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21. Ursachen und Erscheinungsformen der anormalen und
gebrechlichen Kinder.

Von Dr. med. A. Ulrich,
dirig. Arzt der Schweiz. Anstalt fiir Epileptische in Ziirich.

Leitsitze.

1. Nach den Erscheinungsformen lassen sich aus der grossen Zahl der
anormalen Kinder drei Gruppen ausscheiden:
a) Kinder mit sogenanntem Schwachsinn. (Ubergiinge von einfachen geistigen
Schwiichezustinden bis zu hochgradiger Idiotie.)
b) Kinder mit Nervenleiden (Tic, Veitstanz, Epilepsie etc.).
¢) Kinder mit eigentlichen Geistesstorungen.
2. Die geistigen Abnormititen sind organischer bezw. funktioneller Natur.
Die anatomischen Grundlagen der organischen Gehirnerkrankungen
sind mannigfacher Art: Wachstumshemmungen, Entwicklungsfehler, Miss-
bildungen, entziindliche und andere krankhafte Verdnderungen im Gehirn.
4. Als Ursachen der den Storungen zugrunde liegenden Gehirnerkrankungen
nennen wir:
a) Die erbliche Belastung.
b) Die Vergiftung der Keimzellen mit Alkohol und andern Giften, Ausfall der
Tatigkeit der Schilddriise.

¢) Erkrankungen, Vergiftungen und Verletzungen des Kkindlichen Gehlrns
vor, wiahrend und nach de1 Geburt.

&

1

Auf Anregung der schweiz. piddagogischen Gesellschaften wurde
1m Jahre 1897 eine Zihlung der anormalen Kinder im schulpflichtigen
Alter vorgenommen. Als anormal wurden bezeichnet die schwach-

sinnigen, die korperlich gebrechlichen und die sittlich ver-
wahrlosten Kinder. .

Die Zahlung') ergab, dass von 479254 im primarschulpflichtigen
Alter stehenden Kindern 13155, oder auf je 1000 Kinder 27,4 in
den Rahmen der Erhebung gehdrten:

') Schweizerische Statistik. 123. Lieferung. Bern 1900.
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1. Kinder, in geringerem Grade schwachsinnig . ) . 5052
2. Kinder, in hoherem Grade schwachsinnig . : . 2615
3. Kinder, nur mit korperlichen Gebrechen behaftet . . 1848
4. Idioten, Taubstumme, Blinde etec., von der 6ffent-
lichen Schule ausgeschlossen . : ; ; . 2405
‘5. Verwahrloste . : . i " ) : : 4285,

Seither werden in 15—20 Kantonen regelmissig alljahrlich simt-
liche ins schulpflichtige Alter gelangten Kinder &rztlich untersucht.
Die Erhebungen, welche 16 Kantone im Schuljahre 1899/1900 und
18 Kantone im Schuljahre 1900/1901 durchfiihrten, ergaben folgendes:

,von den 107968 untersuchten Kindern erwiesen sich 15595,
somit ‘144 °/oo, als nicht vollig normal. Diese Zahl mag etwas hoch
erscheinen; man darf aber nicht ausser Betracht lassen, dass nur
83 Kinder (0,8%00 der Gesamtzahl) blodsinnig, also bildungsunfihig
sind, wihrend Erziehung und Unterricht bei allen iibrigen, selbst
bei den Schwachsinnigen (23°00 der Gesamtzahl, wovon 5 %00 in
hoherem Grade) ganz erfreuliche Resultate zu erzielen vermogen.
Die meisten dieser anormalen Kinder konnen sogar dem Unterricht
in der offentlichen Volksschule folgen; nur fiir 1333 (85%00 der Ge-
brechlichen, 12°/00 der Gesamtzahl) wurde Versorgung in eine Spezial-
klasse oder Spezialanstalt befiirwortet.

Die weitaus griosste Zahl der nicht ganz normalen Schiiler (12926
oder 829 °/o0) sind mit leichteren oder schwereren kirperlichen Gebrechen
behaftet, mit Leiden, die in vielen Fillen mit zunehmendem Alter
von selbst verschwinden oder die durch richtige Behandlung gehoben
werden konnen. Dies wird besonders bei Fehlern des Gehororgans,
die 132°bo00, des Sprachorgans, die 118°o0, bei Augenleiden, die
442°%0, und bei den ,andern Krankheiten®, die 129 °/oo der festge-
stellten Gebrechen bilden, zutreffen.“!) (Siehe Tabelle Seite 398.)

Um nun dariiber ins Klare zu kommen, was eigentlich ,anor-
mal“ genannt wird, wollen wir folgendes Beispiel heranziehen.

Herr Augenarzt Dr. Steiger, welcher die Spezialaugenunter-
suchungen der Schiiler in Ziirich seit Jahren macht, hatte die Freund-
lichkeit mir mitzuteilen, dass bei der Eintrittsmusterung von etwa
40000 Schiillern der I. Klasse der Stadtschulen ziemlich konstant
ein Anteil von ca. 20° Augenstérungen nachgewiesen werden.
Diese Zahlen wiren nun direkt erschreckend, wenn es sich um
eigentliche Augenkrankheiten handeln wiirde. Wir horen aber,

1) Separatabdruck aus der ,Zeitschrift fiir schweiz. Statistik®, 37. Jahrgang, 1901.
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Die folgende Zusammenstellung®) illustriert die Ergebnisse der Jahre 1900 —1906

Allgemeine Ergebnisse der iirztlichen Untersuchung der in den Jahren 1900—1906
ins schulpflichtige Alter gelangten Kinder.

1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 1900 | 1901 | 1902 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906
17 16 18 18 19 21 20 : 2 i ; = : -
Kantons | Kantons | Kantono | Kantono | Kantons | Kantone | Kamtone| 70 | /o | *fo | /o | %/ | ®o |
Gesamtzahl d. untersuchten
Kinder . . . . . .|54282|51949 (57 303 57 765 |60 378 |61 866 63 970 | 100,0 [ 100,0 | 100,0 [ 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0
Davon waren mit Gebrechen
behaftet . . . . . .| 7393| 5746| 6033 | 5982 | 5762 | 6505 | 5174| 18| 11,1 106| 10,4| 95| 89| 81
und zwar:
1. Blodsinnig . . . . .| 89| 27| 83| 2| 98| 29| 26| 08| Op| 05| 08| 051 05| 05
2. Schwachsinnig in einem
geringen Grad . . . . 740 687 680 | 570 478 | 450| 462 10,4| 120 110| 95| 83| 82| 8,
3. Schwachsinnig in einem
hhern Grad.: o5k 471 902| 160+ 170 (»-1061 " 123 |~ 1041 24} 35| 26|  28) 19 22| 20
4. Mit  Gehororganfehlern
behaftet . « + . . .| 959| 709| 621| 666 664 623| 581 | 12,7] 128]| 10,4 | 11,2 11,6]| 11,8 11,2
5. Mit Sprachorganfehlern ,
behaftatis - Lo i 820 | 6b3| 825 757 731 639 602 11,0 11,4| 13,4 1277 | 12,7| 11,6 11,6
6. Mit Sehorganfehlern .| 3510 | 2236 | 2376 | 23563 | 2341 | 2115 | 1761 | 47,1 | 389 39,9 | 39,8| 40,6 38,4 34,
7. Mit Nervenkrankheiten . 61 3H 46 41 43 33 30| os| 06| 07 07| Oa| 06| O,
8. Mit andern korperlichen
Krankheiten . . . .| 1060| 1156| 1259 | 1381 | 1334 | 1456 | 1569 | 14,5| 20,1 | 21,0 23,1| 23,2 26,5, 30,8
9. Sittlich verwahrlost . . 33 42 33 24 37 37 39| 05| 07| O5| 04| 06| 07{ 08

