16 

2 1 
5,90 , 2,95 

IV V 

t 
4,16 

1 
2,95 

iiber V 

1 
4,16 

1 
2,95 

Aus der Tabelle geht hervor, dab nahezu die Hs der schwach- 
sinnigen Geschwister unmittelbar vor oder nach dem Probanden ge- 
boren sind. 

Aus unseren Zahlen wollen wir natfiHich keine Erkrankungswahr- 
scheinlichkeitsziffern errechnen, dazu sind unsere Geschwisterzahlen 
zu klein. Wir kSnnen aber mit Bestimmtheit sagen, dab bei diesen Fs 
das Geburtstrauma weder der einzige noch der hanptsachliche atio- 
logische Faktor ist. Vielmehr die Erbanlage wird hier die Hauptschuld 
tragen. Wir lehnen durchaus nicht die Bedentung des Geburtstraumas 
ab, aber wir kSnnen ihm bei weitem nicht die Bedeutung zumessen, die 
Dollinger ~ ihm zumiBt. Gerade der Umstand, dab unter den Probanden- 
geschwistern yon schwachsinnigen Eltern, die Schwachsinnshaufigkeit 
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nach fraglichem Geburts t ranma und auch ohne bekannte exogene Fak- 
toren, dreimal so groB ist als bei den Probandengeschwistern yon nor- 
malen Eltern, weist daraufhin, dal~ der Erbliehkeitsfaktor eine nicht zu 
unterseh~tzende Rolle spielt. Es ist allerdings noch nicht entschieden, 
worauf Lokay io schon hingewiesen hat, ob nicht etwa ein enges Becken 
oder andere Faktoren, die Geburts traumen bedingen kSnnen, in Familien 
mit  geburtstraumatiseh bedingtem Schwachsinn erblieh sind (vgl. Tab. 
5 u. 6). Vielleicht k6nnten vergleichende pathologisch-anatomische 
Untersuehungen mit  genauen gebur~shilflichen Anamnesen an S/tug- 
lingen aus nur sehwachsinnigen bzw. aus nur normalen Familien eine 
gewisse Entseheidung herbeiffihren. 

Die folgenden 2 Tabellen 8 u~ 9 geben uns einen T3berblick fiber die 
E l t e rnscha f t  unserer Probanden nach Gruppen eingeteflt, Zunachst 
sehen wir, dal~ das Material aus der Frauenklinik, wie wir oben (S. 549) 
berichtet haben, am starksten belastet ist. Von den Vatern dieser Gruppe 

Im 
Alger 

~rOll 
J~hren: 

Gruppe I i 
ES fanden sieh | 
[ Falle yon .[ 

j ~ i , ~ l ~  .~ ~ ,~,  

I 
o o [ 

~ , 

T~belle 8. .Mii t ter .  

Gruppe II  ] 
Es fanden sieh 

F~lle yon 

Gruppe I I I  
Es fanden sieh 

Fhlle Yon 

- ~ 

g S,e 
5 

Gruppe I. I I  Uud I I i  
Es fanden sich 

F~lle yon 
i 

.~gg 

41-- 513 1 - - - - 2 2 - -  7 - -  

"~ [,~I ~i ~f-i-l-i-H~I 21 ~i ~I- l-J-H~I ~I-I ~I- ~I-I-I~4 ~I~I ~I- i 
sind 7 unbekannt,  d. h. illegigim, 4 debil und 9 Sonderlinge und anders 
Abnorme; 3 davon sind Potatoren. Von den Mfittern sind 9 debil und 
1 schwer Jmbezfll. I m  ganzen treffen wir also in der Gruppe I I  yon 58 
- -  7 illegitimen V/~ter ~ 51 Eltern, 14 = 27,06~ schwachsinnige Mfitter 
und Vs 

Von der Gruppe I sind yon 34 Miittern 5 debil und yon den 34 V/~tern 
4 fllegitim, 3 debfl, 1 anders abnorm, 1 Schizophrener und 1 Potator.  
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Im  ganzen yon 6 8 -  4 + 2 unbekannten Eltern : 62 Mfittern und 
V/item sind 8 = 12,90~ Debfle. 

