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Bei der Krankheitsbezeichnung ,,Pfropfschizophrenie" geht man yon 
der Idee aus, mit einem angeborenen Schwachsinn kombiniere sich 
eine Psychose, die in ihrem Wesen, ihren Zustandsbildern, ihrern Ver- 
lauf alle Kriterien einer schizophrenen Erkrankung aufweist. Die An- 
sichten fiber die tt~ufigkeit dieser Krankheitsform gehen bei den Kli- 
nikern, yon denen hier nur Bleuler 1 und Kraepelin 2 genannt seien, welt 
auseinander. W~hrend Bleuler sieh mit  dem Hinweis auf das Vor- 
kommen der~rtiger Zust/~nde begnfigt, ohne n~her d~rauf einzugehen, 
mi~t Kraepelin 3, der Vater der Bezeichnung lZfropfhebephrenie, diesen 
Zust~nden wegen der H/iufigkeit ihres Vorkommens grSl]ere Bedeutung 
zu. Kraepelin sieht unter allen Sehizophrenien die nieht unbetri~oht- 
liche Zahl yon 3,5% Pfropfhebephrenien. 

Die Divergenz dieser Anschauungen, die weir in alle psychiatrisehen 
Kreise hineinreieht, erw~ehst teilweise aus praktischen und theore- 
tischen Differenzen in der Diagnose yon Schwachsinn und Sebizo- 
phrenie. Praktisch hundelt es sich h~ufiger um die Fr~ge, was als 
Sohwachsinnsgrundl~ge einer Pfropfschizophrenie zu betraehten ist. 
Man wird dabei unschwer erkennen, dal~ im Gebiete des Sehwaehsinns 
die psyehiatrisehe Terminologie vielfaeh auf einem Standpunkt steht, 
der dem Begriff des ,B1Odsinns" yon vor 100 Jahren und dem ,,Demenz"- 
begriff yon vor 30 Jahren entspricht. Die versehiedensten biologiseh 
und psychologisch ungleiehwertigsten Entwieklungshemmungen - -  
diese gemessen an einem unklaren kulturellen Normbegri/] - -  werden 
gleicherweise als Sehwachsinn bezeiehnet. Weygandt ~ stellt seiner Ein- 
teilung der Sehwachsinnsformen die beiden yon ihm so genannten histo- 
rischen Sehwachsinnsgruppen reran,  den Schwachsinn infolge Er- 
ziehungsmangels und den infolge Sinnesmangels. Man muff bedauern, 
dab Weygandts Benennung ~ls historische Gruppen noeh heute ein 
Programm darstellt, dessen Kenntnis l~ngst nicht geniigend verbreitet 
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ist. Schwerere Entwicklungshemmungen infolge fehlender Erziehung 
gehSren heute bei uns zu den Seltenheiten; dagegen wird die Diagnose 
eines Schwaehsinns auf Grund eines Sinnesmangels, ja nieht selten 
nur auf Grund adenoider Vegetationen, viel zu h~ufig gestellt. Gelingt 
es in solchen F/s den kOrperliehen, extraeerebralen Defekt zu be- 
seitigen, so gelingt es mit der Sieherheit eines Experimentes, auch den 
scheinbaren Sehwaehsinn zu o,heilen". DaB selbst schwerste Defekte 
mehrerer Sinnesgebiete nicht mit Sehwachsinn gleiehbedeutend zu sein 
brauehen, geht aus der Biographie der hochbegabten taubstummen 
Blinden Helen Keller hervor, aus deren Lebensgang auch gleiehzeitig 
die Bedeutung der richtigen Unterrichtsmethode unverkennbar ist. 
]~'ieht jede geistige Entwicklungshemmung bedeutet also Sehwachsinn. 
Als Schwachsinn im engeren Sinne bezeichnen wit nur ein Minderma[3 der 
f ntelligenz. 