1) Separatabdruck aus der ,Zeitschrift fir schweiz. Statistik® 43. Jahrgang 1907.
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dass der grosste Teil der Stérungen unschuldiger Natur ist und dass
es sich oft um voriibergehende Leiden handelt. Der Augenarzt be-
zeichnet ndmlich diejenigen Augen als abnorm, welche nicht mit
Jjedem Auge Sehschirfe ,eins“ haben oder bei denen man &Husserlich
eine Augenstorung entdeckt, auch wenn dieselbe voriibergehend ist:
der Augenarzt ist in der gliicklichen Lage, eine Norm zu haben
in der sog. Sehschirfe, d. h. in dem Vermogen, Buchstaben oder
Zeichen von einer bestimmten Grosse aus einer bestimmten Entfernung
scharf zu sehen. Wer nun von dieser Norm irgendwie ab-
weilcht, wird unter die mit Sehorganfehlern behafteten
Menschen als abnorm, anormal registriert. Hat z. B. ein
Schiiler auf einem Auge Sehschirfe 1,5, auf dem andern 0,9, so wird
er als anormal bezeichnet. Vom praktischen Standpunkte aus kénnen
aber seine Augen ganz gut sein; denn es ist zu bemerken, dass durch-
aus nicht fiir alle Berufsarten die wissenschaftlich angenommene Norm
notwendig ist.

Aus diesem Exkurse ersehen wir, dass anormal durchaus
nicht gleichbedeutend mit krankhaft ist.

Wir wollen uns hier beschrinken auf einige orientierende
Ausfithrungen iiber die Anomalien von Seiten des Gehirns und
der Nerven.

1I.

Das Gehirn ist das wichtigste und komplizierteste Organ des
Menschen, das Organ der geistigen Titigkeiten, des Fiihlens und Denkens
und so eigentlich ,der Mensch im Menschen“. Die Anomalien des
Gehirns, seien sie nun organischer oder funktioneller Natur, ver-
ursachen psychische und korperliche Storungen, seltener nur korper-
liche Stérungen in anderen Organen (Lihmungen und Muskelkrimpfe),
Storungen, welche je nach der Grisse des Gehirndefektes grobere
oder feinere sind.

Als seelische Ausserung der groberen Hirndefekte tritt im jugend-
lichen Alter insbesondere der Schwachsinn in seinen verschiedenen
Abstufungen auf, Abstufungen vom ginzlichen Mangel jeglicher
geistigen Ausserung bis an die Grenze des Normalen; wir sprechen
von Blodsinn, von Schwachsinn héheren und Schwachsinn leichteren
Grades.

An einigen krassen Beispielen mochte ich Thnen zeigen, welche
Formen von Hirnanomalien hauptséchlich vorkommen.

Fig. 1 zeigt das Gehirn eines sog. Mikrocephalen. Dasselbe
stammt von einem im 25. Altersjahre verstorbenen, in hohem Grade
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schwachsinnigen Menschen, dessen Vater ein Trinker war. Der Mikro-
cephale konnte gehen und seine Hinde, wenn auch ungeschickt, ge-
brauchen, er konnte selber essen und sich anziehen. Die Sinnesorgane-
waren nicht abnorm, er sah und horte; dagegen maﬁgelte ihm die
Sprache fast ganz, ebenso-
die Fihigkeit, Gesproche-
nes zu verstehen. Der
Kopf wich von der Norm
sehr ab 1n Grisse und
Gtestalt. Insbesondere war
der Schidelteil auffal-
lend klein. Bei den Mikro-
cephalen treffen wir #bri-
gens oft noch andere De-
generations-,d.h. Ent-
artungszeichen: vor
allem misshildete Schidel,
dann aber auch mangel-
hafte Bildung der Ohren,
der Zihne, des Gaumens,.
itherzihlige Finger,
Schwimmbiute usw. Ty-
pisch aber ist immer der
Inhalt des Schidels: das
Gehirn. Das Gehirn des
Mikrocephalen ist dusser--
lich charakterisiert durch die ungewohnliche Kleinheit. Es wog in
unserem Falle 710 Gramm, was ungefihr der Hilfte eines normalen
ausgewachsenen Minnergehirns entspricht. Der Oberfliche des Gehirns
mangelte jene Gliederung, die fiir das normale Gehirn so charakte-
ristisch ist; es fehlen die vielen verschlungenen Windungen und Furchen
des normalen Gehirns. Nur einzelne von ihnen sind vorhanden, und
diese zerlegen das Gehirn in nur wenige grossere Lappen. Auf einem
Durchschnitt des Gehirnes zeigt es sich, dass die Hirnrinde, welche
die Schicht der Ganglienzellen darstellt, verschmiilert ist. Stellenweise-
aber kann sie auch breiter als normal sein: wihrend in der Rinde
des Normalen (Fig. 2) die Zellen mehr oder weniger regelmissig in
. Rethen und Schichten gruppiert sind, finden wir dieselben in der
Rinde des Schwachsinnigen (Fig. 3), namentlich in schweren Féllen,
regellos in Haufchen und kurzen Streifen liegen. Aber kennzeich-

Fig. 1.
Mikrocephalengehirn von oben gesehen.
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nend fiir das Mikrocephalengehirn ist vor allem die Armut
an Ganglienzellen iiberhaupt. Auch die einzelnen Zellen sind

héufig in der Form verindert — sie sind zu klein, seltener zu gross
oder misshildet.

Fig. 2.

Mikroskopisches Bild aus dem normalen Grosshirn. Oben Nervenzellen (Rinde),

unten Nervenfasern (Mark), stark vergrossert und schematisch gezeichnet.

Jugendfiirsorge. 26
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Es handelt sich in diesen Fillen von sog. Mikrocephalie um
eine Hemmung in der Entwicklung des Gehirns wihrend der
fotalen Entwicklung. Dabei findet nicht nur ein Kleinbleiben des
nervosen Zentralorganes statt, sondern es entstehen eigentliche Ver-
bildungen, indem einzelne Hirnpartien nicht an normaler Stelle

.

Fig. 3.
Mikroskopisches Bild aus dem Grosshirn eines Idioten. Stark verinderte Rinde,
vergrissert und schematisch gezeichnet.

sich befinden. Dig Kleinheit des Schidels ist nicht etwa, wie frither
angenommen wurde, die Ursache der Verkiimmerung des Gehirns,
sondern die Folge der Wachstumshemmung des letzteren. Aus diesem
Grunde waren auch manche friiher unternommene operative Eingriffe,
welche den Zweck hatten, den Schiidel zu erweitern, ganz nutzlos.
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Welche Momente zu diesen Misshildungen fithren, bleibt uns im
Néheren noch verborgen; es unterliegt jedoch keinem Zweifel, dass
Vergiftungen der Keimzellen (mit Alkohol, Syphilis usw.) als Ur-
sache von groberen und feineren Storungen im Nervensystem ange-

Fig. 4. Makrocephalengehirn.

sprochen werden miissen. Es sei hier nur bemerkt, dass es verschie-
denen Forschern gelungen ist, auf experimentellem Wege Miss-
bildungen zu erhalten, indem sie z. B. Vogeleier wihrend des
Ausbriitens mit Giften (Alkohol, Morphium, Chloroform) behandelten!
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Hiufiger als die mikrocephalen Missbildungen sind die sog.
Makrocephalen. Bei diesen erreicht der Kopf eine abnorme Grosse:
so sind Makrocephalen beschrieben mit iiber 1 m Kopfumfang. Wih-
rend dies allerdings grosse Rarititen sein diirften, konnen Sie in
unsern Pfleganstalten gar nicht selten Kopfe mit 60—70 em Umfang
treffen. Als Ursache dieser Vergrosserungen finden wir in den meisten
Féllen eine grosse Fliissigkeitsansammlung in den Hirnhéhlen, was
zu der Bezeichnung des , Wasserkopfes“ gefiihrt hat. Als Ursache der
abnormen Fliissigkeitsbildung werden meist entziindliche Vorginge
angegeben, Entziindungen der Hirnhiute sowohl, als der Innenaus-
kleidungen der Hirnhohlen. Ofters handelt es sich auch bei den
Wasserkopfen um Kinder von Trinkern.