Von der Gruppe I I I  sind 2 Imbezille und 3 Sonderlinge und anders 

T a b e l l e  9 .  Vdter. 

~ a l l e  y o n  ] ~ d ~ n  s i e h  ~ s i c h  I - ~ s - f a ~  s ~ - h  

1 

i ,~ ~ ~ :~ ~ ~ :~ =~ ~ .~ ~ ~ ~ ,~ ~ ~ ~ ~, ~ 

y o n  ~ = |  ~ ~ o 
J a h r e n :  .~ ~ ~ v .~ ~ " ~  v .~  ~ �9 ~ v ~ 

o ~ ~ o 

I I ~ I [  I I ~ t l l l ~  / ~ I I 

2 1 - -  3 . . . .  

~ - a o l ~ o  ~ - - I  - ~ - ~ -  ~ - -  ~ - -  ~ ~ - - -  ~ -  ~ ~ 1 - -  ~ ~ ~ 
~ - ~ o 1 ~ 1 - 1 ~ 1 - 1  - - - ~  ~ - -  ~ -  ~ . . . . . . .  ~ ~ - -  ~ -  ~ 
6 1 - -  7 0  . . . .  " . . . . .  ~_~oOl - - - -  ~ ~ ~ - - -  ~ _  ~ ~ - - -  ~ _  

1~3I ~1 3[-1- ~i ~l r ~l ~[' l-  9t-[ ~1 9[xxl-l-[- ~]-I 216312~ 7l-1- !14[ 116 
abnorme Mii~ter und 4 anders abnorme und Sonderlinge Vater; 2 dar- 
unter waren Trinker. Es ergibt sich danaeh eine Sehwachsinnshgufig- 
keit yon 5,400/0 . 

Endlieh bei allen 3 Gruppen linden wir yon 166 - -  18 unbekannten 
----- 148 Eltern 24 Schwachsinnige = 16,21~ Lolcay lo findet unter den 
El~ern seiner Probanden 12,66~ Sehwaehsinnige. Unser Material ist 
demnaeh etwas minderwertige r als das yon Lokay, was sieherlich auf die 
versehiedenartige Materialzusammensetzung zuriickzufiihren ist. Bei 
Brugger 1 finder sich bei den exogenen Fifllen eine Prozentziffer yon 
9,89 und bei den endogenen 27,20, unter den Eltern des Schwach- 
sinnigenmaterials aus den hiesigen Anstalten. 

Unser Material ist demnach durchaus nieht besser als das Schwaeh- 
sinnigenmaterial yon Brugger und Lokay. 

Die empirische, Ziffer fiir Dementia praecox ist 1:148 = 0,670/0, 
etwas niedriger als die tier Durchsehnittsbev61kerung (1,01O/o). 

Trinker waren im ganzen 6 Vgter, das ist 7,30/0 aller Vi~ter und 3,61~ 
aller Eltern zusammen. Diese Zahlen stimmen durchaus fib~ mit den 
Zahlen der DurchschnittsbevSlkerung yon Luxenburger s (V~ter 7,220/0, 
Eltern im ganzen 3,550/0). Lokay lO finder dagegen unter den Eltern 
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seiner P r o b a n d e n  eine 4oppel t  so hohe Ziffer ffir T runksuch t  15,8~ . 
Brugger 1 f inder  dagegen eine Ziffer yon  4,9~ un te r  den E l t e r n  der  exo- 
genen Gruppe  und  3,40/0 un te r  den E l t e rn  der  endogenen Gruppe.  