Sehwaehsinn beruht stets auf einem Gehirndefekt. AuszusehlieBen 
aus dem Sehwachsinn sind alle Gehirnkrankheiten. Sehwaehsinn be- 
zeiehnet niemals eine Krankheit ,  stets einen Zustand. Es gehOrt also 
die VerblSdung der Epileptiker nicht zu den Sehwachsinnszust~nden; 
die Bezeichnung epileptischer Sehwaehsinn ist besser durch die Be- 
nennung VerblSdung bei Epilepsie abzulSsen. Dassetbe gilt fiir die 
Defektzust~nde der Sehizophrenie. Auch die Moral insanity, die bald 
Ausdruek einer Psychopathie, bald Begleitsymptom eines Sehwach- 
sinns, bald Folge einer Sehizophrenie ist, gehOrt nieht zu den Sehwach- 
sinnsformen im eigentliehen Sinne. 

Unter Schwaehsinn verstehen wir nur die angeborenen oder in frfiher 
gugend erworbenen geistigen Sehw~ehezust~nde, die station/~r sind 
und zu einem Intelligenzdefekt geffihrt haben, die eigentliehen Oligo- 
phrenien. Jedoeh dieser Begriff bezeiehnet nichts Einheitliehes. Er 
umfaf3t tells konstitutionell-famili/ire (Tay-Sachssehe amaurotische 
Idiotie, tuberSse Sklerose), tefls innersekretoriseh bedingte (Kretinis- 
mus, Mongolismus, Myx0dem, genitale und hypophysgre StOrungen), 
tefls rein cerebral verursachte Defektzust~nde. Geeint sind sie dureh 
i]ar Auftreten in frfihester Jugend und dureh die hervorragende Beteili- 
gung des Intellekts ohne wesentliehe Progredienz. Woes ,  wie in diesen 
F/~llen, gelingt, eine Sehwachsinnsgruppe /~tiologisch oder ph~nomeno- 
logiseh aus dem groBen Begriff der Oligophrenien herauszuheben, zwin- 
gen uns die klinisehen Bediirfnisse dazu. 

H~ufig wird jedoch die klinische Sonderung nieht gelingen. In 
diesen F/~llen, die wir im Hinblick auf ihre Xtio]ogie als kryptogenetisehen 
Sehwachsinn bezeiehnen kOnnen, droht besonders die Gefahr, Krank- 
heitssymptome als Schwachsinnserseheinungen zu verkennen. Hier 
greifen zu leieht soziale Ansehauungen in/~rztliehes Denken ein. Zuriiek- 
bleiben in der Sehule wird zu leieht als Zeiehen angeborenen Sehwaeh- 
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sinns gewertet, zu wenig als Symptom geistiger Er -krankung betrachtet.  
Gerade die Fglle anscheinend leiehteren Sehwachsinns erfordern unsere 
ganze Krit ik zur Erforschung ihres wahren Grundes und gerade ffir 
diese SchwaehsiImsformen mittlerer und leichterer Art raSchte ich ein 
Weft  aus Siolis Rektoratsrede 5 damn ab~ndern: Nicht das Vermissen 
der Fghiglceit zum Erreiehen eines sozialen, eines Lebenszieles, sondern 
nut  der positive Nachweis der charal~teristischen Intelligenzde/elcte erlaubt 
uns die Diagnose eines angeborenen Sehwaehsinns. 

Mit dieser strengen Fassung des Sehwachsinnsbegriffes entfallen 
die Erkrankungen, die bisher nur deshalb Ms Pfropfschizophrenien an- 
gesehen wurden, weil ein schizophrener Proze9 sieh bet ether an~ranestisch 
festgestellten sozialen Minderwertigkeit entwickelte. Es ist sicher, dal~ 
ein grol~er Teil dieser jugendliehen Leistungssehw~ehe Ausdruek erster 
schizophrener Erkrankung ist; insbesondere liegt das Erkrankungs- 
alter der Hebephrenie beraerkenswert frfih, ganz abgesehen yon den 
selteneren Fallen yon Deraentia praeeossima (de Sanctis, Higier, Wey- 
gandt) und Dementia infantilis (Heller), Erkrankungen, die fffihzeitig 
zu geistiger Sohw~ehe ffihren. Ein weiterer Tell der jugendlichen 
Leistungssehw~iche sloaterer Sehizophrener wird aus den Charakter- 
eigentfimlichkeiten der pr~psyehotisehen Persbnlichkeit, aus Seheu nnd 
Zurfickgezogenheit, Unausgegliehenheit und Verletzlichkeit erkl~rt. 