Fig. 4 zeigt uns ein Makrocephalengehirn. Hier ist die Ver-
grosserung aber nicht durch Fliissigkeitsansammlung, sondern durch
abnormen Reichtum von Bindesubstanz bedingt. Die Zahl der Nerven-
zellen war hier vermindert. Das Gehirn stammt von einem 11 Jahre
alten Knaben. Der Vater desselben war angeblich lungenkrank und
ein Gelegenheitstrinker. Der Knabe kam gesund zur Welt und
entwickelte sich in der ersten Zeit ganz gut. Er lernte zeitig gehen
und sprechen. Die Eltern hatten grosse Freude an dem Knaben, er
war sebr aufgeweckt und interessierte sich fiir alles, was im Dorfe
vorging, namentlich fiir die Maschinen und besonders fiir die Loko-
motiven. Im Alter von drei Jahren wurde der Knabe von einem
betrunkenen Bahnwirter derart geschlagen, dass er lingere Zeit be-
wusstlos liegen blieb. Von dieser Zeit an bemerkten die Eltern einen
Stillstand in der geistigen Entwicklung. Auch traten bald leichtere
Krampfanfille auf. Der Knabe lernte etwas lesen und schreiben: er
brachte es jedoch nicht iiber die unterste Schulstufe. Er war ziem-
lich unaufmerksam und absonderlich in seinem Wesen. Der Knabe
war klein von Statur (Korperlinge 126 ¢cm); er hatte aber einen auf-
fallend grossen Kopf (Umfang 54 cm).

Das Gehirn ist sehr gross und schwer (1500 Gramm) und zeigt
im ganzen die Anordnung und die Form der Windungen wie das
normale. An verschiedenen Stellen finden sich haselnuss- bis nuss-
grosse Verhidrtungen in der Rinde (die dunkeln Stellen in der
Figur 4), so im Stirnpol, im Scheitelhirn und im Hinterhauptslappen.
In diesen verhiirteten Stellen fanden sich wenig Nervenzellen und
viel Bindegewebe.

Die erwihnten Beispiele reprisentieren Gehirnveréinderungen,
welche wihrend der Fotalzeit entstanden sind. Wie wiahrend
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der Geburt Gefahren fiir das Gehirn erwachsen konnen, zeigt Fig. 5.
Es ist die Seitenansicht des Grosshirns eines 28 Jahre alten, leicht
schwachsinnigen Menschen, der geldufig sprechen, auch lesen und
schreiben konnte. Li#hmungen hatte er keine; dagegen litt er an
Krampfanfillen, an Epilepsie, welche ihm auch den Tod brachte.

Der Kranke kam mit Kunsthiilfe zur Welt. Bei Anlegung der
Zange entstand eine Schiidelverletzung und damit eine Quetschung
des Gehirns. Die zerstorte Nervensubstanz wurde im Laufe der Zeit
aufgesogen, und es bildete sich daselbst eine Hohle. In einem ziem-
lich grossen Umfange in der Gegend des Scheitellappens fehlten Rinde
und Mark vollstindig. Die trichterartige Hiohle stand in direktem

Fig. 5.
Hirndefekt, entstanden durch Zangengeburt.

Zusammenhange mit der Hirnkammer und war mit derselben Fliissig-
keit gefiillt wie die letztere. Infolge des Defektes blieb die ganze
linke Halbkugel im Wachstum zuriick. ‘

Wihrend der Kindheit nun kann das Gehirn von den ver-
schiedensten Krankheiten befallen werden. Ich mochte hier nur die
Hirnhautentziindung erwihnen, Abszesse und Geschwiilste im Gehirn,
welch letztere gewohnlich zur totalen Erblindung und zum Tode fiihren.

Ein Beispiel einer in der Kindheit entstandenen Gehirnerkrankung
zeigt Fig. 6. Hs ist das Gehirn eines 15 Jahre alten Médchens,
das aus gesunder Familie stammte und drei gesunde Geschwister hatte.
Als erstes Kind kam es mit Kunsthiilfe zur Welt. Von Jugend auf
schwiichlich, lernte es mit zwei Jahren gehen, jedoch nicht sprechen.
Im Alter von 2'/2 Jahren traten plétzlich unter hohem Fieber Krampfe
auf, und das Kind erkrankte mit den Erscheinungen einer Hirnhaut-
entziindung. Von den Folgen derselben erholte sich das M#dchen



406

nicht wieder. Namentlich in seiner ganzen geistigen Entwicklung
blieb es ganz zuriick. : : ,

Das Midchen erreichte eine Korperlinge von 135 e¢m und wog
34'/> Kilogramm. Es war im ganzen gut gebaut, zeigte aber stets
eine Schwiiche im linken Arme. Gesicht und Gehdr waren normal,

Fig. 6.
Narbenbildungen des Gehirns nach Hirnhautentziindung.

der Gang nachlissig mit vorniibergebeugtem Korper. Die Hinde
wurden ungeschickt gebraucht. Aus dem Munde floss fortwéihrend
Speichel. Die Sprache bestand aus unversténdlichen, stossweise hervor-
gebrachten Lauten. Dann und wann wurde ein artikuliertes Wort,
wie ,Mama“ undeutlich ausgesprochen.
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Der Schidel war im ganzen gut geformt. Die Sektion der Leiche
erwies aber, dass sehr starke Verdickungen der Hirnhiute und Ver-
wachsungen derselben mit der Hirnoberfliche (Narben einer abge-
laufenen Entziindnng) vorhander waren. Das Gehirn fillt auf durch
seine Kleinheit (740 Gramm schwer) und durch die Grissendifferenz
der beiden Halbkugeln. Die ganze rechte Halbkugel ist viel kleiner
als die linke und die Windungen sind daselbst schmal, geschrumpft,
und sie fithlen sich lederhart an. Aber auch die linke Halbkugel 1st
veriindert, die Windungen sind verschmiilert, die Furchen vertieft und
erweitert. —

Auch nach anderen Infektionskrankheiten, den sogen. Kinder-
krankheiten (Scharlach, Masern, Keuchhusten), entstehen zuweilen
Hirnverinderungen. Scharlach z. B. kann zu einer Herzklappenent-
ziindung fiihren. Wird nun einmal ein Stiick des endziindlichen Materials
{wie Fibringerinsel oder abgestorbene Gewebepartikelchen) von dem
stromenden Blute mitgerissen und wird dasselbe ins Gehirn gefiihrt,
so konnen kleinere oder grissere Hirngefisse verstopft werden und
dadurch kleinere oder grossere Partien des Gehirnes durch Blutmangel
zugrunde gehen. Es ist dies die hiufigste Ursache der sog. ,cere-
bralen“!) Kinderlahmung.