E in  Va te r  ]eider an  Tabes  dorsalis,  die W a R .  bei  seiner F r a u ,  dem 
P r o b a n d e n  und  Probandengeschwis te rn  is t  nega t iv  ausgefallen. 

] )ber  die berufl iche Zusammense tzung  der  E l t e r n  g ib t  Tabel le  4 
Auskunf t .  Die soziale A b s t a m m u n g  unserer  P r o b a n d e n  ist  vie1 niedriger  
Ms die yon  Lokay und  noch  viel  t iefer  als die der  Durchschnit tsbev61ke-  
rung  yon  Luxenburger. 

Wir  geben nun im folgenden eine kurze  Schi lderung der  auff/~lligen 
Probandengeschwis te r .  

Lfd. 
Hr. 

1 

2+3  

4+5  
6 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

39+40 
46 

Geschwister der Probanden yon normalen Eltern. 

Prob. 
Nr. Gruppe I. 

S. O., 17 Jahre, c~- Besuchte die Hilfssehule, ist etwas beschr~nkt. 
Wog bei der Geburt 5000 g. Debil. 

37+38 H. E., 12 Jahre, c~. Normal geboren. Volksschule, MerkfahigkeR 
gering. Lesen und rechnen schlech~, zweimal si~zen geblieben. 
Debil. 
K., E u. E., 21 Jahre, c~. Siehe unter Probanden. 
O.E., 11 Jahre, 9, Normal geboren, kann kaum lesen und 
schreiben, einmal sitzen geblieben, dreimal versuchsweise ver- 
setzt. Debil. 

Gruppe II.  

3 S .H. ,  8 Jahre, c~: Normal geboren, Volkssohule, ist der ,,be- 
schri~nkteste" von allen Geschwistern. Debil. 

4 W.A.,  23 Jahre, 9. Ledig, Ngherin. Zangengeburt. Leruen 
schwer gefallen. Wird 6fter ohnm/~ehtig, besonders nach Auf- 
regungen. Ein illegi~imes Kind. Debil, anders abnorm. 

9 K.M.,  16 Jahre, ~. Verk/iuferin, normal geboren. Einmal sitzen 
geblieben, normal begabt, hat bis zum 15. Lebensjahr das Bert 
gen&Bt. Anders abnorm. 

Gruppe I I I .  

21 E.E. ,  40 Jahre, c~. Verheiratet, Korbmacher, geistig etwas 
beschr/inkt. Debil. 

22 P .F . ,  32 Jahre, ~. Malersfrau. Normal geboren und normal ent- 
wickelt. Leicht aufgeregt, bekommt f6mliehe ,,Wutkr~mpfe", 
f/~llt dabei urn. Anders abnorm. 

22 P.W.,  33 Jahre, c~. Ledig, Grubenarbeiter. Gut begabt, trinkt 
viel, wird dabei roh und brutal. Trinker, anders abnorm. 

23 K.H. ,  t mit 65 Jahren, c~- Dauernd asyliert, arbeitete in einer 
Schwachsinuigenanstalt als G~rtner, war harmlos. Imbezill. 

19 M.E., 17 Jahre, ~,  Normal geboren, besuchte die Hilfsschnle, 
ziemlich beschr~nkt, immer passiv. Imbezill. 

19 M.S., 16 Jahre, c~- Guter Schiller, heimtilekisch, liigt, stiehlt. 
Anders abnorm. 
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Lfd. 
Nr. 
16 

Prob. 
Nr. 
19 M. B., 14 Jahre, 9. Schw~chlich, ttilfssohule, oft sitzen geblieben, 

geistig' sehr schwach, lesen und schreiben sehr schwer. Lebhaf~, 
leicht beeinflui~bar. Imbezill. 

10 

11 

12 

13 

9+10 

Geschwister yon Probanden yon oligophrenen Eltern. 

