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Achtlos loflegen wir an den Dingen des Alltags vorbeizugehen, um 
die es sich hier handelt. So allti~glich erscheint das hier angeschnittene 
Thema, dab es in den Handbiichern unseres Faches nieh~ einmal Erw/~h- 
hung finder. Es mul~ ausdriicklieh vermerkt  werden, dab dieses Fehlen 
in der Handbuehli teratur  nicht etwa auf die exquisite Seltenheit der 
hier zu behandelnden .Zus~nde hinweist, denn jedem Psyehiater sind 
sie bekannt  und - -  wenigstens in ihrer Erseheinungsform - -  vertraut .  

Worauf ls sieh diese Diskrepanz zwisehen der Vertrautheit  des 
Praktikers mit  diesen Zustitnden und der Seltenheit ihrer wissensehaft- 
lichen Bearbeitung zuriiekfiihren ? Wir miissen dafiir vor allem zwei 
Griinde ansehuldigen. Der eine Grund liegt in den Systemen. Der 
ordnende und kl~rende Wert  jeder Systematik sell unbestri t ten bleiben, 
der f6rdernde Einfluf~ der Systeme an manehen Knotenpunkten der 
wissenschaftliehen Entwicklung ausdriieklieh anerkannt  werden, aber 
dariiber hinaus muB betont werden, dal3 in jeder systematisehen Glie- 
derung die Gefahr  einer schematischen Erstarrung ]ieg~ und dab diese 
Gefahr nieht oft genug gebannt wird. Wir haben erlebt, wie das iiber- 
ragende Geb~ude Kraepelinseher Systematik einerseits den Fortsehrit t  
bedeutete, andererseits den Bliek fiir eine Weiterentwieklung versperrte. 
Gerade im Gebiet des Schwaehsinns - -  und dariiber hinaus ganz all- 
gemein im Gebiet der , ,atypisehen" Psyehosen - -  verhinderte die Syste- 
mat ik  eine individualisierende Aufl6sung der Krankheitszusts fiihrte 
sie zum vielfaeh mil3brauehten Ausweg in don-Begriff der ,,Pfropfsehizo- 
phrenie" und verdeekte die Mannigfaltigkeit der Psychosen der Sehwaoh- 
sinnigen. Auch im Gebiet der losyehisehen Komplikat ionen des Sehwaeh- 
sinns, die uoch nieht deutlich als psyehotisehe erfaBbar sind, bet  die 
Systematik den Ausweg in den Begriff der psyehopathisehen Schwaoh- 
sinnigen, einen Begriff, yon dem jeder Kenner weiB, dal3 er eine besondere 
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Schwierigkeit andeutet, der aber durch seine Komplexheit die Schwierig- 
keiten der psychiatrischen Erfassung des Einzelfalles in bequemer Weise 
verdeckt und damit die Tr~gheit der Praxis dutch eine systematische 
Bezeichnung zu rechtfertigen seheint. 

Der andere Grund liegt, wie bereits friiher yon mir erw/~hnt, in der 
Besonderheit der Psychosen der Sehwachsinnigen, in ihrer EinfSrmigkeit 
und der geringen Produktivit/~t des Schwachsinnigen an psychotisehen 
Einzelsymptomen. Erkl/~rt sich daraus, daB die psyehisehen StSrungen 
der Sehwaehsinnigen wenig zur psyehopathologisehen Analyse anreizen, 
so bleibt es doeh unverst/s weshalb dieses zahlreiche und dureh 
lange Zeit station/~r bleibende Material so wenig zu hirnpathologischen 
Analysen ausgenutzt wird. Nur wenige Autoren, unter denen an erster 
Stelle Eliasberg und Feuchtwanger zu nennen sind, haben eine hirn- 
pathologische Analyse versueht. 

Diese stiefmiitterliche ]~ehandlung des Schwachsinns mit seinen ver- 
schiedenartigen psyehischen StSrungen ist um so mehr zu bedauern, 
"als dadureh auch die Erkenntnis versperrt wird, dab jeder angeborene 
Schwaehsinn Ausdruek einer Gehirnseh/~digung ist, dab Sehwachsinnige 
Gehirnkranke sind und nieht etwa ,,Degenerative", wie ein aueh 
manchmal heute noeh ge/~uI3ertes, hartn/s sieh erhaltendes Vorurteil 
behauptet. Es ist zuzugeben, daB der Iqaehweis der organisehen Hirn- 
seh/idigung far jeden einzelnen Sehwaehsinnigen heute noeh nieht mit 
Sicherheit zu fiihren ist. Dieses UnvermSgen im Einzelfall kann aber 
nicht die Geltung unserer Ansicht far die Gesamtheit oder mindestens 
iiberwiegende Mehrheit der Schwaehsinnsf/~lle ersehiittern, denn alle 
klinisehen Griinde, auch auBerhalb der Tatsache des Sehwaehsinns selbst, 
deuten auf die Hirnsch/s als die organisehe Grundlage der psyehi- 
schen StOrungen der Schwachsinnigen bin. 

Bevor ich weiter auf die cerebrale Sch~dignng als Grundlage der 
psyehisehen StSrungen der Sehwaehsinnigen eingehe, seien kurz einige 
Krankengeschichten mitgeteilt, die die Drangzust/~nde der Sehwaeh- 
sinnigen beleuchten sollen. Diese Krankengeschiehten dienen nur als 
Modell ffir eine grol~e Zahl gleichartiger StSrungen. Es wurden nur 
solehe F~lle far die vorliegende Untersuchung ausgew~hlt, die mir zwar 
aus einem voriibergehenden Aufenthalt in der hiesigen Anstalt bekannt 
waren, yon mir aber nie eingehend untersucht worden sind. Da die 
Krankengesehiehten yon einer groBen Zahl versehiecIener Untersueher 
angefertigt sind und sieh doch, wie sich zeigen wird, weitgehend gleiehen, 
kann darin die beste Gew~hr far eine grSl3tmSgliehe objektive l%iehtig- 
keit gesehen werden. Mit Sicherheit ausgeschlossen ist, dab in die an 
den versehiedensten Orten angefertigten Krankengesehichten Gedanken- 
g/~nge des Ve1~f. sieh eingeschlichen haben. 

Fall 1. G. G., geboren 1906, besuchte die Volksschule in A. mit schlechtem 
Erfolg, blieb wiederholt sitzen, schw~nzte die Schule, trieb sich umher und kam 
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mit  11 Jahren in Ffirsorgeerziehung. Hier wanderte sle in kurzer Zeit yon einem 
Helm ins andere, da sie fiberall Streit mit  den anderen ZSglingen und dem Personal 
bekam. Mit 13 Jal~'en war sie einmal 4 Monate bettl~gerig, da sie sich bei einem 
Sprung aus dem ]~enster, den sic aus Wut  unternabm, sehwer verletzte. Wegen 
ihrer Unvertragliehkeit  und der mal~losen WutanfMle kam sie 1923 aus der Ffir- 
sorgeanstalt in die Heilanstalt zu B. 