Es brauohte hiervon nioht die Rede zu sein, wenn nieht Kraepelin 
selbst den Begriff des Schwaehsinns an versohiedenen Stellen seines 
Lehrbuchs in versehiedener Weise verwandt h~tte, bald ira engeren 
Sinne der Oligophrenie, bald aber - -  und das gerade ira Abschnitt fiber 
Pfropfhebephrenie - -  ffir alle jugendiiehen Schw~ehezust~nde, gleieh 
weloher Genese. Es ist daher verst~indlieh, dal3 die versehiedensten 
Zustandsbilder als PfropfseMzophrenie diagnostiziert wurden und dal~ 
der Pffopfhebephrenie u. E. ein ungebfihrlich groBer Raura zugewiesen 
wurde. Als Kuriosura set auf einen yon Foerster ~ demonstrierten Fall 
eines Ponstuberkels Mngewiesen, der anf~nglieh als Dementia pr~eeox 
bet Irabeoillitiit diagnostiziert war, wetter auf einen Fall einer reinen 
Manie, d e r n u r  wegen des Vorkoraraens ether Imbeeillit~t in der Ver- 
wandtschaft die Diagnose Pfropfhebephrenie bekam; insbesondere 
werden gem atypisehe Psyehosen jugendlieher Personen mit dieser Dia- 
gnose belegt. So hat sich manoherorts der Begriff der Pfropfhebephrenie 
ins Uferlose erweitert. 

Es ist selbstverst~ndlieh, dal~ nieht diese Psyehosen, die den Sterapel 
der diagnostisehen Unhaltbarkeit  weithin erkennen lassen, in diesem 
Zusamraenhang unser Interesse erregen, sondern n u t  die Psyehosen 
sohizophrGnen Geprages auf dera Boden sieher naehweisbaren Sehwaeh- 
sinns. Erregungszustande katatoner Farbung werden uns dabei weniger 
interessieren Ms Psyehosen mit  Wahnbildung und Sinnestansehungen, 
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zumal  die psyehot isehen StSrungen der Sehwachsinnigen dureh  die 
durch  den Schwachsinn vergnder te  Affektgrundlage hgufig eine beson- 
tiers auffal lende u n d  sehizophrenieverd~chtige Note erhal ten.  Wgh- 
rend  die relat ive diagnostische Bedeutungslosigkei t  ka t a tone r  Motili- 
t~ t ss t6rungen  bei Sehwaehsinnigen sehon lange a n e r k a n n t  ist - -  eine 
Erfahrung,  die dureh  die Meteneephal i t isforsehung in  bre i tem Mage 
bestgt ig t  u n d  du tch  unsere Ansehauungen  fiber die Seh ich tung  des 
neuropsyehisehen Gesehehens erklgrt  wurde  - -  sagt Kraepelin, dab  
das Auf t re ten  ungewShnlieher  Krankhe i t se r sehe inungen ,  wobei  er 
'Wahnvorste l lungen,  Sinnes t~usehungen,  S tuporzus tgnde  hervorheb t ,  in  
erster Linie an  das Auf t re ten  eines sehizophrenen Prozesses denken  lasse. 

Jedoeh haben  die E r fah rungen  fiber die symptomut i sehen  Psyehosen  
und  psyehopathologisehe Erforsehung kliniseher Ta t sachen  uns  i m m e r  
mehr  yon  der f2berschiitzung des psychopathologischen Einzelsymptoms 
abgeffihrt,  u n d  es erscheint  daher  n ich t  aussichtslos, die Lehre y o n  dem 
, ,kombinier ten  Schwachsinn" ,  die in  Frankre ich  in  Guislain, in  Deutsch-  
land  in  Kraepelin ihren  Haup tve r t r e t e r  land,  e rneut  zu un te r suchen .  