Gruppe I. 
2 F.R.,  23 Jahre, 9. Angeblieh normal geboren, 5 Geschwister 

sind Schwergeburten, 4 davon klein vers~orben. Soll mit dem 
GroBvater geschlechtlich verkehrt haben, ist aber unbewiesen. 
Hat einige Diebst~hle begangen, wurde in einem Erziehungs- 
heim asyliert, konnte sioh kaum in einer Stelle hal~en, lief immer 
weg, leicht beeinflul~bar. Debile Psychopathin. 

4 Z.M., 18 dahre, ~. Ledig. Normal geboren, mit 1 Jahr Kr~mpfe, 
die bald aufhSrten und nie wiederkehr~en. BesuohSe die Hilfs- 
sohule, etwas besohrankt. Debil. 

4 Z, K., 16 dahre, ~. Querlage. Mit 5 Jahren erst das Laufen 
gelernt und mit 3 Jahren das Sprechen. Besuchte die HiNs- 
schule, kann kaum etwas schreiben und lesen. Verdient ihren 
Unterhalt selbst durch grobe Arbeiten. Leicht imbezill. 

4 Z.K., 15 Jahre, c~. Normal geboren, besuchte die Hilfsschule, 
lernte dort leidlich, ist etwas besehr~nkt. Debil. 

4 Z.A., 10 Jahre, ~. Zangengeburt, besuchte die ttilfsschule, 
lernt leidlich, geistige F~higkeiten gering. Debil. 

6+7 G.K., 21 Jahre, c~. Landwirtschaftsgehilfe. Volksschule, etwas 
beschr~nkt. Debil. 

6+7 Siehe Probanden G.W. und W., ~Nr. 6 und 7. 
8 Sch. P., 29 Jahre, ~, h-ormal geboren, Arbeiter. Stumpfsirmig, 

kann kaum lesen uncl schreiben, Kopfrechnen gar nicht. Ver- 
dient seinen Unterhalt. Leicht imbezill. 

8 Sch. W., 16 Jahre, c~. ~ormal geboren. Volksschule, kam gar 
nicht mit, kann fast gar nicht schreiben und lesen, sehr be- 
schr~nkt. Imbezill. 
T.A., 35 Jahre, ~. Normal geboren. Gut gelernt, war in der 
Erziehung schwierig. Im tCriege Kopfschuli, hat seit Kriegsende 
Kr~mpfe, fMlt um, hat Schaum vor dem Mund. Traumatische 
Epilepsie. 

Gruppe II. 

21 C.E., 23 Jahre, ~. Maurer, normal geboren, besuchte die Doff- 
schule, ist einmal sitzen geblieben. Kam sonst gerade mit, wird 
als zurfickgeblieben gesohildert. Schwach begabt. 

22 J.O., 23 Jahre, c~- Friihgeburt. Landarbeiter, taubstumm, mit 
2 Jahren gelaufen. Besuchte die Taubstummenschule, er war der 
Schw~chste der Schule. Jetzt ziemlich stumpf, interessenlos. 
Imbezill, anders abnorm. 

22 J.L.,  22 Jahre, 9 Normal geboren. Berufslos, rechtzeitig 
sprechen und laufen gelernt. Besuchte die Doffschule, ist dreimal 
sitzen geblieben, kamx kaum etwas richtig schreiben. Kopf- 
reclmen geht gar nicht, ]esen leidlich. Ziemlich stumpfsinnig, 
interesselos. Hat bis jetzt keinen Berttf gelernt und keine 
Arbeit verrichten kSnnen. Imbezill. 
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Lfd. Prob. 
1%. l~r. 
14 26 

15 27 

B. G,  19 Jahre, 9- SteiBgebur~ ohne /~rztliche I-Iilfe, asphyk- 
~iseh, Belebungsversuehe. Volksschule, einm~l si~zen geblieben, 
is~ etwas besehr/~nkt. Debil. 
G.H.,  ]3 Jahre, ,$. l~rfihgeburt, mit lX/~--2 Juhren gelaufe~ 
und gesprochen, Volkssehule, zweiraul sitzen geblieben, Merk- 
f~higkei~ gering. Ged/~chtn~s schwach. Debd. 