Die Gehirndefekte sind nun natiirlich nicht in jedem Falle so
in die Augen springend, wie bei den erwihnten Beispielen; oft sind
die Storungen so gering, dass sie nur mit dem bewaffneten Auge,
mit dem Mikroskope nachweisbar sind.

Besondere Gruppen der Schwachsinnigen bilden die sog. Mongo-
loiden und die Kretinen. Die mongoloiden Idioten sind charakteri-
siert durch die schief gestellten Augen, den breiten Nasenriicken
und die vorstehenden Backenknochen (einen Mongoloiden werden
Sie in der Anstalt Uster sehenr). Uber die Ursachen des sog. Mongo-
lismus ist noch nichts Sicheres bekannt.

Die Kretinen sind kleine Individuen (Zwergwuchs) mit einer
eigentiimlichen sammetartigen-teigigen Haut (Myxoedem), mit auf-
gestiilpter Nase, wulstiger Lippe, dicker Zunge und mangelhaft ent-
wickelten Geschlechtsorganen. Die geistige Schwiiche kommt bei den
Kretinen in allen Abstufungen vor.

Hinsichtlich ihrer Entwicklung bilden die Kretinen eine wohl
umschriebene Gruppe. In der neuern Zeit wurde nédmlich mit aller
Sicherheit festgestellt, dass durch operative Entfernung der gesamten

1) Cerebrum lat. Gehirn.
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Schilddriise ein kretin-dhnlicher Zustand erzeugt wird. Versuche
an Tieren ergaben ganz dieselben Resultate. Der Einfluss des Schild-
driisenverlustes macht sich namentlich am wachsenden Skelett geltend
und besteht in einer hochgradigen Hemmung des Léngenwachs-
tums und in einer Verzdgerung der Verknocherung der sog.
Epiphysenknorpel. Von grossem Interesse ist iibrigens in dieser Be-
ziehung, dass, wie Dr. Steinlein unter der Leitung meines verehrten
Lehrers Hanau in St. Gallen nachgewiesen hat, der Schilddriise bei
der Heilung von Knochenbriichen eine grosse Bedeutung zukommt.

Es wird nun angenommen, dass die kretindse Verinderung auf
einer Art von Selbstvergiftung des Korpers, bedingt durch den
Ausfall der Schilddriisentitigkeit oder eine mangelhafte Funktion der-
selben, beruht. Im Korper werden giftige Stoffe gebildet, welche bei
normaler Schilddriisentitigkeit durch dieselbe zerstort werden. Bei
Ausfall oder veridnderter Schilddriisenfunktion rufen die Gifte die be-
schriebenen Verdnderungen hervor und wirken besonders schidlich auf
das Nervensystem.

Nach der Ansicht einiger Forscher soll den Stérungen der Schild-
driisenfunktion, die die Ursachen fiir den sogenannten endemischen
Kretinismus abgeben, eine an die befallenen Gegenden gebundene
Schidlichkeit zugrunde liegen. Uber die Natur dieser Schidlichkeit
wissen wir allerdings nichts Sicheres. Mag sein,' dass es sich um ein
Kleinlebewesen handelt.

Nach der Ansicht anderer Forscher wirkt die Schiidlichkeit nicht
nur auf die Schilddriise, sondern auch auf den gesamten Korper,
besonders auf das Gehirn.

Interessant und wichtig ist die Tatsache, dass es gelungen ist,
kretinose Zustinde zu bessern durch Behandlung mit Schilddriisen-
praparaten.

Uber den Geisteszustand bei den verschiedenen Schwiche-
graden kann ich mich hier nicht einlassen. Sie werden hieriiber in
den Spezialklassen und in den Anstalten Niheres erfahren. Lassen
Sie mich hier nur einen Punkt von mehr allgemeiner Bedeutung
herausgreifen!

Vielfach hort man sagen, dass ein Schwachsinniger auf der Stufe
eines normalen Kindes im so und so vielten Schuljahre stehe. Ich
glaube nicht, dass diese Klassifizierung richtig ist. Vergleichen Sie
z. B. das Verhalten eines tiefer stehenden Idioten, sagen wir einmal
unseres Mikrocephalen, mit dem Benehmen eines nur 1!/:- oder 2-
Jahrigen Kindes! Sie werden sehen, dass schon das 2 Jahre alte Kind
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dem erwachsenen Idioten in mancher Hinsicht weit iiberlegen ist.
Wihrend der Idiot stumpf und interesselos stundenlang dasitzt, sehen
Sie das kleine Kind sich voll Aufmerksamkeit der Umgebung zuwen-
den. Und es weiss, den Objekten immer wieder neue Seiten abzu-
gewinnen. Jeder Reiz auf die Sinnesorgane des normalen Kindes
ruft irgend eine Ausserung von Seiten des Kindes hervor. Wihrend
wir beim Idioten kaum ein Grinsen beobachten, sehen wir schon beim
kleinen Kinde ein freudiges, verstindiges Lachen auf dem Gesichtchen.
Ein kleines Kind schon ist imstande, allerlei Auftrige auszufiihren,
wihrend der erwachsene Idiot kaum in Bewegung zu setzen ist. Ich
mochte iibrigens damit nur betonen, dass in den geistigen Ausserun-
gen tiefgreifende Unterschiede bestehen zwischen dem Normalen und
dem Schwachsinnigen, Unterschiede nicht nur quantitativer, sondern
auch namentlich qualitativer Natur.

I11.

“Wir wollen uns nun noch einigen Nervenkrankheiten?) des
Kindesalters zuwenden.

Unter diesen ist die traurigste Krankheit, welche ein Kind treffen
kann, wohl die Epilepsie. Schon Siuglinge erkranken oft an Kon-
vulsionen (Krimpfen); diese sogenannten ,Gichter® konnen, wenn
gliicklicherweise auch nicht immer, in wahre Epilepsie iibergehen.

Im Gehirn eines jeden Menschen liegt, wenn man sich so aus-
driicken darf, die ,Anlage zu Krimpfen“. Werden gewisse Partien
des Gehirnes geschwicht, sei es durch Vergiftung oder Verletzung,
so kann ein Ausbruch von Konvulsionen erfolgen. So treten Kridmpfe
auf bei Kindern nach einem Fall auf den Kopf, nach Alkoholgenuss;
auch bei Nierenaffektionen (Blutvergiftung durch Urin) konnen Krimpfe
auftreten. Scharlachfieber mit Nierenentziindung z. B. hat zuweilen
Epilepsie im Gefolge.