Fall 1. H.R.,  Ackerknecht, ledig, geboren 7. XI. 1879, wurde uns am 5. XI. 
]924 fiberwiesen, well seit Juni 1919 sich zeitweilig Wahnideen bemerkbar maehten. 
R. glaubte sich yon einem Amtsgerichtsrat Schmitz veffolgt, yon dem er den Auf- 
trag bekommen habe, ein M/~dchen zu gebrauchen und hinterher zu t6ten. Der 
Gerichtsrat veffolge ihn, well er ihm den Gefallen nieht rue und das 5l~dchen 
nicht totmaehe. Diese Wahnideen bringt er in geordneter Form standig vor, ffihrt 
sie auf ein bestimmtes Erlebnis zurfiek und entwiekelt sie naeh Art einer Para- 
phrenie. Er sagt welter: der Geriehtsrat habe ihm verboten, das Ruhrgebiet zu 
verlassen, well er ihm zu viel in die Papiere gesehen habe. Der Gerichtsrat s~he 
in ihm einen ebenbiirtigen Gegner zu einem S/~belduell. - -  Diese Wahnideen sind 
bis Marz 1925 in unver~nderter Form naehweisbar, yon da an treten sie immer 
mehr zurfick und bleiben vom Patienten unbeaehtet. 

~ber die Familie des Kranken ist Objektives nicht bekannt. Naeh eigener An- 
gabe kommen Geisteskrankheiten oder Schwaehsinnszust~nde nieht vor. Er selbst 
babe sieh normal entwiekelt, sei in der Sehule stets mitgekommen. Nach der 
Sehulzeit traten Sehwierigkeiten ffir ihn auf, er konnte den Weberberuf, fiir den 
er bestimmt war, nicht erlernen, war schlieBlich ttilfsarbeiter. Beim Milit~r wurde 
er mit 3 Monaten GefS~ngnis bestraft, weil er sich durch einen Kameraden ver- 
leiten lieB, 3 Tage fiber seinen Urlaub zu bleiben; war nach eigener Angabe ein 
sehlechter Soldat. Im Krieg war er beim Waehkommando. Naeh seiner Dienstzeit 
wurde er landwirtsehaftlicher Hilfsarbeiter. Sehon hier sei bemerkt, dab sein Intelli- 
genzalter nach Binet-Simon der Altersstnfe 9/10 entspricht und dab Urteilsf~higkeit, 
Sehulwissen und Allgemeinbildung sowie RechenvermSgen entspreehend gering sind. 

Naeh einer halbj~hrigen Periode vSlliger Unauff~lligkeit liegt er eines Morgens 
bis aufs Hemd entldeidet atff der Veranda der offenen Abteilung, wo er inzwisehen 
untergebraeht war; seine Kleider liegen auf dem Anstaltsfriedhof. Er ist ablehnend, 
spricht kein Wort und verweigert die Nahrung, ist in v61Iigem Stuporzustand. Das 
Ffittern mit der Sonde behagt ihm offenbar sehr, trotzdem er einmal ~uBert, er 
wolle sterben. Naeh 13t~giger Abstinenz sehreibt er auf einen Zettel: ,,Bis morgen 
frtih nieht ftittern. Morgen frith mSehte ich den Herrn Professor spreehen. Ganz 
gleieh um wieviel Uhr. Morgen mittag werde ich wieder essen, dann ist die Zeit 
v orbei, die bestimmt ist. Sprechen daft ich erst morgen frfih." 

Archly ftir Psyehiatrie. Bd. 82. 6 
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Am fo]genden Morgen gibt er dann an, es h~ndele sich um die Aufwiegehngs- 
gesehiehte mit Dr. I-I. 2 Bergleute seien gedungen worden, ihn totzuschlagen. 
Am 7. November hi~tte er 8 Tage Zeit, dann wiirde er bier angeguekt, in der Nghe 
wtirde ein Wassergrab gemacht, ginge er nicht rein, so dfirfe er 8 Tage nichts essen. 
,,Es wi~re besser, wenn er in der Zeit niehts spreehen tare, um nichts zu verraten." 
Anfang Dezember 1925 gibt er an, Dr. I-I. habe ihm befohlen, nach Ostfriesland 
zu gehen; dort mfisse er bis zum 27. des Mortars an einem Ort, an dem 3 Baracken 
stehen, verhungert sein. 