In  B. blieb sic fiber l Jahr,  sic zeigte dort ein wechselndes Verhalten, war 
bald Wegen sinnloser Erregungszustande in der Unruhigenabteilung, konnte bald 
wegen ihres freundliehen, anstelligen Wesens in einer offenen Abteilung se in .  Bis 
zu dieser Zeit war G. Bettnasserin. In  einer ihrer verhgltnismaBig guten Zeiten 
wurde sie als erziehungsfahig betrachtet und wieder der :Ffirsorgeanstalt zugeffihrt. 
Die Diagnose in B. lautet6: Psychopathic mit Erregungszustgnden bei Schwaehsinn. 

In  der Ffirsorgeanstalt in E. konnte G. nicht lange gehalten werden, vom 
1. Tage an war sic auffallig, fiigte sich in keine Ordnung, war reizbax und erregbar, 
war aggressiv gegen ZSglinge und Personal und zeigte sick gegen jeden erzieherischen 
Einflul~ als unzuggnglich. Nachdem sie einige Tage gereizt verst immt war, schlug 
sie plTtzlich in ihrem Zimmer samtliehe MSbel und Fensterscheiben entzwei und 
wurde, 4 Wochen, nachdem sie aus der Anstalt  B. entlassen war, der Anstalt  in F. 
wieder zugeffihrt. 

G. befand sick in gutem Allgemeinzustand, sie ist kraftig, gut  proportioniert, 
zeigt keinen groben neurologischen Befund. Gleich bei der Aufnahme ist sie gereizt, 
ablehnend und hat  am Tage nach der Aufnahme bereits eine Schl~gerei mit  einer 
Epileptikerin. Sonst halt  sic sich in den ersten Woehen zuriick, sie ist etwas scheu 
und manehmal gesperrt, sonst aber ohne grol~e Auffalligkeit. Naeh etwa 8 Wochen 
verschafft sie sieh yon einem Maurer eine Flasche Goldwasser und betrinkt sieh 
sirmlos. Danaeh tobt  sic wild umber. Von dieser Zeit an t r i t t  sie ganz anders 
auf, sie zeigt ein gesteigertes Selbstbewul~tsein, ist in jeder Beziehung unlenksam. 
Von dieser Zeit an machte sie bei geringffigigstem Anlal~ einen ganz erheblichen 
Larm, drohte mit  Gewalttiitigkeiten, schlug eine Fensterscheibe entzwei, muBte 
deswegen zur U~ruhigenabteilung. Hier t ra t  bald eine Beruhigung ein, abet 
nach etwa 14 Tagen springt sic plStzlich aus dem Bet t  und schl~igt unerwartet 
und unmotiviert  in brutalster Weise auf eine Mitkranke ein. Irt dieser Erregung 
bleibt sic einige Tage, schimpft unflatig auf die _~rzte, schreit laut und anhaltend 
nach ihrer Mutter. Wieder einige Tage spater ist sic ruhig, l~atzenartig geschmeidig 
und sucht sich einzuschmeieheln. Ha th  wieder einigen Wochen ist das Bild wieder 
geandert, sie ist eine schwere Gefahr ffir ihre Umgebung, schlagt die Mitkranken, 
we sie eben kann, verbiindet sick mit  anderen Patientinnen zu brutalsten Angriffen 
auf die arztliehe Visiten. Sic in dicser Zeit als wildgewordene Amazone zu bezeichnen, 
ist keine Obertreibung. P1Otzlich ist der Sturm durch eine Tafel Schokolade ab- 
geblasen, G. ist freundlich, schmeichlerisch ansekmiegsam und get , l i t  sieh d~rin; 
fiir ein geordnetes Benehrnen ihrer frfiheren Kampfgenossinnen Serge zu tragen. 

Im Marz 1925 wird sie in die Anstalt  H. fiberffihrt. ]-Iier geht es anfang- 
lich 3 Wochen gut, dann zeigt sie ein verstTrtes und aufs~issiges Wesen, plStzlieh 
schl~gt sie unerwartet und ohne erkermbaren Anlal~ 32 Fensterscheiben ein, wobei 
sic sich nut geringffigig verletzt. Ein Monat sparer ist sie als bescheiden und freund- 
lick bezeichnet und ist in einer offenen Abteilung. Dieser Zustand h&lt mit  leichten 
Schwankungen bis zum August 1925 an. In  diesern Zeitpunkt wird sic ale nicht 
mehr irrenanstaltspflegebedfirftig bezeichnet und nimmt eine Stellung als t taus- 
madchen an. 

Wegen ihres aufgeregten Wesens kann sie sick in allen Stellungen nur kurze 
Zeit halten und schon nach wenigen Monatenis t  sie wieder in einem ~iirsorgeheim 
wegen ihrer Erregungszustande. Im Fiirsorgeheim wird sie tells gelobt wegen 
ihres ausgesprochenen S inns f  fir Reinlichkeit und Ordnung, tells klagt man fiber 
sic wegen ihrer leichten und starken Erregbarkeit. Im Sommer 1926 wurde sie 
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in einem X_rankenhaus in C. als Hausmgdchen untergebraeht. Dort  ging es in den 
ersten Wochen gut, aber bald zeigte sie sich auch bier wieder als mtirriseh, ver- 
stimmt, reizbar. Ein heftiger Wutausbrueh, am Weihnachtsmorgen 1926, bet 
dem sic die Sehwestern sehlug und das ganze Krankenhaus zusammenschrie, ver- 
anlal~te die Wiederaufnahme des Mi~dchcns in die Heilanstalt  H. 

In  H. wieder dasselbe Bild. Zuerst freundlich, bescheiden, fleil~ig, spi~ter ver- 
stimmt, reizbar, ausfallcnd, brutal-aggressiv. 

Trotzdem tier Stand des Schulwissens und der Urteilsf/~higkeit keine wesent- 
lichen Ziige zu vermitteln vermag, sei zur Kennzeichnung ihres Intelligenzdefektes 
noch angefiihrt: (Kaiser?) ,,Das weil~ ich nicht, wo soll ieh das herhabcn." 
(Kaiserin ?) ,,Das wei$ ieh nicht, ob die tot  ist ." (Kaiser in Holland ?) ,,Das weil~ 
ich nicht ."  (Krieg 70 ?) Keine Antwort. (Weltkrieg ?) ,,Das ist dock schon lange 
her, das weil~ ich nicht" (unwillig). (1 m ?) ,,100 cm". (1 Pfund ?) ,50  g". 
(12 Dutzend ?),,Das kann ich nicht rechnen." 107--63 ~ ,,Das karm ich nicht"  usw. 

Das geschilderte wechselvolle Verhalten halt  wi~hrend der ganzen Dauer des 
weiteren Anstaltsaufenthaltes an, wenn aueh offenbar die Zeiten der Erregung 
spiiter etwas yon ihrer Brutaliti~t verlieren. Ende April  1927 wird G. aus der Anstalt  
H. zu ihrer Mutter entlassen; aus ihren Briefen geht hervor, dal~ sic sick in der 
ersten Zeit bei ihrer Mutter gehalten hut. Weitere Nachrichten fehlen. 

Erkundigungen ergeben, dal~ die Mutter der Kranken und ihre vollsinnigen 
Gcsehwister in gutem Ruf stehen, in geordneten Vcrhi~ltnissen leben und einen 
ruhigen, gleichm/~l~igen Charakter haben. 