Der Beginn nun und die Form der Epilepsie zeigen manche Ver-
schiedenheit. Wenn von Anfang an schwere Krampfanfille mit Be-
wusstlosigkeit eintreten, kann die Krankheit nicht verkannt werden.
Hiufig aber beginnt das Leiden ganz unscheinbar. Kurze Liicken
oder Pausen im Bewusstsein bilden die einzige Ausserung, das einzige
Symptom der Krankheit. Ein Kind stockt plotzlich wihrend des

) Wir sprechen hier von Nervenkrankheiten im populdren Sinne des Wortes.
Selbstredend sind aber auch die sub IIT zu behandelnden Krankheiten durch eine
Erkrankung des Gehirnes bedingt, ohne Geisteskrankheiten im eigentlichen Sinne
dieses Wortes zu sein.
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Sprechens, es blickt einige Augenblicke in eine Ecke, wird etwas
blass, es macht einige tiefe Atemziige oder Schluckbewegungen, und
der Anfall ist voriiber. Diese kleinen, sogen. ,unvollkommenen An-
falle“ werden nun vielfach iibersehen oder als Unart betrachtet und
bestraft. Tatsichlich muss aber, wo solche Storungen vorgekommen
sind, immer an eine ernste Erkrankung gedacht werden, auch wenn
Krampfanfille im Laufe vieler Jahre fehlen. Ja, sehr hiufig driicken
die unvollkommenen Anfille dem ganzen Krankheitsbild auch im voll-
entwickelten Stadium der Krankheit den Stempel auf und die
eigentlichen Krampfanfille treten hinter den leichten ganz zuriick.?)

Andererseits sind mir Félle bekannt, welche jahrelang morgens
beim Aufstehen nur als ein ein- oder mehrmaliges Zusammenzucken zu
Tage traten; diese Zuckungen gingen spiiter in schwere epileptische
Anfille iiber. Ubrigens treten auch die Anfille, die kleinen wie die
grossen, héufig morgens beim Aufwachen oder beim Ankleiden, beim
Waschen auf.

Parallel den Anfillen geht auch stets eine Anderung im Wesen
und im Charakter der Kinder. Diese werden schwierig, unver-
triglich, boshaft und suchen andere Kinder zu necken, wo sie nur
kénnen. Sie werden unfolgsam, storrisch. Nicht selten stellen sich
brutale Triebe ein, wie Zerstorungstrieb, Tierquilerei. Ein 9 Jahre
alter Knabe z. B., der nur wenige Anfille bekam, erwies sich als
bildungsunfihig. Der Junge, welcher fast bestindig ein Licheln auf
seinem Gesichte zeigte, hatte allerlei verbrecherische Neigungen.
So schlug er einmal in impulsiver Weise ein Huhn tot und zwar in
folgender Weise: Er fiitterte die Hithner mit Brot und war ganz ver-
gniigt dabei; plotzlich fasste er ein Huhn und zerquetschte ihm
langsam den Kopf vermittelst eines grossen Steines. Zur Rede ge-
stellt, lachte er und zeigte keine Spur von Reue. Er plagte auch
die Katzen. Kinmal schlug er einem Mitpatienten mit einer Hacke
ein Loch iIn den Kopf und als er denselben im Zimmer mit dem
Verbande traf, riss er ihm die Binden weg.

In der intellektuellen Entwicklung bleiben die Kinder ebenfalls
zuriick. Ihr Gediichtnis wird schwach, sie fassen nur schwer auf
und vergessen oft im niichsten Augenblick, was sie gelernt haben.

1) Auf die interessanten Beziehungen zwischen den unvollkommenen Anfillen,
die, wie wir erwiihnten, hiufig nur eine ganz kurzdauernde Bewusstseinstriibung
darstellen und den eigentlichen Krampfanfiillen mit klonischen Zuckungen, auf diese
Beziehungen, die uns vielleicht das ganze Wesen der Epilepsie erkliren, kénnen
wir hier nicht eingehen.
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Die Erkennung der Epilepsie in ihren ersten Anfingen ist von
ausserordentlicher Bedeutung. Greift der Arzt in ganz frischen Er-
krankungsféillen energisch ein, so gelingt es, eine Besserung zu er-
zielen. In giinstigen Féllen ist auch dauernde Heilung zu er-
reichen. So kionnen wir iiber mehrere solche Fille berichten. Am
geeignetsten ist immer Anstaltsbehandlung in eigens dazu
eingerichteten Betrieben, verbunden mit konsequent durch-
gefiithrter Bromkur. Wir haben es hiufig erlebt, dass Patienten,
die bel uns in der Anstalt schon lange Zeit hindurch anfallsfrei waren,
bei einem Ferienaufenthalte im Kreise der Angehiorigen aufs neue
von heftigsten Attaken befallen wurden. Die ungeeignete Umgebung
und die Aussetzung der regelrechten Bromkur waren augenscheinlich
daran schuld. So miissen wir es als ganz unverantwortlich von Seiten
der Angehorigen und hiufig auch von Seiten der Arzte betrachten,
wenn iiber jedem Falle von Epilepsie der Stab gebrochen wird, und
— weil angeblich die Sache aussichtslos sei — nichts KEnergisches
unternommen wird. Unserer Meinung nach gehort ein jeder
frisch erkrankte Fall von Epilepsie in eine Spezialheil-
anstalt fir Epileptische. Es wire nur zu wiinschen, dass staat-
liche und private Mittel in reichlichem Masse in dieser Beziehung
zur Verfiigung stiinden.

Seltener als die Epilepsie, ofters aber mit derselben kombiniert,”
sind die Hysterie und die Neurasthenie der Kinder. Als hiufigstes
Symptom der Nervenschwiiche tritt bei Kindern Sehstorung auf. Die
Kinder klagen iiber Flimmern vor den Augen, iiber Verschwinden
und Durcheinandergehen der Buchstaben usw. Diese Storung tritt
meist bei Kindern von 10—14 Jahren auf, neben Blutarmut und all-
gemeiner Korperschwiche. Bei uns beobachten wir als hysterische
Storung zumeist die Angst, die sich mit Atemnot, Krimpfen und
eigentlichen, den epileptischen Anfillen &hnlichen Krisen vergesell-
schaften kann. Wir haben auch schon hysterischen Husten, Stimm-
losigkeit, ja gelegentlich einmal hysterische Blindheit beobachtet.
Alle diese letzteren Erscheinungen verschwinden meist ebenso plotz-
lich, wie sie gekommen, oft nach einem blossen Zuspruch. Die
Hysterischen haben eine lebhafte Phantasie, und was sie nur inner-
lich erleben, halten sie oft fiir Gewissheit. Einem sehr intelligenten
Knaben, dem ofters vom Teufel erzihlt wurde, erschien derselbe
anfallsweise mit feurigen Augen und grossen Hornern usw. Eine
strenge Abgrenzung zwischen Hysterie und Neurasthenie ist iibrigens
gewohnlich nicht gut moglich.
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Zweier Nervenleiden, des Veitstanzes und des sog. Tics, sei hier
noch kurz Erwidhnung getan. Der Veitstanz ist charakterisiert durch
unwillkiirliche Zuckungen, die bei den willkiirlichen Bewegungen
des Patienten in die Erscheinung treten. Die Handschrift des Kindes
wird schlecht, die Hefte werden unsauber. Die Unruhe in Armen
und Beinen wird stirker und stirker, so dass die Kranken in schweren
Fillen kaum mehr allein essen kinnen. Die Krankheit, wenn sie auch
einen erschreckenden Eindruck macht, geht gewohnlich in Wochen
oder Monaten in Heilung iiber.