Diese nnd andere nnsystematisierte Wahnideen beherrschen die Psyehose bis 
Ende 1925. Von da an treten die Wahnideen zuriiek, bis etwa Ende Februar 1926 
der Normalzustand des Patienten ~deder vOllig erreicht ist. Seitdem ist er in 
einem gleichmgl~igen Zustand guter Stimmung, yon unermiidlichem Flei{3; durch 
jede Beachtung ffihlt er sich in natfirlicher Weise geehrt, beim Sprechen ist er 
gern militgrisch-stramm in Ton nnd I-Ialtung. 

gon den frfiheren ~Vahnideen ist jetzt nichts mehr nachweisbar. Auf ~ragen 
nach seinen frfiheren Erzghlungen fiber den Gerichtsrat wird er sichtlich verlegen, 
kann sich nnr miihsam an den Zusammenhs~ng erinnern, weif~ nieht, wie er zu seinen 
XuBerungen gekommen ist. Far die Vorg~inge wahrend der Periode des Absti- 
nierens gibt er jetzt eine psyehologisehe Motivierung. Er sei damals betrunken 
gewesen, da er deshalb zur gesehlossenen Abteilung zurfiek sollte, sei er aus Protest 
in den Hungerstreik getreten. Man babe ihm gesagt, in 3--4 Tagen werde er schon 
aufheren za hungern, and da babe er beweisen wollen, da$ er fiber 10 Tage lang 
hungern kenne. - -  Irgendwelehe sehizophrenieverd&ehtigen Symptome zeigt er 
jetzt nicht. 

Es hande l t  sich also u m  einen Schwachsinnigen mi t t l e ren  Grades, 
der nach  der Schulzeit  im Leben  versagt.  Sp/~testens seit seinem 
40. Lebens jahr  entwickeln  sich bei ihm phasisch auf t re tende  W~hn-  
ideen. Zwei dieser Phasen  wurden  yon  uns  beobachtet .  I n  der ers ten 
Phase sind die Wahn ideen  mehr  systematis ier t ,  in  der zweiten Phase  
werden  naeh  e inem anf~ngliehen S tuporzus tand  n u t  unsys temat i s ie r te  
Vergiftungs- a n d  Verfolgungsideen produziert .  Die Ersche inungen  
]assen an  die En twick lung  einer parano iden  Schizophrenie bei Imbe-  
cillitgt denken.  Ngch einigen Monaten  sind jedoch s~mtliche Erschci- 
n u n g e n  vOllig abgeklungen,  werden zum Tell psychologisch verarbe i te t  
u n d  zuri ickbleibt  die GrundpersOnlichkeit  eines hei teren Schwachsin- 

nigen,  der in  keiner  Weise schizophren vergnder t  ist. 
Fall 2. F .K. ,  geboren 19. u 1889, ledig, Schleifer, wird am 15. Juli 1924 in 

die Anstalt Grafenberg aufgenommen. Die Familienanamnese ist o.B. Er selbst 
war von frfiher Jugend an geistig zurfickgeblieben; besuchte die Schule yore 6. bis 
14. Lebensjahr, blieb abet stets sitzen; er kunn kaum lesen and nur mat kleinen 
Bnchstaben etwas schreiben. Augassung, Merkfghigkeit und Urteilsfghigkeit sind 
entspreehend gering; das Intelligenzalter nach Binet-Simon betrggt 7 Jahre. 
Kerperlich bietet X. aul3er einer betrgehtlichen Myopie links mit eingeschrgnkter 
Lichtreaktion der linken Pupille sowie einer Parese des rechten unteren Facialis- 
astes nichts Besonderes. 

Im April 1924 wurde K. wegen ,,allgemeiner Depression und leichten Ver- 
folgungsideen" in ein Krankenhaus eingeliefert, yon dort Ende 1Vfai 1924 gegen 
/irztlichen Rut gebessert wieder abgeholt, aber 4 Wochen spgter in bedeutend ver- 
schlechtertem Zustand wieder zuriickgebraeht. Er war unruhig und verwirrt, 
glaubte seine Krankheit auf eine Gesehlechtskrankheit zurfickfiihren zu miissen. 