16 33 

Gruppe I lL  

B.O.,  17 Jahre, 9. 1%final geboren. Dienstm/~dehen, ha~ 
sch-iver gelern~, einm~l zurfiekgeblieben. Debil. 

Die folgenden 4 Tabellen sind Vergleichstabellen. Sie sind alle nach 
Geburtenart  zusammengestellt  und zeigen uns die Belastung mit  Schwach- 
sinn bei den Eltern und ihren Ge~chwistern. TabeUe 10 gibt uns die 
Schwachsinnsh/ iuf igkei t  u n t e r  den  Geschwistern der P robanden  an. 
Tabel le  13 endl ich gib~ uns einen Oberb l i ek  fiber die  prozen~uale Ver- 
te i lung des Schw~chsinns un te r  den  El te rn ,  Tan t en  und  Onkeln  und  den 

Tabelle I0. Probandengeschwister. 

1. Friilageburten 

Sllll lm3 

2. Protrahierte und 
asphyktiscl~e Ge- 
burten 

Summa 

3. Z~ngengeburten 

S~tmma 

4. L~gewidrige Ge- 
burten 

S l l m m ~  
I 

Gesamtsumme . . . .  i 

Von den 
Beobach-  

teten 
Im Alter sehieden 

~ron al]$ 
Jahren 

Es fanden  sich F/Mle yon :  

- -  ] - -  - -  - - I - - I - - I  . . . . . . . . . . .  
~bor l o .  ~ ~ - - _  -1- -  

2 4 6 5 Z I - I -  . . . . . . . . .  " < - - -  

fiber 10 1~~25 271411 77 3 1 " - -  ~ - - - -  

0 - 5  1-~1_'_ 3 . . . . .  1 . . . .   _1o 
iiber lO 

0 - s I o l ~ l S .  41121 I L ! I-] I ~ I ! I ! I I _ _  
6--10 

* Unter zwei l~ubrlken eingetragen. 
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Probandengeschwistern. Bei den Geschwistern haben wir a) den Schwach- 
sinn ohne bekannte guBere Ursache, b) yon dem nach fraglichem Geburts- 
t rauma getrennt aufgezeichnet. Die hauptsgchlichsten l~esultate finden 
wir in unserer letzten Tabelle, die wir kurz schildern mSchten. 

Tabelle 11. Eltern. 

y o n  d e n  
B e o b a c h -  
t e~en  ~m 

. g a n z e n  
s c h i e d e n  

&~S 

leb~ t o t  

' +1.1<* 

E s  f a n d e n  s i eh  F ~ l l e  y o n  

r ~ 
o~ 

1. FriiJageburten.. 

Summ~ 

2. Protrahie~te und 
asphyktis~he Ge- 
burten . . . . . . . .  

S l l m m 8  

3. Zangengeburten. 

S l l ~ m 8  

4. Lagewidrige Ge- 
burten . . . . . . . .  

Summ~ 
Gesamtsumme �9 �9 

fiber 16 
anb. Alt. 

fiber 16 
anb. =kit. 

fiber 16 
unb. Alt. 

fiber 16 
unb. Alt. 