Hartniickiger und verkannter ist die sog. Tic-Krankheit. Wih-
rend es sich beim Veitstanz um unwillkiirliche, regellose Zuckungen
handelt, macht der Ticker geregelte, aber unnidtige Bewegungen.
Der Ticker zuckt mit der Schulter, als ob es ihn jucken wiirde, er
kratzt sich in den Haaren, er reisst oder zupft sich am Gesicht;
all’ diese Bewegungen haben etwas hastiges, impulsives. So schleu-
dert einer unserer Kranken den Kopf blitzartig herum und schnellt
die Zunge heraus. Auch muss er dabei allerlei wiiste Worte sagen
(Koprolalie). Diese Tic-Bewegungen haben die Eigentiimlichkeit, dass
sie unterdriickt werden konnen. Unser Ticker machte seine Kiinste
stets nur, wenn er sich unbeobachtet glaubte. Er hatte iibrigens
noch eine Eigenschaft, die wohl wenige Ticker mit ihm teilen. Er
stellte sich vor Scheiben und namentlich Spiegel, schlug gegen die-
selben, indem er leise vor sich her sagte: Mich wundert, ob ich sie
einschlage. Plotzlich und blitzartig schlug er die Scheibe oder dem
Spiegel mit der Faust in Stiicke.

Da es sich beim Tic um eine schlechte Gewohnheit handelt, so-
muss frithzeitig gegen denselben angekimpft werden und, wo es sich
nicht um schwachsinnige oder degenerierte Individuen handelt, kann
derselbe auch mit Erfolg bekimpft werden.

IV.

Ich kann hier nichtZniher auf den Einfluss der Schule auf die
Nervositit der Kinder eingehen, ebenso nicht auf die unzweckmiissige-
Behandlung und Erziehung. Es sei aber doch der verderblichen Wir-
kungen des Alkoholgenusses bei Kindern gedacht. Einige Beispiele
aus unserer Erfahrung mogen diese illustrieren!

Vor drei Jahren wurde uns ein achtjihriges Médchen gebracht,
welches zu Hause durch sein aufgeregtes Wesen den Verdacht er-
weckte, epileptisch erkrankt zu sein. Der Grossvater und der Vater
der jungen Patientin waren jdhzornige Minner. Zudem trank der
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Vater bosen Wein. Die Mutter, eine schwache, nervenleidende
Frau, musste wegen Gemiitserkrankung vor Jahren versorgt werden.
Unsere Patientin, das Erstgeborene, entwickelte sich angeblich normal
und rasch, sie lernte frith gehen und sprechen. Im 3. Altersjahre
soll sie einmal einen 1'/2 Meter hohen Abhang hinuntergefallen sein,
sie habe aber schwere Verletzungen nicht davon getragen. Von dieser
Zeit an wurde das friilher brave Midchen unruhig und aufgeregt,
namentlich im Schlafe. Es warf sich auf den Kissen umher und
konnte nicht beruhigt werden. Spiter stellten sich die Erregungen
aber auch tagsiiber, und zwar anfallsweise ein. Namentlich morgens
beim ™ Anziehen und Waschen fithrte sich das Midchen ,unbe-
sehreiblich® auf. Es stampfte, fluchte, schlug der Mutter ins Gesicht,
stellte sich] an eine Wand und war nicht wegzubringen. Wurde
das Midchen ins Dorf geschickt, um Einkdufe zu besorgen, so blieb
es plotzlich auf der Strasse stehen, warf Korb und Geld weg und
rief: ,Ich weiss nicht, was ich kaufen soll, ich habe alles vergessen.*

Als der Schulbesuch kam, wurden die Erregungen noch haufiger.
Das Midchen weigerte sich ofters, in die Schule zu gehen, und wellte
man es zwingen, so fiihrte es die erwihnten Szenen auf. Ging es
aber in die Stunde, so lernte es leicht und war eine gute Schiilerin.

Die Aufregungen wurden immer hiufiger und stirker; die Kleine
fluchte wie ein Stallknecht, so dass sich die Mutter wunderte, woher
sie die Worte nur habe. Sie schlug die Grossmutter und riss die
kleineren Geschwister an den Haaren. Ofters habe sie geschrien:
,Totet mich, erschlagt mich nur, dann muss ich nicht mehr leben.®

Zur Besserung des Midchens wurde alles versucht: Milde, Strenge,
Priigel, auch eingesperrt wurde es. Dies half so wenig wie die vom
Arzte zeitweise verordneten Medizinen. .

"~ Beim Eintritte des Midchens in die Anstalt hatten wir Gelegen-
heit, die Vorgeschichte des Leidens zu erginzen, indem wir die Mutter
eingehend priiften. Diese gab nach anfinglich ausweichenden Ant-
worten zu, dass das Midchen bereits im Alter von 1'/2 Jahren Wein
und Most bekommen habe. ,Man hitte eben, um das Kind nicht
aufzuregen, ihm alles zu Gefallen getan.* Wenn die Mutter
nichts gab, so fand das Méadchen bei der Grossmutter die begehrten
alkoholischen Getrinke.

Von der ersten Stunde an blieben in der Anstalt sdmt-
liche Stérungen aus. Das Midchen war stets ruhig, folgsam; es
liess sich ohne Widerstand die Haare sdubern, es ging in die Schule
der Anstalt und entwickelte sich geistig wie korperlich vortrefflich.
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Wie wir schon beim Eintritte des Midchens erkannten, handelte
es sich bei demselben keineswegs um eine epileptische Erkrankung.
Die Aufregungen waren offenkundig verursacht durch den
Alkoholgenuss. Gewiss hat hierzu auch die ganz mangelhafte Er-
ziehung beigetragen, und die infolge erblicher Anlage verminderte
Widerstandsfihigkeit des Gehirns. Auch ist es moglich, dass die er-
wihnte Gehirnerschiitterung von schidlichem Einflusse war.

Das Médchen ist, wie unsere Erkundigungen ergeben haben, gesund
geblieben, obwohl es bereits seit mehr als drei Jahren wieder in die
gewiss keineswegs giinstigen h#uslichen Verhéltnisse zuriickgekehrt ist.

Bei dem kranken Médchen hat die Versetzung in eine gesunde
Umgebung und der villige Entzug aller geistigen Getrinke
geniigt, um simtliche krankhaften Erscheinungen zum Verschwinden
zu bringen. Weit schwieriger zu behandeln war ein 10 Jahre alter
Bursche, welcher vor vier Jahren bei uns war und der aus einer
Epileptikerfamilie stammte.

Der Knabe, in der fritheren Jugend angeblich ganz gesund, fiel,
vier Jahre alt, aus dem Fenster zirka zwei Meter hoch auf den Kopf,
und im finften Jahre seien epileptische Anfille aufgetreten, welche
sich in der Zukunft oft mehrmals tiglich wiederholten. Von klein
auf sei der Knabe sehr unruhig- und reizbar gewesen, er habe oft den
Kopf gegen die Wand geschlagen, auch habe er die Umgebung ge-
priigelt. Arztlich wurde bezeugt. dass der schwer erregte Knabe wiih-
rend der letzten zwei bis drei Jahre fast bestindig (am Ofen) ange-
bunden war. Er hatte auch den Trieb, wegzulaufen und dann in die
Biche zu gehen. Zugestanden wurde, dass der Knabe zu Hause
Wein und Schnaps bekam.

Beim Eintritte befand sich der Knabe in einem hochgradigen
Erregungszustande. Die Ruhelosigkeit ist kaum zu schildern. Nicht.
eine einzige Minute konnte der Knabe sitzen bleiben; er sprang im
Zimmer von einer Ecke zur andern, von einem Tische zum andern,
alles wollte er anfassen. Kaum hatte er ein Buch in die Hand ge-
nommen, so legte er es wieder hin und griff nach einer Feder usw.
Der Knabe konnte weder allein essen, noch sich ankleiden. Zudem
war er schwer unreinlich. Die Sprache war kindlich; er erzihlte
stets von Knaben mit Messern, welche die Beine abschneiden usw.
Im Bilderbuche erkannte er die meisten Haustiere, und er vermochte
dieselben auch richtig zu benennen. Sein Wortschatz war klein, doch
reich an Schimpfworten. Was immer nur von Glas war, vermochte
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die Aufmerksamkeit des Knaben am meisten zu fesseln. FEr stiirzte
sich formlich auf die Glidser und jubelte: ,Wiglas“! ,Wiglas“!