Uber Pfropfschizophrenie. 83 

Hat GehSrshalluzinationen und Illusionen, glaubt sich yon der Polizei veffolgt, 
ffirchtet amgebracht zu werden. Steht nachts bei jedem Ger~useh auf, um naeh- 
zusehen, wet da is~. Glaubt, die Kinder seiner Schwester seien im Keller versteckt, 
um dort umgebracht zu werden. 

Bei uns fiel vor ahem seine ~ngstliche Verst6rtheit auf. Er hat vor allem und 
jedem Angst, fragt sofort, ob ihm niches passieren werde, ~ngstigt sich, sieh ins Bert 
zu legen usw. Neben seinen Angstgeffihlen und gleichzeitig damit brich~ immer 
wieder ein L~cheln dutch, das ohne Tiefe und der Situation nicht angemessen er- 
scheint. Es entsteht dadurch der Eindruek eines l~ppisehen und p~radoxen Affektes. 

Gespr~che in seiner Umgebung deutet er als die Stimmen der Schwestern 
und Patienten des Krankenh~uses in K. Dazu hSrt er dauernd, dal] er er- 
schossen werden soll. ,,Wenn sie reich totschie~en wol!en, dann ist mir das egal, 
aber dann will ich vorher in die Kirche gehen; ich bin ein religiSser Mann. Des- 
h~lb kann ich auch nachts nieht sehlafen. Ich weil~ gar nieht, was ich getan haben 
soil." Er hSrt dauernd, dal3 er erschossen werden soll, is~ daher ~ngstlich und 
erregt. Die Diagnose lautete: Angstlicher Verx~@rtheitszustand bei Imbecillit~t. 

Dieser Zustand h~lt in der n~chsten Zeit unver~ndert an. Er steht dauernd 
unter dem Einflu~ optischer und akustischer Sinnest~uschnngen. Er hSrt den 
SchuB, der ihn und seine ganze Familie hinstrecken sol], sehon fallen und sieht 
seine MSrder auf sich zukommen. 

Der Zustand h~l~ in unveranderter l%rm und St~rke bis zur zweiten Septem- 
h~lfte 1924 an. Von da an tri t t  ziemlich raseh eine Anderung ein, Sinnest~uschungen 
und Wahnideen treten zurfick, die Angst l~Bt etwa im Oktober nach; K. wird in 
seinem Wesen freier, in Verhalten und Affekt na~iirl]eh und wird am 9. XI. 1924 
geheflt entlassen. Seitdem haben wir yon K. niehts mehr gehSrt. 

Es hande l t  sich also in  d iesem Fa l l  u m  einen Schwachs innigen  
hSheren  Grades ,  der  im 35. Lebens j ah r  p s y c h o g s c h  e rk rank t .  Die  
Psychose  n i m m t  nach  anf~ngl ichem Schwanken  e inen aul~erorden~lich 
hef t igen  Ch~rakter  an. Es ~reten zahlre iche ~ngst l ich gef~rbte  Sinnes-  
t~uschungen  und  W a h n i d e e n  auf, d ie  durch  inha l t l i che  E i r~Srmigke i t  
gekennze ichne t  s ind;  d a n e b e n  tr i t~ ein hei~erer, aber  leerer  und  pa ra -  
doxer  Affek~ hervor .  Naeh  e inem ha lben  J a h r  s ind s~mtl iche Erschei -  
nungen  abgeklungen ,  es ble~bt eine nat i i r l iche ,  hei tere ,  schwaehs innige  
Pers5n l iehke i t  zuri ick,  die  n i eh t  die  ger ings ten  Zeiehen eines sehizo- 
ph renen  Sehubes  aufweis t .  