Es  h a n d e l t  sich also u m  e in  s chwachs inn iges  M~dchen ,  das  y o n  

f r i iher  J u g e n d  an  d u t c h  u n s t e t e  C h a r a k t e r e n t w i c k l u n g  auf f ie l  u n d  bei  
d e m  sich e t w a  y o r e  B e g i n n  de r  Puber t /~ t  a n  eine ges t e ige r t e  T r i ebha f t i g -  

k e i t  ze ig te ,  die sich in  b r u t a l e r  A g g r e s s i v i t / ~  entl/~dt. D ie  m o t o r i s c h e n  
E n t l a d u n g e n  e r s che inen  nich~ n u r  de r  A u S e n w e l t  sonde rn  a u c h  der  
P a t i e n t i n  se lbs t  als , , s innlos" ,  sic s t e h e n  als  u n v e r s ~ n d l i c h e  E r sche i -  
n u n g e n  der  i ib r igen  P e r s S n l i c h k e i t  gegeni iber .  

Fall 2. H. M. geboren 1905, besuchte 1 Jahr  die Normalschule, dann die Hilfs- 
schule, blieb in dieser Zeit mehrfaeh sitzen. Sie selbst gibt an, dab sic in der 
Schule immer habe an der Tafel stehen mfissen, da sic so unrahig gewesen sei. Die 
Eltern suchten wi~hrend der Schulzeit wegen der sehr groi~en und nicht zu beherr- 
sehenden Unruhe des Kindes mehrfach Nerveniirzte auf. Das Schulwissen, auf 
das bier nicht nigher eingegangen werden soll, ist minimal, bleibt welt hinter der 
praktischen Intelligenz der Patientin zuriick. Nach tier Schulzeit war sic Kinder- 
mi~dchen, sparer Fabrikarbeiterin, wechselte hi~ufig ihre Stellungen aus den ver- 
schiedensten Griinden. So verlie~ sic eine Stclle, well sic allein auf der Mansarde 
schlafen muSte, w o e s  angeblich yon Rat ten  und Mi~usen wimmelte. Sic habe 
deswegen einen Anfall bekommen und sei daher in die Nervenklinik zu C. gekommen. 

Ira Jahre 1922 war sic wiederholt wegen psychogener Anf~lle und Erregung 
in der Nervenklinik zu C., yon dort aus wurde sic in die Anstalt  B. iiberfiihrt. Als 
Grund fiir ihre Anfglle gab sic wiederholte Vergewaltigungen an, die sic in phan- 
tastiseher Weise immer wieder anders ausschmiiekte. 

In  B. hielt sie sick zuerst etwa 2 Woehen ordentlieh, pl6tzlich war sie aus der 
Anstalt  verschwunden, wurde in der StaAt yon der Polizei aufgegriffen, angeblich 
in einem Anfall. Bei der Riickkehr in die Anstalt  erzghlte sic, dal~ sic yon einem 
i~lteren Herrn in ein Weinlokal gefiihrt worden sei. In  der folgenden Zeit zeigte 
sic dann eine Reihe von hysterischen Symptomen, insbesondere Analgesie, die 
etwa 8 Tage anhielt. In  den folgenden Wochen ist sie, meist gegen Abend, aggressiv 
gegen andere Kranke, zerstSrt Gegensti~nde, will nachher nichts davon wissen. 
Kurze Zeit darauf verl~gt sie in Pseudo-Schwesterntracht die Anstalt, wird bald 
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wieder zurfickgebracht. In  den beiden n~chsten Monaten ist sie ordentlieh und 
eifrig. Im Mi~rz 1923 lauft sie wieder aus der Anstalt  fort, treibt sich am Bahn- 
hof umher, um eine Fahrkarte  in ihre Heimat  zu bekommen, gibt einen falsehen 
Namen an und motiviert  ihren Fortgang aus der Anstalt  damit, dal3 sie zum Namens- 
tag ihres Vaters fahren wollte. In  dieser Zeit ist sie st~ndig erregt, stifte~ Unfrieden 
unter den Patienten und sehliigt sich mit  diesen. In  den beiden ni~chsten Monaten 
ist sie dagegenfreundlieh,  ordentlich, fleil~ig, und bietet aufter dem Sehwaehsinn 
und dessert direkten Folgen keine psychischen Erseheinungen. Die Diagnose bei 
der Entlassung im Mai 1923 lautete:  Hystero-Epilepsie bei Imbezillitgt. 

Wiedereinlieferung im Jul i  1923. Die Eltern bitten, ihre Tochter in eine Zwangs- 
arbeitsanstalt zu stecken. Sie selbst gibt an, dab sie aus ihrer letzten Stellung 
fortgelaufen sei, weil diese ihr zu sehwer gewesen sei. Aul3er mehrfachem Ent-  
weiehen bietet sie nichts Besonderes. 

Bei einer Entweichung liefi sie sich unter falsehem :Namen in ein Krankenhaus 
in W. aufnehmen, erzwang dort eine gynakologisehe Operation, lief aus dem Kranken- 
haus fort, ohne da~ die Wunde geheilt war. In  der Folgezeit gab sie mehrfach 
an, ihre Eltern seien tot, das sage ihr eine inhere Stimme, sonst bot sie ~uBer 
dem wechselvollen Verhalten nichts Besonderes. Im Dezember 1923 endgfiltig 
aus B. entwiehen. 

M. begab sich danach zu ihrer Schwester nach L., die sie aber nicht auf- 
nahm. Sie versuehte sieh auf dem Bahnhof das Leben zu nehmen und wurde des- 
wegen in die Anstalt  J.  gebracht. Von dort aus wurde sie auf Wunseh der Eltern 
naeh F. fiberfiihrt. Diagnose in J . :  Hystero-Epilepsie. 

Aufenthalt  in F. yon Juni  1924 bis Februar 1925, in dieser Zeit einmal ent- 
wichen. In  F. zuerst ruhiges und geordnetes Verhalten, lacht, springt und spielt 
wie ein Kind, ist stets vergnfigt und vertr~glich. Naeh einigen Wochen verst immt 
und erregt, mul3te l~ngere Zeit im Oauerbad gehalten werden. 

KSrperlich: Kleines Madeheningutem Allgemeinzustand, ausgesproehen mongo- 
Ioider Typ, Babinski rechts -~, sonst neurologisch und intern o. B. --  Familie: 
Von 14 Geschwistern 6 klein gestorben, 1 Schwester in der Anstal t  B. wegen 
Epilepsie. 

Naeh der einzigen Flucht  yon F. gibt sie an, dal] sie yon dem Stationsvorsteher 
in B. vergewaltigt worden sei. In  der Folgezeit, etwa in monatlichen Abst~nden, 
Wechsel zwisehen leichter Lenkbarkeit, Erregthei~ und Gewaltti~tigkeit. In solehen 
gewaltti~tigen Phasen versucht sie Teile yon den Eisenbetten loszureiBen, um damit 
auf Kranke oder Jl~rzte loszugehen; aueh in den Zeiten grol]er Erregung ist sie durch 
einen unerwarteten Seherz usw. fast momentan abzulenken. 