Wir liessen den Knaben anfinglich meist zu Bett liegen und
nach einigen Monaten nur nachmittags aufstehen. Er wurde hiufig
lauwarm gewickelt. Medikamentos erhielt er 3—4 Gramm Bromsalze
im Tage. Bereits nach einem Vierteljahre war der Knabe bedeutend
ruhiger, er wurde reinlich und lernte sich selber ankleiden. Die Zahl
‘der Anfille, anfinglich 5—11 im Monat, sank auf 2—3 hinunter,
und nach einem Jahre war der Knabe ein ganz ordentlicher, ruhiger
Bursche. |

Die unverstindigen Eltern nahmen, wie es ja so hiufig geschieht,
den Knaben leider wieder nach Hause zuriick. '

Vi

Nur kurz sei auch auf die Bedeutung.des Schlafes hingewiesen.
In den frithen Morgenstunden vermiégen namentlich nervenschwache
Kinder aus dem Grunde dem Unterricht nicht zu folgen, weil ihr
Gehirn nicht ausgeruht ist. Wir empfinden es iiberhaupt als
ein ganz unverantwortliches und im spiteren Leben kaum
gut zu machendes Vergehen, wenn auch gesunde Kinder in
aller Morgenfriihe aus tiefem Schlafe aufgeweckt werden.
Dieser Tage versicherte uns ein im Dienste ergrauter Vorsteher
eines Waisenhauses, dass es bessere Schiiler giibe, wenn sich dieselben
ausschlafen konnten. Hoffentlich liegt die Zeit nicht ferne,
wo dem Schlafe endlich die gebiihrende Aufmerksamkeit
gewidmet wird. "

Wir haben schon wiederholt erlebt, dass epileptische Anfille
verschiedener Art, welche in den Morgenstunden auftraten, ver-
schwanden, wenn die Kranken linger liegen blieben. Auch habe ich
Midchen beobachtet, welche des Morgens gereizt und aufgeregt waren,
auch sich nicht kiimmen liessen: sobald sie ausschlafen durften, ging
die Reizbarkeit zuriick.

Wir méchten hier nur hervorheben, dass das Schlafbediirfnis der
einzelnen Kinder verschieden ist. Viele schlafen am tiefsten und
erholen sich damit am besten in den ersten Schlafstunden; bei an-

') Eine ganz vortreffliche populire Darstellung der physiologischen Bedeutung
des Schlafes und der Triume gibt der bekannte Gottinger Physiologe Max Ver-
worn in seiner Schrift ,Mechanik des Geisteslebens“ (Verlag von Teubner,
»Aus Natur und Geistesleben®, Preis 1 Fr. 70 Cts.). Verworns treffliche Schrif tser
jedermann aufs wirmste empfohlen!
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deren hinwiederum fillt die grisste Schlaftiefe in die Morgenstunden.
Dies wird insbesondere bei nervisen Kindern der Fall sein, welche
zu Anfang des Schlafes die Tageserlebnisse im Traume verarbeiten.
(Siehe Fussnote auf Seite 415.)

VL

Die Erregungszustinde, wie wir sie als Folgen des Alkoholge-
nusses beschrieben, gehoren bereits in das Gebiet der eigentlichen
Geistesstorungen. Genau wie bei den Erwachsenen, kann das
Geistesleben der Kindér von Stérungen heimgesucht werden. Auch
Kinder zeigen melancholische, depressive Verstimmungen, aber auch hei-
tere, maniakalische Erregungen; auch bei Kindern treten Sinnes-
tduschungen und Wahnideen auf. Wir beobachteten sogar einen
10 jahrigen Knaben, welcher alle Zeichen der sog. Hirnparalyse, der
Hirnerweichung, bot.

Eine Erkrankung, welche gerne zur Zeit der Pubertéit ausbricht,
miissen wir noch erwihnen; das sog. Jugendirresein (Dementia
praecox). Die Anfinge dieses Leidens, welches oft mehr die moralische
als die intellektuelle Seite des Menschen ergreift, reichen zuweilen
schon in die friiheste Jugend zuriick. Die Kinder haben schon mit
5—6 Jahren allerlei Beschwerden, Angstzustéinde; sie sehen schwarze
Gestalten; sie sind zerstreut, einsam, spielen nicht mit andern Kindern.
Des eigenartigen Wesens wegen werden sie oft von den Kameraden
geneckt. Sie werden unvertriglich, aufgeregt, schlagen gelegentlich
alles zusammen. In oder bald nach der Isubertdt tritt Grossenwahn,
Verfolgungswahn auf, und es kann die Krankheit zur Internierung
fithren, der Selbstgefihrlichkeit und der Gefdhrlichkeit fir die Um-
gebung wegen.

Da insbesondere bei den Geistesstérungen die sog. Vererbung
eine Rolle spielt, wollen wir uns auch mit ihr in aller Kiirze befassen.

Was ist Vererbung und was wird vererbt? Wir wissen, dass in
erster Linie die Rasseneigentiimlichkeiten vererbt werden, von Negern
stammen Neger ab usw. Im fernern werden die Eigenarten der
einzelnen Familien von den Eltern auf die Kinder iibertragen, die
Kinder #hneln den Eltern. Durch viele Geschlechter finden wir z. B.
die nimlichen Nasenformen, die nidmlichen Kopfformen etc. In
manchen Familien finden wir abnorm grosse, in andern abnorm kleine
Individuen.

Wichtig fiir uns ist namentlich die Vererbung von korperlichen
Fehlern. Hasenscharten finden wir oft durch viele Geschlechter hin-
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durch, ebenso Herzfehler und andere korperliche Missbildungen. In-
teressant ist namentlich die Vererbung der sogenannten Farben-
blindheit. Horner beschrieb eine Genealogie von acht farbenblinden
Generationen. Die erste und zweite Generation wurde nicht untersucht;
dagegen findet sich sichere Farbenblindheit in der dritten, fiinften,
sechsten, siebenten und achten Generation. Ausserordentlich merk-
wiirdig ist, dass stets nur die minnlichen Nachkommen die Farben-
blindheit zeigten. Die weilblichen blieben frei, obwohl sie das Leiden
.auf ithre Sohne weiter iibertrugen. Hieraus ergibt sich auch die wich-
tige Tatsache, dass ein Fehler in der Keimzelle verborgen bleiben
kann und nicht unter allen Umstinden bei dem sich entwickelnden
Menschen in die Erscheinung treten muss. Eine Generation kann
iibersprungen werden, dieselbe ist aber nur scheinbar fehlerfrei. Der
Fehler kommt wieder zum Vorschein, sobald die nitigen Bedingungen
vorhanden sind.

Die Vererbung der krankhaften Zustéinde des Nervensystems ist
nun ausserordentlich hiufig. Sogenannte erbliche Belastung finden
wir bei unsern Kranken der Anstalt fiir Epileptische (Epileptische
und Schwachsinnige) bei zirka 60 °/o.