Diese be iden  F~l le  s ind aus  einer  grol3en Zahl  g le ichar t iger  F~lle ,  
d ie  wir  in  den  l e t z t en  J a h r e n  beobach t en  kormten ,  wahllos  heraus-  
gegriffen worden.  Beiden  gemeinsam ist ,  d~B es sich u m  Psyehosen  bei  
Schwaehs innigen  hande l , ,  d ie  in  hSherem Lebensa l t e r  au f t ra ten .  Diese 
Psyehosen  h a b e n  du rch  W a h n b i l d u n g ,  S innes t~usehungen,  S tupor  u n d  
Affek t leere  ein sehizophrenes  Gepr~ge,  k o m m e n  d a m i t  also der  Kr~nk-  
he i t s idee  der  Pf fopfseh izophren ie  nahe.  Den  , , seh izophrenen"  Sym-  
p t o m e n  komm~ jedoeh  n u t  ein pa thop l a s t i s ehe r  W e f t  im Sinne de r  
S t r u k t u r a n a l y s e  Birnbaums ~ zu;  der  Krankhe i t sp roze l ]  als soleher  er- 
weis t  sich als n ieh t  sehizophren.  

Sioli h a t  dahe r  vorgesehlagen,  diese und  ~hnliehe psycho t i sche  
S tSrungen  der  Schw~ehsinnigen als , ep i sod i sche  Psychosen der Schwach- 

6* 
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sinnigen" zusammenzufassen. Wir wollen damit sagen, dab es sich um 
eine ganze Gruppe yon schizophrenie/~hnliehen, abet nieht schizophrenen 
Psychosen handelt. Ihren wesentlichen und gemeinsamen Faktor bildet 
die schwachsinnige Per85nlichkeit. Die Beziehungen dieser Gruppe yon 
Psychosen zum maniseh-depressiven Formenkreis, zur Schizophrenie, 
Epilepsie, zu den symptomatisehen Psychosen und zur Psychogenie 
sollen in einer sp/~teren Ver0ffentlichung ausffihrlich erSrtert werden, 
ebenso die pathogenetisehen Grundlagen tier Psyehose, soweit sie erb- 
biologisch, kSrperbaulieh-konstitutionell und in ihrer eidetisehen Ver- 
anlagung erfM3bar sind. 

Es sei noch die Frage erSrtert, ob die Krankheitsidee tier Pfropf- 
schizophrenie fiberhaupt abzulehnen ist. Bei der heutigen Unsicherheit 
in der Umgrenzung des Schizophreniebegriffes 1/~Bt sich diese Frage 
nicht einmal empiriseh mit Sieherheit 16sen. Ihre Beantwortung h~ngt 
wesentlich yon tier Umgrenzung des Sehizophreniebegriffes ab. Wer 
mit Wernicke und Kleist in der Sehizophrenie eine sieher organische 
Erkrankung sieht, wird den Begriff tier Pfropfschizophrenie anders als 
der umgrenzen, tier erwartet, dag in der Schizophrenie ein, wenn auch 
noch so kMner, Rest einer funktionellen Psychose stets bestehen bleibt. 
Nut  aus dieser prinzipMIen Differenz fiber das Wesen der Schizopin~enie 
erkl~ren sieh so diametral gegenfiberstehende Ansichten fiber das Vor- 
kommen yon Schwachsinn und Schizophrenie wie die yon Medow s und 
Luther 9. Medow nimmt an, da$ 62% aller Hebephrenen schon vor 
ihrer Erkrankung sehwachsinnig waren, dab die H~ufigkeit von ange- 
borenen Intelligenzdefekten bei den psychiseh Erkrankten insgesamt 
eine viel hOhere ist als beim Durehschnitt der Gesunden, und dal~ in- 
tellektuelle Vollwertigkeit in gewissem MaBe vor geistiger Erkrankung 
sehfitze. Luther sagt in derselben Itinsieht umgekehrt, dab der an- 
geborene Sehwaehsinn in gewisser Beziehung vor dem Auftreten einer 
zu weiterer Verbl6dung ffihrenden Psyehose schfitzt. Wenn wit uns 
aus theoretisehen Erw~gungen und praktischer Erfahrung an die Seite 
Luthers stellen, so k6nnen wit unsere Erfahrungen aus einem groBen 
Krankheitsmaterial fiber die scheinbar sehizophrenen Psyehosen der 
Schwaehsinnigen dahin zusammenfassen: 

Nur der kleinste Teil aller sog. P]rop/schizophrenien sind P/rop/- 
schizophrenien. 
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