Von Marz 1925 bis Marz 1926 Aufen~halt in It .  Dort  gleich nach ihrem 
Eintr i t t  erregt, schlagt Seheiben ein, motiviert  das damit, ,,ieh hatte pl6tzlich 
solche Sehnsucht nach F. bekommen". In H. in der ersten Zeit erregt, beson- 
ders aggressiv gegen die _~rzte, im naehsten Monat ruhig und ordentlich. P15tz- 
tich redet sic viel yon Selbstmord, will nicht im Schlafsaal sein, sondern nur im 
Waehsa~l schlafen, da sie im Dunkeln Angst habe und der Trieb zum Fenster- 
einsehlagen in ihr waehse. ,,Ieh well3 nieht weshalb, das kommt so fiber reich, 
ich mag nieht mehr leben." Entweicht zu dieser Zeit aus der Anstalt, versucht 
sieh vor ein Auto zu werfen, erz~hlt naeh ihrer Rfiekkehr, dal~ sie yon 4 Herren 
bet~ub~ worden sei, sie k6nne sich an nichts mehr entsiimen. Die n~chsten Kranken- 
blatteintragungen zeigen, d~13 der Zustand der Verstimmung, Erregung und Reiz- 
barkeit fiber 2 Monate bin anhglt, sie hat  viel Streit und Sehl~gereien mit  Ffir- 
sorgezSglingen und ~rzten. Naeh weiterem Wechsel in der bisherigen Weise ent- 
fernt sie sich im M~rz 1926 aus der Anstal t  H. Die Entlassungsdiagnose lautete:  
Imbezillitiit ~ hysterische Degeneration. 1 Jahr  sparer tel]re sie mit, dab sie 
glfick]ich verheiratet sei. 

9* 
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I n  diesem Falle hat  der Sehwachsinn e inen erheblicheren Grad Ms 
im vorhergehenden.  Die Tr iebunruhe  mach t  sich sehon in  friiher J u g e n d  
sehr stSrend bemerkbar ,  yon  der Pube r t~ t  a n  ist sie erheblieh gesteigert.  
E ine  Sehwester der K r a n k e n  ist Epilelo~ikerin, die Kranke  selbst weist 
organische Symp~ome auf. Neben  1/inger daue rnden  Vers t immungs-  
zus t s  is~ tr iebh~ftes For t l au fen  u n d  plStzliche Erregung vorhanden.  
Die Erregung ist Ausdruck einer inneren  Drangunruhe ,  die durch fremde 
Eindrficke fiberr~sehend gut  lenkb~r ist. 

Fail 3. L. V., geboren 1902, besuehte die Normalsehule, blieb mehffaeh sitzen. 
Von Kindheit an war sie lamer  sehr aufgeregt, ist Bettnasserin. Sie gibt an, dab 
ihr h/~ufiger Stellenweehsel wegen des Bettn/~ssens erfolgt sei. Schon in den letzten 
Sehuljahren sei sie auBergewShalieh reizbar und aufgeregt gewesen und babe 
deswegen vom 10. Jahr an in der Sehule nieht mehr mitgekonnt. 

1924 wird sie in kurzer Zeit dreimal hintereinander in der Nervenklinik zu G. 
aufgenommen. Die Aufnahme erfolgte jedesmM wegen Kopfsehmerzen, Angst- 
znsti~nden und Wuta~i~llen yon kurzer Dauer. Naeh deren Abklingen rut ihr 
die Erregung und deren Folgen immer leid. Wegen Bedrohung der Mitkranken 
und des Personals wurde sie im Januar 1925 in die AnstMt zu F. verlegt. 

In F. wurde sie in grol3er motoriseher Unruhe eingeliefert, auf irgendwelche 
Ansprache ging sie nicht ein, mal3te tagelang im Dauerbad bleiben. Naeh 3 Tagen 
war sie ruhig, gab willig Auskunft, zeigte sich vSllig orientiert, aueh iiber die Zeit 
der Erregang. Sie gab an, da~ sie in diesen Zeiten der Erregung des Gefiihl habe, 
als ob ihr ]3ruder immer ihren Namen rule. , ,Wenn ~emancl au]geregt ist, werde 
ioh auch au]geregt, meine ich, ich mi~/3te auch dazwischen sein. Navhher bin ieh ihnen 
gut, dann tutes  a i r  leid. Ich gehe gegen meine Krankhe# ti~chtig an." Sie dr~ngt 
sehr auf eine ruhige Abteilung, da die Unruhe sie zum Sehreien und Lautsein 
reize. Im ganzen Wesen zeigt sie sich unberechenbar, oft freundlich nnd zug~ng- 
lieh, dann wieder erregt and brutal. Wenn sie den Arzt bei der Visite ffeundlieh 
l~ehelnd mit Handsehlag begriil3t hat, fiillt sie ihn enter Umst/~nden sofort hinter- 
her plStzlieh and unmotiviert an, sueht ihn zu erwfirgen and zu sehlagen unter 
Sehimpfworten wie ,,Hurenkerl, Schweinehund". Im nachsten Augenblick ent- 
sehnldigt sie sieh, sagt, es rue ihr leid, die Worte kamen so, ohne daft sie dagegen 
angehen kSnne, aus ihrem Mund. So bleibt der Zustand l~ngere Zeit. Sie ver- 
sprieht alles Gate und schimpft gleich darauf in den iibelsten Ansdrficken, f~llt 
den Abteilungsarzt bei jeder Gelegenheit t~tlich ~n. Bitter sofort hinterher 
am Verzeihung, es sei so sonderbar in ihr, sie m~tsse so schimp~en und zuschlagsn, 
es treibe sr gewaltsam. 

Der Zustand hMt in gleicher Weise 2 Monate an his zur ~berfiihrung nach H. 
Dort unver~ndert, erregt aggressiv, greift ~rzte und Kranke an, schl~gt plStz- 
lich Fensterseheiben ein. Naeh einigen Tagen Eintritt einer Xnderung, die etwa 
3 Woehen anhielt. Dann sehlug sie pl6tzlich im I~losett eine Fensterscheibe ein, 
weft sie sich des Leben nehmen wollte. ,,Ieh habe doeh nichts yore Leben. In 
solchen Augenblieken kenne ich reich gar nicht, bekomme eigenartige Gedanken, 
ganz sehlimm." Besonders ist sie nachts in dieser Zeit erregt, l~rmt und sehreit, 
,,wenn ieh nicht sehlafen kann, sollen die anderen aueh nieht schlafen", greift 
besonders die Arzte an. In dieser Weise wechselt der Zustand, bald ist sie ruhig 
und fleil3i.g, bald gereizt verstimmt mit allem unzufrieden und droht, das ganze 
Haus einzuschlagen, zerreil~t daaernd W~sehe und schl~gt Seheiben ein. , Ich 
gehorche keinem und wenn ich 10 Packungen bekomme, ihr kSnnt noeh was erleben", 
im naehsten Augenblick wieder freundlich und zug~nglieh, dann wieder aus 
geringsten Anl~tssen explodierend, h~ufig auch ohne jeden Anla~. Sehliefilich, nach 
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mancherlei bin und her, wieder auf einer offenen Abteilung, wird sie am 1. 10. 25 
vom Vater in H. abgeholt;  ungeheilt yon hysterisch-psyohopathischer Psychose 
bei Sehwachsinn. 