2-1-> 

II- 1: -I-I-I-I A - i - I -  

Aus der Schwachsinnshgufigkeit der einzelnen Gruppen kSnnte man 
Schliisse ziehen auf die Bedeutung cter geburtstraumatisehen Schgdigung 
ffir die Entstehung des Schwachsinns bei unsm'en Probanden. Die ge- 
r ingste Belastung seitens der Eltern und Onkel und Tanten treffen wir 
bei den Friihgeburten. Auch die Schwachsinnshgufigkdt unter den 
Geschwistern ist hier am niedrigsten. An zweiter Stelle kommen die 
protrahierten Geburten, es folgen dann die Zangengeburten un4 schlie6- 
lich die lagewidrigen Geburten, bei denen wir die hSchste Belastung und 
die hSchste Schwachsirmshgufigkeit finden. Ziehen wir die Gesamt- 
mortali tgt  auch in Betracht,  so sehen wir, dM~ die Frfihgeburten die 
hSchste Mortalitgt aufweisen. Die geringste GesamtmortMitgt dagegen 
finden wir bei den Zangengeburten. Demnach nehmen die Zangen- 
geburten eine Zwischenstellung ein. Aus diesen Zahlen riickschlieftend 
kSnnte man sagen, dM~ die Probanden, die eine Friihgeburt durchgemacht 
haben, ihren Schwachsinn mit  groBer WMarscheinlichkeit der geburts- 
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Tabel le  12. Onkel und Tanten. 

573 

i m  A l b e r  
~7on 

3ahren 

Von den 
Beobaoh- 

teten 
im ganzen 
schieden 

l e b .  t o t  

:Es fan4en sich Yiille yon 

olI 

,~ ~ ~ ..~,~ . ~  

8 

I. Frf ihgebu 

2. Zangenge  

3. Lagewidr! 
b u r t e n  

4. Pro~rahie  
a sphyk t i s  
b u r t e n  

GesamtsumI  

Onke] u n d  T a n t e n  . . 
i n  ~ 

E l t e r n  . . . . . . .  
in  ~ 

Geschwis ter  . . . . .  
�9 in ~ 

a )  . . . . . . . .  

in  ~ 
b) . . . . . . . .  

in  ~ 
G e s a m t m o r t a l i t ~ t  (aus 

G r u p p e  I)  . . . .  
i n  ~ 

Tabelle 13. 
Protrahierte 
und asphyk- 

tAsche 
@eburten 

Zangen- lLagewidrige 
gebur~en Geburten 

4 : 1 4 8  1 0 : 1 7 0  
2,70 ~ 5,88 ~ 
7 : 46 9 : 40 

15,22~ 22,50~ 
9 : 33 16 : 54 

22,27~ 29,630/0 
5 : 33 6 : 54 

15,15~ l l , l l ~  
4 : 33 10 : 54 

12,12~ 18,52~ 

5 6 : 1 6 1  1 ' 7 7 : 2 5 2  
34,80~ 70,30~ 

B e z l l g S o  
z i f f e r  

28 : 451 
6,20 ~ 

24 : 166 
20,46 ~ 
33 : 148 
22,29 ~ 
18 : 148 
12,16~ 
15 : I48  
10,13~ 

561 : 848 
66,200/0 

13 : 183 
7,10~ 
8 : 5 8  

13,79~ 
7 : 5 1  

13,72~ 
6 : 5 1  

11,76~ 
1 : 5 1  
1,96~ 

24 : 55 
43,600/0 

a) Schwachsinnshi~ufigkei t  ohne b e k a n n t e  auBere Ursachen .  
b) Schwachsimlsh~afigkei$ nach  f rag l ichem Gebur ts t ra .uma.  

F r i ] ] ]  - 
g e b u r t e n  

1 : 5 0  
2,000/0 

1 : 1 0  
10,00 ~ 

1 : 1 0  
10,00~ 

304 : 380 
80,000/o 
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traumatischen Schgdigung verdanken. Derselbe SchluB here sich unter 
Berfcksichtigung tier Schwachsinnsziffern nach fraglicher~ Geburts- 
trauma auch bei den iibrigen Geburtenarten ziehen, obwohl die Belastung 
yon seiten der Eltern und Onkel und Tanten und die H~ufigkeit des 
Schwachsinns unter den Geschwistern durchaus den Verh~tltnissen von 
reinen Schwachsinnigen-Familien entspricht. Was f f r  die Mitwh'kung 
aber des Geburtstraumas spricht, ist der Umstand, dab fast die H/~lfte, 
bei den lagewidrigen Geburten sogar fiber die H/~lfte der schwachsinnigen 
Geschwister eine mehr oder weniger schwere Geburt durchgemacht 
haben. 