Ein Stammbaum eines unserer Patienten illustriert folgendes:
Von einem Trinker, der vielleicht auch epileptisch war und dessen
Frau, welche an Krebs starb, stammen 11 Kinder. Der erste Sohn
starb 39 Jahre alt an einem Herzfehler und dessen Kind wurde
epileptisch. Das zweite Kind war epileptisch, das dritte ist ertrunken,
das vierte starb an Krebs. Der fiinfte Sohn war wiederum epileptisch,
zudem ein Trinker. Derselbe starb an Krebs; dessen Frau war eben-
falls eine Trinkerin und starb an Krebs. Beide Kinder aus dieser
Ehe wurden epileptisch. Von den 6 iibrigen Kindern wissen wir,

dass sie schwichliche Individuen waren, denen auch der Laie die
Trinkerkinder ansah.

Der Jahresbericht von 1902 der Irrenheilanstalt Burgholzli
enthélt einen typischen Trinkerstammbaum eines Geisteskranken,
welcher seine Frau mit dem Messer bedrohte, das Haus in Brand
stecken wollte und andere Verbrechen veriibte. Der Vater und die
Mutter des Kranken, sowie ein Bruder sind Trinker, ebenso ein Bruder
des Vaters und seine Nachkommen. Eine Schwester der Mutter ist
beschrinkt und hat zwei blodsinnige Kinder. Der Kranke selbst ist
ein Trinker mit schwerer Geistesstorung. Von seinen 16 Kindern

leben 13 (ausser den 16 Kindern sind 5 Friihgeburten erwihnt).
Jugendfiirsorge. 27
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Die meisten Kinder sind schwichlich, epileptisch oder
schwachsinnig.

Deutlicher wird wohl das Unheil, welches der Alkohol in einer
Familie anrichten kann, nicht gezeigt werden konnen. Wenn die
Grosszahl der Familien in solcher Weise verderbt wiirde, was wire
das Schicksal der Menschheit ?

In den Familien des ersten Stammbaumes sind eine Anzahl
Glieder wieder gesund, ein Beweis, das die Degeneration, die Ent-
artung nicht durchgreifend ist.

Es mag hier am Platze sein, auch einer Arbeit aus dem Burghdlzli
zu gedenken, welche die sog. erbliche Belastung bei Gesunden
zum Gegenstande hat. Frau Dr. Jenny Koller!) hat u. a. die erb-
liche Belastung bei 370 Gesunden untersucht und die merkwiirdige Tat-
sache gefunden, dass iiber 50°/o der Gesunden ebenfalls belastet sind. Die
erbliche Belastung der Gesunden ist jedenfalls eine viel grissere als
gemeinhin angenommen wird und beweist, dass auch eine Regeneration,
eine Wiederauffrischung stattfindet. Ein erblich belasteter Mensch
muss somit nicht unter allen Umstéinden geisteskrank werden; doch
ist es gehoten, schwerer belastete Kinder besonders zu schonen.

Diskussion.

Anna Binzli, Bern: Ich erlaube mir, den von Dr. Ulrich auf-
gestellten drei Erscheinungsformen von anormalen Kindern noch eine vierte
beizufiigen. Ich stiitze mich dabei auf personliche Erfahrungen, die ich als
stellvertretende Leiterin eines Kindersanatoriums machen konnte. Ich modchte
von den Kindern aller Stinde sprechen, die infolge nervoser Anlage und zartem
Korperbau, als Erbteil von im Kampf ums Dasein oder in der Jagd nach
grossem, irdischem Gut sich aufreibenden Eltern, sich sehr langsam entwickeln,
die mit ihren Altersgenossen nicht vorwirts kommen in der Schule und weder
in eine Forderklasse, noch in eine solche fiir Schwachbegabte gehoren. Ich
mochte namentlich Eltern und Lehrer aufmerksam machen, dass man solchen
Kindern sehr Unrecht tut, wenn man sie nach ihren gleichaltrigen Kameraden
beurteilt, sogar wenn man an sie Anforderungen stellt, denen das Gros der
Klasse gentigen kann. Sie konnen sich nicht auf sich selbst konzentrieren;
sie horen wohl alles, was die Lehrerin und die Schiler sagen, aber weil sie
sehr langsam begreifen und manchmal noch recht gewissenhaft begreifen
wollen, kommen sie nicht nach; sie werden folgerichtig zerstreut; sie sind der
Lehrerin oder dem Lehrer eine Plage, weil sie die Klasse hindern. Und weil
sie selbst nicht mitarbeiten konnen, ist die Schule ihnen auch eine Plage.
In solchen Fillen, die in unserer rasch lebenden Zeit nicht selten sind, wire

') Jenny Koller, Beitrag zur Erblichkeitsstatistik der Geisteskranken. Diss.
Berlin 1895,
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es geboten, mit dem Kinde den Versuch des gemeinsamen Unterrichts mit ein
bis drei Schillern zu machen. Ich tat es mit einem Knaben, den man uns zur
Kriftigung und zur Erziehung brachte. Er war das Kind elnes Trinkers, 8 Jahre
alt, sehr zart, mit stark gewolbtem Riicken, mit einem eigentiimlichen, lang aus-
schreitenden Gange. Das letztere kam wohl daher, dass er schon als ganz
klein mit ins Wirtshaus genommen wurde, wo er die Geberden der Erwachsenen
annahm. Der Knabe sprach sehr undeutlich, jedenfalls war er nie zu deutlichem
Sprechen angehalten worden; wenn ich ihm die Worte langsam vorsprach,
konnte er alle Konsonanten aussprechen, es lag da nur daran, seine schlechte
Gewohnheit zu beseiticen. Was an dem Jungen. der schon in der dritten Klasse
hiitte sitzen sollen und noch nie in die Schule gegangen war, auffiel, das waren
seine frohlichen, klaren, forschenden Kinderaugen. Nach dem Wunsche seiner
Mutter sollte er jetzt die Schule besuchen. Wir probierten es; aber es ging
nicht, wir mussten ihn wieder wegnehmen. Die Mutter wurde benachrichtigt
und kam, sehr erzirnt iiber ihr triages Séhnchen, es wegzunehmen und in eine
Anstalt fir schwachsinnige Kinder zu bringen. Ich verfocht aber meine Uber-
zeugung, dass der Knabe nicht in eine solche gehore und anerbot mich, den
Unterricht selbst zu ibernehmen; wir hatten noch zwei Erstklissler, die die
Schule besuchen konnten. Da war ja die Aufgabe nicht schwer, ich lehrte den
Knaben, passte mich seinem Fassungsvermogen an; wenn er miide schien,
liess ich ihn springen, betrieb auch Zimmergymnastik mit ihm, um seine
Korperhaltung zu bessern. Nach 1'/z Jahren durfte ich die Genugtuung er-
leben, dass er mit einiger Nachhiilfe die dritte Klasse besuchen konnte und von
da mit seiner Klasse ging. Ahnliche Erfahrungen machte meine jiingste Schwester,
die Primarlehrerin ist, bei ihren Privatstunden an schwichern Schiilern, die
absolut mit der Klasse hitten vorwirts geschleppt werden sollen. Sie hielt es
eseradezu fiir ihre Pflicht, die Eltern aufmerksam zu machen, wie sehr ihr Kind
ceschidigt wiirde durch den Schulbesuch, bei welchem mit tdglich vier oder
finf Stunden Unterricht unter den gegebenen Verhiltnissen weit weniger er-
zielt werden konnte, als mit einer Stunde tiglichen Einzelunterrichtes und
Uberwachung bei den Aufgaben.
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