Sehon am n~chsten Tage erfolgt die Wiederaufnahme in die Nervenk]inik G. 
wegen grol~er Erregung, in der sie ihre Angeh6rigen mit  einem Beil bedrohte. 
Am 27. 10. ~berfi ihrung nach F. in gleichem erregten Zustande, der 3 Wochen an- 
hielt. ])ann 4 Wochen Beruhigung und einige Zeit sparer wieder Erregungszustgnde; 
iiberffihrt nach ~ .  Dieser Erregungszustand h~lt etwa 4 Wochen an. (Weshalb 
so aufgeregt ?) ,,Ira Handumdrehen kommt das." Einige Tage sparer hat  sie freien 
Ausgang und weitere 3 Wochen darauf sind Erregungszusti~nde mit  Zerrei~en 
yon Wgsche und Besch~digen yon Tfiren usw. wieder an der Tagesordnung. Ins: 
besondere das Schlagen anderer unruhiger Kranker  ist st6rend. W~hrend der 
n~chsten Monate bleibt dieser Zustand im wesentlichen unver~ndert, etwa 2 Wochen 
lang halten die guten Zeiten an, dann folgen Zeiten yon etwa dreiw6chentlicher 
Dauer mit  gr5Bter Erregung. Nach solchen Erregungszust~nden meint sie einmal, 
~,warum muff ich denn immer so sehimp/en. I n  der Au/regung kenne ich reich selbst 
nicht, und was mir gerade zuerst in die HSnde kommt, verniehte ich. Ebenso mit den 
Schimp]w6rtern ist es mir gar nieht bedaeht. Wenn ich dann zur Ruhe ]~omme, tut 
es mir bi~er leid, daft ich solehes angerichtet babe". Im  Oktober 1926 auf Wunsch 
der Eltern iiberfiihrt nach D. 

In  D. wieder dasselbe Bild: Die Eltern flehen darum, dal~ die Tochter gut 
bewahrt werde, damit sie nicht fortlaufen kSnne, sie stgnden jetzt  noch unter 
d e m  schreckenerregenden Eindruck der vorj~hrigen Beurlaubung. I~urze Zeit 
sparer machen die Patienten der Abteilung eine Eingabe: ,,Sehr geehrter Herr  
Oberarzt. Befreien Sie uns yon dieser Bestie oder wir wollen entlassen sein." 
Sie gibt damals an, dal~ sie fiir ihre Erregung keinerlei Grund wisse, sie gerate 
dann in einen Zustand der Spannung und Erregung, der unertr~glich sei. Passiere 
dann etwas auf der Abteilung, so bez6ge sie das alles auf sich und gerate aui3er 
sieh vor Wut ;  sie kSnne sich nicht halten, obwohl sie sich alle Miihe g~be. Nach 
einigen Wochen wird sie als Hauskranke bei der Oberin der Anstalt  beseh~ftigt 
und hat  freien Ausgang. Zwischendurch begeht sie Gewalthandlungen, zerst6rt, 
was sie erwischen kann, schl~gt Kranke und Personal, ist aber immer schnell wieder 
beruhigt. Ein Urlaub im Sommer 1927 verl~uft ohne St5rungen, kurze Zeit dar- 
auf wieder heftige Zusammenst6l~e mit  )~rzten und Personal. Das restliche Kranken- 
blat t  der J a h r e  1927, 1928 und 1929 zeigt immer wieder denselben Wechsel. Am 
3. 6. 29 aus D. entwichen. 

Am 4. 7. 29 Wiederaufnahme in die Nervenklinik G., am 5. 7. ~berweisung 
nach F. wegen Hysterie und Epilepsie. Die Aufnahme erfolgte, da sie auf dem Wohl- 
fahrtsamt mehrere Scheiben einschlug. Am 14. 8. 29 naeh H. fiberfiihrt. War 
bis dahin in F. leidlieh. Bis Februar 1930 in H. der fffiher bekannte Wechsel, 
dann auf Wunsch der Eltern nach J .  fiberfiihrt. In  J.  wird sie als ruhig und sach- 
lich, klar und ffeundlich geschildert, als fleil~ig und geschiekt. Nach einigen Tagen 
,,ohne Grund maBlos geb~rdet bei der ~rztlichen Visite", sofort aus dem Saal 
gefiihrt, t rat  Beruhigung ein. :Bei der n~chs~en Menses f~llt sie pl6tzlich fiber eine 
andere Patientin her, sagt am n~chsten Tag, ,,ich well3 nicht, was das ist, seit 
einem Jahr  vergreife ich reich auch an tote Gegenstgnde, ieh will das gar nicht".  
Im April 1930 ]eichte Temperatursteigerung, Eiweifi und massenhaft weil3e und 
rote BlutkSrperchen im Urin. Im Mai 1930 operative Entfernung einer I-Iaarnadel 
aus der Blase, in dieser Zeit tells ruhig, tells erregt. Nach 14 Tagen Abheilung der 
Wunde, keine Temperatur mehr. In  den n~chsten Monaten meistens ma~los erregt, 
an einzelnen Tagen ruhig und freundlich. Am 5. 9. 30 Temperaturanstieg, leichte 
Benommenheit, am 7 . 9 . 3 0  Exi tus  an Nephritis. Klinische Diagnose: Imbezillitgt 
~- Psyehopathie. 
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Es wurde darauf  verziehtet, dureh eingehendere Dars te l lung des 
mangelnden  Schulwissens und der Urtei lssehw~ehe ein Bild yon  dem 
Umfang  des intel lektuel len Schwaehsinns zu geben, da der Sehwaeh- 
sinn zwar eine unerl/il~liehe Voraussetzung nieht  aber  ein bedeu t samer  
Wesenszug in der bes tehenden Drangunruhe  ist. Aueh in diesem Fal le  
sehen wir, wie die Pa t i en t in  yon frfiher J u g e n d  an durch besondere 
Unruhe  und Er regbarke i t  s t5rend auff~llt  und wie es dann  nach Been- 
digung der Pube r t~ t  zu bru ta l s ten  Er regungen  ohne ~ul3eren Anlal~ oder 
gelegentlich aueh mi t  e inem solehen kommt .  Die Kranke  ist Bet tn~sser im 
I rgendwelche  anfal tsar t igen Ersche inungen  motor ischer  Ar t  ~ werden bis 
zum Tode hie beobachte t .  

Nicht  wesentl ich anders liegen die Verh~ltnisse im folgenden Fall ,  

der daher  nur  noeh kurz dargestel l t  werden soll. 

Fall 4. J. K., geboren 1910, besuehte die Volkssehule, blieb zweimal sitzen; 
war bis zum 16. Lebensjahr Bettn~sserin. Nach ihrer eigenen Angabe und nach 
denen der unzuverl/~ssigen Mutter sei sie als Kind nicht besonders schwierig gewesen 
(die Angaben erscheinen besonders deswegen unglaubhaft, weil noch zwei weitere 
Geschwister mit denselben Erseheinunger~ wie die Patientin uns bekannt sind). 