Zusammenfassend kSnnen wit sagen: 

1. Die letale Auswirkung der Dystokie ist eine enorm groSe = 66,2%. 
Die h6chste Gesamtmortalit/s weisen die Frfih- und lagewidrigen Ge- 
burten auf (80,0~ und 70,3~ die geringste die Zangen- und protra- 
hierten Geburten (34,8~ und 43,6~ Durchschnittsbev61kerung 
(Luxenburger) : 38,20/0. 

2. Dem Zeugungsalter der Eltern konnte bei unserem Material keine 
besonders auffallende Bedeutung zugemessen werden. Dagegen miissen 
wir der Erstgeburt mindestens eine gewisse Bedeutung zumessen. 
Von unseren Probanden waren fast die H/~lfte Erstgeborene und der 
grSl~te Tell der zweiten H/~lfte Letztgeborene. Die Mittelgeborenen 
waren sehr wenig vertreten. 

3. Von den noch lebenden und erfal~ten Kindern sind aus der Gruppe I 
aus dem Landkreis G. 11,84~ und aus der Gruppe I I  aus der Uni- 
versit/~ts-Frauenklinik zu Jen~ 20,0~ als auff/~llig aus der Bcobachtung 
geschieden. Unter den 69 Auffi~lligen sind 2 Litt]ef/ille gefunden worden. 

Unter den 85 Probanden befinden sich 9 Littlekranke; sie verteflen 
sich auf die verschiedenen Geburtenarten wie folgt: Von den frfh- 
geborenen Probanden sind 18,2~ littlekrank, yon den asphyktisch 
geborenen 17,2~ und yon den durch die Zange entwickelten 8~ 

4. Die erbbiologischen Aufstellungen haben gezeigt, dab unser 
Material eine fast genau so groBe Schwachsinnsh/iufigkeit aufweist wie 
das reine Schwachsinnigenmaterial yon Brugger und Lokay. 

Von den schwachsinnigen Probandengeschwistern sind fast die 
Hiilfte regelwidrig geboren, was nicht verwunderlich ist, da sie eine Aus- 
lese nach abnormer Geburt darstellen. 

Unter Ber~cksichtigung d.er Gesamtmortalit/~t, der Zahl der oligo- 
phren gefundenen Kinder und des geh/~uften Auftretens yon schwach- 
sinnigen Geschwistern nach fraglichem Geburtstrauma werden wit die 
geburtstraumatische Sch/~digung 0hne weiteres als einen der/~tiologischen 
Faktoren ffir die Entstehung des frfiherworbenen Schwachsinns ansehen 
m~issen. Bei der relativen Seltenheit der regelwidrigen Geburten und der 
(lurch die hohe Kleinkindersterblichkeit bedingten Auslese, wird dem 
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G e b u r t s t r a u m a  fi ir  die A l l g e m e i n h e i t  d a g e g e n  e ine  ger inge  B e d e u t u n g  

z u k o m m e n .  
Die  b i sher  mi tge~e i l t en ,  in  7 A r b e i t e n  n i e d e r g e l e g t e n  U n t e r s u c h u n g e n  

zur  F r a g e  des  a n g e b o r e n e n  Schwachs inns  w u r d e n  m i t  M i t t e l n  anges te l l t ,  
d ie  uns  der  H e r r  R e i c h s m i n i s t e r  des  I n n e r n  u n d  die N o t g e m e i n s e h a f t  
de r  D e u t s c h e n  W i s s e n s e h a f t  f r eund l i ch s t  bewfl l ig t  haben .  H ie r f i i r  herz-  

l ich zu  d a n k e n  is t  uns  au f r i ch t iges  Bedi i r fn is .  
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