In den verschiedenen Stellungen, die sie als I-Iausm~dchen hatte, wurde sie 
entlassen, tells wegen ihres Bettn&ssens, tells wegen Selbstmordabsichten. So 
babe sie in einer Stellung einmal ohne &u~eren Anla~ versucht, sich die Pulsadern 
zu 6ffnen, in einer anderen Stellung sich dureh Kleesalz zu vergiften, deswegen 
entlassen. Sie habe solehe Wehmut, solche Schwermut dariiber, da6 ihr Stief- 
rater sieh habe an ihr vergehen wollen. Deswegen sei sie in ein Kloster gekommen, 
wo man sie aber nicht habe halten kSnnen, da sie nachts immer Sturm gemaeht 
babe. Sie tr~ume naehts &ngstlieh, n~sse deswegen ein und werde erregt. Aueh 
tagsiiber sei sie oft so erregt, dann kSnne sie sieh selbst etwas antun oder auf andere 
losgehen. ,,Es ist doch nichts dabei, wenn man das macht, man kann doch nichts 
d s ~ z u .  ~ 

Wegen Erregung und erneuter Selbstmordabsichten September 1930 in der 
Anstalt F. aufgenommen, ttier zeig~ sie sich ungehemmt, labil, leieht weinend, 
leicht widerspenstig. Fiir ihre Geistesart charakteristisch ~st ihre Antwort auf die 
Frage naeh dem Unterschied yon Flul~ and Teich, ,,der Flul~ fliel3~ und im Teieh 
sind Enten drin; der Teieh fliel]t doch breit". Vorl~ufige Diagnose: Schwachsinn 
~- Psychopathic. In den ersten 4 Wochen war sie ziemlich unauff/~llig, dann vet- 
suehte sie sich naeh einem Zank mit einer anderen Kranken mit einem Messer die 
Pulsader zu 5ffaen, war abet sofort wieder zu beruhigen. 

In den nachsten Monaten abwechselnd zug/~nglich, fleil~ig, dann wieder real3- 
los erregt, schimpfend und schreiend sowie gewaltt~tig. Stfirzt sich plStzlieh auf 
an@re Patienten, droht Fensterscheiben einzuschlagen. Auf dem Kostiimball 
der Anstalt ging es zuerst gut, dann bat sie selbs~ darum, zur Abteilung gebracht 
zu werden und wurde ansehliel~end -- ohne/~ul~eren Grund -- mal31os erregL Keine 
elektrische ~bererregbarkeit, lehnt psychotherapeutische und Arzneibehandlung 
ab. Naeh 4 Woehen Beruhigung. Es bildet sieh eine Phlykt/~ne am linken Auge, 
sie meint dazu, die Oberpflegerin wolle ihr Auge haben, diese wolle das Auge 
als Zierrat auf ihren hTachttisch stellen, deswegen werde sie so schlecht behandelt. 
Wahrend der bestehenden Augenerkrankung wieder Zunahme der Erregung, 
schmeil]t Tassen und Scheibe~ entzwei, trier ununterbroehen gegen die Tfiren, 
schl&gt Kranke und Personal. Am 11. 4. 31 fiber~iihrt nach I-I. 

In H. zuerst ruhig, gibt zu, dab ihr Benehmen in F. sehr h~ l ich  gewesen sei, 
ist bei der Exploration ungehemmt. Allm&hlieh entwiekelt sich 'ein Zustand, in 
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dem sie in groBspreoherischer Weise mit Gewaltti~tigkeiten droht, nach etwa vier- 
wSchentliehem Aufenthalt in H. geht sie zu diesen fiber, ger~t in stirkste Erregung, 
hat es insbesondere auf Patienten und Fensterseheiben abgesehen. Am 8. 6. 31 
gegen i~rztlichen Rat ungeheilt aus der Anstalt abgeholt. 

Nach knapp 2 Wochen Wiederaufnahme in F. Wenn die Eltern gewufit hi~tten, 
wie schlimm es ist, hitten sie sie nicht aus der Anstalt geholt; zu Hause hat sie mit 
dem Bell um sich geschlagen. Wird als gemeingef~hrliche Geisteskranke erklirt. 
Am 4. 7. 31 wieder naeh H. Seitdem weehselnd gereizt, verstimmt, yell innerer 
Spannung, aggressiv, dann zug~nglieh, freundlich, fleil3ig und mit freier Bewegung. 
Der Zustand h~lt bis ]etzt unverindert an. Die Patientin befindet sich noch in H. 

Der ]~all weist grebe ~&nlichkeit mit dem vorhergehenden auf. Auch 
hier sehen wir einen Wechsel zwisehen Zeiten, in denen  die Patientin 
geordnet, zuginglich und leicht lenkbar ist und solehen yon Verstim- 
mung, Gereiztheit, Aggressivit~t ohne guBeren AnlaB; auch hier wieder 
ein ]ange bestehenbleibendes Bettn/~ssen. 

Man kSnnte die Zahl der Krankensehilderungen noeh um ein Viel- 
laches vermehren. Es wfirde sich dadurch aber kaum der Eindruek 
vers*~rken lassen, der aus den bisherigen Schilderungen schon als stirkster 
zu gewinnen ist, der Eindruck der aul~erordentlichen GteichfSrmig]ceit der 
Krankheitsabl~iufe, der typischen Wiederholung. Diese wiederkehrende 
Gleichf6rmigkeit in den yon den verschiedensten Untersuehern angefer- 
tigten Krankenbli t tern geht welt fiber den Rahmen des Zufi~lligen hin- 
aus, ist auch nicht etwa bedingt dureh die Begrenztheit des sprach- 
lichen AusdrueksvermSgens, sondern weist zwingend darauf hin, dal] 
es sich um eine klinisch einheitliche Gruppe yon Krankheitsbildern handelt. 
Um diesen zwingenden Eindruck nicht unnStig zu verwischen, wurde 
auf die ausfiihrliche Darstellung psychiatrischer Lebensl~tffe und des 
gesamten psychischen Befundes verziehtet, jedoch bieten unseres Er- 
achtens die mitgeteilten Daten genfigend Anhaltspunkte daffir, um zu 
zeigen, wie sich die individuellen Krankheitserseheinungen in den Einzel- 
fSllen mit den allgemein gfiltigen mischten. 

Hier handelt es sich nur um die allgemein giiltigen Grundzfige. Von 
diesen sei zuerst erwi~hnt, daB es sich in allen F~llen um Schwachsinnige 
handelt, um Imbezille schwereren und leichteren Grades. Die Tatsache 
des bestehenden Schwaehsinns ist fiir das Verstindnis der psyehischen 
StSrungen yon grundlegender Bedeutung, denn der Sehwachsinn ist 
nur ein Symptom der organischen ttirnschi~digung. Allerdings wies nur 
in einem der mitgeteilten Fille ein positives Babins]cisches Phinomen 
auf eine grob-materielle Sch~digung bin. Dieser vereinzelte Befund ent- 
spricht aber nieht yell den Verh~ltnissen der Wirkliehkeit, denn es ist 
nur allzuleicht erkl~rlich, dab bei den unruhigen Kranken ein leichterer 
organischer Befund der Feststellung entgeht. Diese Lfieke wird aus- 
geffillt durch die Befunde, die ich bei m~nnlichen Imbezillen mit den 
gleichen episodischen psychischen St5rungen, wie sie bei den weib- 
lichen Kranken. oben geschildert sind, erhob; bei diesen m~nnlichen 
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Imbezillen mit den gleiehen Drangzust~nden konnte ich stets leichte 
organische Symptome in Form yon Konvergenzl~hmung, vereinzelten 
spastisehen l~eflexen, Asynergien usw. naehweisen. Erst  dureh diesen 
Naehweis eindeutig organisch-cerebraler Symptome bei den zu dieser 
klar erfa/~baren Gruppe gehSrigen Krankheitszust~nden werden die Drang- 
zust~nde als sicher auf organischer Grundlage beruhend erhellt. 

Trotz des organischen Befundes ist in keinem Falle eine noch wirk- 
same Gehirnkrankheit anzunehmen. Hier is~ in erster Linie an die epi- 
demisehe Encephalitis mit ihren Folgeerscheinungen zu denken. Ver- 
gleicht man die bier beschriebenen Zust~nde mit den yon T h i e l e  u .  v .  a .  

nach epidemiseher Encephalitis beschriebenen, so ist, worauf noch zurtick- 
zukommen sein wird, eine bis in viele Einzelheiten reiehende Gleichheit 
unverkennbar. Wenn man auBerdem beriicksichtigt; dab manehe in 
frfihester Jugend an akuter epidemischer Encephalitis Erkranl~te sps 
schwachsinnig werden und bedenkt, dab die akute Encephalitis so bland 
verlaufen kann, dab sic sp~ter nicht mehr anamnestisch als akute Er- 
krankung sicherzustellen ist, so liegt der Einwand nahe, dab es sich 
hier um nichts anderes als nm unerkannte Encephalitiker handeln kSnnte. 
Ein derartiger Einwand kann yon uns allerdings nicht als stichhaltig 
anerkannt werden; denn einmal ist es nicht bekannt, dab akute Eneepha- 
litiden, die derartig leicht verlaufen sind, dab sic sp~ter nieht mehr als 
solche erkennbar sind, sp~terhin zu Schwachsinnszust~nden ffihren, und 
zweitens ergab sich in den vorliegenden Fgllen trotz sorgf~ltiger Beach- 
tung weder aus der Anamnese noch aus dem gegenw~rtigen Befund 
irgendein begriindeter Anhaltspunkt ftir die Annahme einer chronischen 
Encephalitis; es konnte im Gegenteil fiir die glteren Fglle sichergestellt 
werden, dab der Schwachsinn bereits vorlag lange vet  der epidemio- 
logischen MSglichkeit der Encephalitis. Auch ftir die Annahme der 
Kombination yon Schwachsinn d- Encephalitis epidemica fand sieh nicht 
der geringste Anhaltspunkt. Trotz weitgehender Ubereinstimmung mit 
den entsprechenden Erscheinungen bei der chronischen Encephalitis sind 
sie mit diesen nieht vSllig zu identffizieren. Die hier beschriebenen Zu- 
st~nde behalten ihre Bedeutung als selbst~ndige Erscheinungsformen 
im l~ahmen des angeborenen Schwaehsinns. 

Xhnlich liegen die Verh~ltnisse in bezug auf die Epilepsie. Auch 
hier sind die Xhnlichkeiten der Verstimmungszustgnde, der fiberrasehend 
einsetzenden brutalen Gewalthandlungen unverkennbar, t t inzu kommt 
noch, dab in der Hglfte der F~lle klare erbbiologische Beziehungen zu 
epileptisehen Erkrankungen vorhanden sind, und dab fiber - -  allerdings 
unklar gebliebene - -  cigene Anfallserscheinungen yon den Kranken 
berichtet wird, sowie das in allen F~llen vorhandene Bettngssen. Jedoch 
hat die jahrelange Beobachtung in keinem Fall sichere Anzeichen der 
Epilepsie wie Krampfanfglle, Absenzen, D~mmerzustgnde oder die epi- 
leptisehe psychische Dauerver~nderung erkennen lassen. 
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Wir erkennen also enge Beziehungen und weitgehende _~hnlichlceiten 
mit gewissen psychischen Ausnahmezustfinden der epidemischen chronischen 
Encephalitis und der Kranlcheitsgruppe Epilepsie an, k6nnen diese aber 
keineswegs mit den Drangzustdnden der Schwachsinnigen voll identifizieren. 
Der gemeinsame Grund, aus dem heraus bei allen drei Krankheitsgruppen 
die 4ihnlichen seelischen Ausnahmezustiinde erwachsen, ist die organische 
Hirnschddigung, die Encephalopathie. 

Nur kurz sind die Beziehungen zu anderen psychischen StSrungen 
zu erw/~hnen. Die Art der motorischen Unruhe ohne eine Spur yon 
freudiger Gehobenheit, ideenfliichtigen und ~hnlichen Erscheinungen l~I~t 
die Annahme einer Manie v611ig abwegig erscheinen. Auch die aus dem 
unklaren ]:)rang heraus erwachsenden gelegentlichen Selbstbesch~digungen 
der Patienten berechtigen nicht zur Identifizierung dieser Handlungen 
mit entsprechenden katatonen Selbstverstfimmelungen; es fehlte diesen 
Kranken mit Sicherheit alles Schizophrene. Das gilt selbst fiir den 
Fall 4, der zeitweilig paranoide Ideen ~ul]erte, der aber sonst keinerlei 
schizophrenieverd~chtige Symptome bot. Wie ich friiher bereits nach- 
gewiesen habe, ist das Auftreten yon Wahnideen und Sirmest~uschungen 
bei Schwachsinnigen nJcht gleichzusetzen mit der Entwicklung tines 
schizophrenen Prozesses. 

Es sei noch auf einige weitere Beziehungen hingewiesen, die dig 
Drangzusti~nde bei Schwachsinn mit ~hnlichen Erscheinungen bei Epi- 
lepsie und Encephalitis verbinden, aber gleichzeitig sollen einige weitere 
trennende Merkmale hervorgehoben werden. D-e ~ul~ere Ahnlichkeit 
mit epileptischen Erregungen beruht in der hs P15tzlichkeit und 
Brutalitiit des einzelnen Erregungszustandes. Hinzu kommt noch, dab 
in den Fi~llen 3 und 4 die Einzelerregung aus dem Boden einer phasischen 
miBmutigen Verstimmung erwuchs, die dureh ihre Eigenart als epi- 
leptoide Verstimmung zu bezeichnen ist. Jedoch handelt es sich hier 
offenbar nur um einen fakultativen Vorgang, denn in den F~llen 1 und2,  
die nicht weniger aggressiv waren, vermissen wir epileptoide Verstim- 
mungen als ~i~hrboden der Einzelerregungen. Es ist weiterhin zu betonen, 
dab niemals eine BewuBtseinstriibung wie bei epileptischen Erregungen 
vorhanden ist. Zwar hat man auf der. HShe der Erregung nicht selten 
den Eindruck einer affektiv bedingten BewuBtseins~nderung, jedoch 
sind echte Bew~13tseinstriibungen mit Amnesie hie zu beobachten; ihr 
u miiBte fiberdies gegebenfalls zu der Erw~gung verantassen, 
ob nicht der ganze Krankheitsablauf ein epileptiseher ist. 

Bis in fast alle symptomatologisehen Einzelheiten besteht jedoch 
Obereinstimmung mit den Drangzusti~nden bei jugendlichen Encephali- 
tikern. Aber im ganzen finden sich auch bier noch Unterschiede. Wi~hrend 
z. B. bei der Encephalitis die Drangzusti~nde nach H~ufigkeit u n d  
Schwere nach Beendigung der Pubert~t nachzulassen pflegen bis zu ihrem 
Versiegen in der Akinese des erwachsenen Eneephalitikers, sehen wir 
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bei den Drangzust~nden der Schwachsinnigen eine andere zeitliehe Ver- 
teilung. Wir sehen, wie sich bei den yon Jugend auf unruhigen und 
unsteten Schwachsinnigen vorwiegend in der zweiten H~Ifte der P u b e r t ~  
Drangzust~nde entwickeln, die ihren gShepunkt  in der Nachpubert~ts- 
zeit finden. Gleich wie bei den Encephalitikern, sehen wir auch bei den 
Drangzust~nden der Schwachsinnigen nach einigen Jahren ein Ver- 
siegen, ohne dal] selbstversts hier jemals ein Parkinsonismus resul- 
tiert. Es handelt sich bei diesen yon Jugend auf unsteten Menschen 
auch nach Abklingen des Dranges mindestens noch ]ahrelang um beson- 
ders schwierig zu behandelnde und empfind]iche Menschen. 

Wie hat man das Auftreten der Drangzust~nde in der zweiten H~lfte 
der Puberts  und ihr Abklingen nach einigen Jahren aufzuJ~assen ? Die 
Tatsache, dal] sie ohne Verschlechterung im organisch-neurologischen 
und psychischen Befund abklingen, macht es unwahrscheinlich, dal] 
ihrem Auftreten eine ~nderung in der organischen GrundstSrung ent- 
spricht. Vielmehr erscheint es wahrscheinlich, dal3 die schon gemeinhin 
mit der Puberts  verbundene seelische Auflockerung bei diesen Schwach- 
sinnigen in ihrer Wirksamkeit so verst~rkt auftritt ,  dab der Manifestierung 
der Drangunruhe keine Widersts mehr entgegengesetzt und fiber 
die Zeit der eigentlichen biologischen Pubert~t hinaus ffir Jahre hin 
nachwirkend ein Zustand besonderer Psycholabilit~t und l~eagibilit~tt 
geschaffen wird, der erst versp~tet in die in ihrem individuellen Ausmal~ 
weehselnde Ausgeglichenheit des erwachsenen Lebensalters mfindet. DaB 
aul]erdem die Zeitdauer des Auftretens der Drangzust~nde dutch ihren 
wechselnden Wert a]s psyehodynamische Erlebnisfaktoren bestimmt 
wird, seheint sicher zu sein. 

Sucht man in der Literatur naeh den hier geschilderten Typen, so 
finder man sie teils bezeichnet als erziehungsunf~hige, sehwaehsinnige 
Psyehopathen, teils als erethische Imbezille. Auch unsere F~lle wfirden 
yon einem Anh~nger dieses am rein ~ul]erlichen Merkmal der Unruhe 
gebildeten Begriffs hierunter angeffihrt werden, doch spricht alleln sehon 
die Sehilderung daffir, dal] derartige F~lle in der nichtssagenden Nomen- 
klatur der erethisch Imbezillen mehr unter - -  als aufgehen. 

In  der umfangreichen Literatur fiber Jugendverwahrlosung und Ffir- 
sorgeerziehung finden die Schwachsinnigen mit ,,psychopathischen" 
Eigenschaften, d. h. die mit ,,TriebstSrungen und ethisehen StSrungen", 
wie die bier gesehilderten Zust~nde meist benannt sind, weitgehende 
Berficksichtigung, aber fast nur eine statistische Auswertung. Wit ersehen 
daraus, daft Imbezille und insbesondere schwachsinnige Fi~rsorgezSglinge 
bis zu 90% aller Fiille Zustiinde wie die bier geschilderten zeigen. Wir 
ersehen abet weiterhin daraus, wie h~ufig man sich in den interessierten 
Kreisen mit der Feststellung des statistischen Zusammenhangs begnfigt, 
wie wenig Verst~ndnis man abe r  dem Wesen dieser Zust~nde entgegen- 
bringt. Madisson hat den Mut, das zuzugestehen, wenn er schreibt, 
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dab das Verhalten derartiger Kranker  oft direkt unverst/s ist, dab 
es unerklarbar ist, wenn sie ohne/ iugeren Anla$ mit ten aus guter Stim- 
mung heraus Wutanf/~lle usw. bekommen. 

Das Verstandnis liegt nahe, wenn man den Kranken vorurteilslos 
beobachtet.  Dann zeigt es sich, dab zwar ein gewisser Tell aus der Ket te  
der Erregungszust&nde reaktiv ausgelSst ist, dab weiterhin manchmal  
der Charakter ihrer Erscheinungsform einem gewissen Wechsel unter- 
worfen ist, dab sogar gelegenthch der Eindruck des Absiehtlichen und 
Demonstrat iven hervorgerufen wird, also Merkmale hat, die, wenn auch 
ohne stichhaltigen Grund, gemeinhin als ,,psychopathische" bezeichnet 
werden, da6 es sich aber bei allen diesen Merkmalen nicht urn konstante 
Voraussetzungen der Erregungszust~nde handelt, sondern um zeitlich 
und individuell schwankende ausschmiickende Nebens~chlichkeiten: Ge- 
rade das Sehwanken des zeitlichen Faktors  zeigt sich besonders deut- 
lich darin, daB dieselben Reize nicht zu allen Zeiten gleich wirksam 
sind, daB sie nm" in hegrenzten Phasen zum ,,reaktiven" Auftreten yon 
Erregungszust/~nden fiihren. Wit  haben daher die wesentlichste Voraus- 
setzung der Unruhezustdinde nicht in diu]3eren Reizen sondern in inneren 
Ursachen zu suchen. 

Versuchen wir noch tiefer in das Wesen der Unruhezust~nde ein- 
zudringen, so ergibt sieh uns daraus geradezu zwangsl/~ufig die Berech- 
tigung zu ihrer Bezeichnung als Drangzust/~nde, wie wir diese bisher 
sehon anwandten. Wit  sehen, wie in allen Fallen ein Zustand innerer 
Spannung auftritt ,  der die Kranken gegen ihren Willen i ibermannt und 
oft zu brutalen Gewattt~tigkeiten treiht. Sp/~testens nach ihrem Ab- 
sehluB, oft auch in einer leichten D/~mpfung w/~hrend der Erregung 
erklgren die Kranken, daft ihnen ihr Verhalten unerkl4rlich sei, daft es 
ungewollt und ihnen unangenehm sei. Und doch tobt  sich bei diesen 
Kranken,  die in anderen Zeiten ruhig, freundlich und beeinfluBbar sind, 
vielleicht im unmittelbaren Anschlul3 an eine derartige Erkl/~rung die 
dranghafte Unruhe welter aus. Als dranghaft  ist diese Unruhe aueh 
deswegen zu bezeichnen, weil sie nicht zielstrebig gerichtet ist, weil sie 
,,ihr Objekt f indet" (Thiele), well sie - -  zuerst eine amorphe seelische 
Spannung - -  sieh an den /~uBeren Dingen mehr oder weniger zuf/~llig 
hochsehiirt, in der Objektwahl schnell weehselnd, sich bald an Kranken,  
Personal und ~rzten,  bald an Tassen, Tiiren und Seheiben ausl/~Bt, 
bald als riicksichtsloser Selbstbesch/s sich gegen den Kranken 
selbst richter. Endlich ist zu betonen, dab die dranghafte Unruhe sich 
nicht ausschlieBlich in asozialem Verhalten /~uBert, sondern ebenso in 
zwecklosen Handlungen ohne antisoziale Tendenz und selbst als drang- 
hafte Unruhe bei einer geregelten Arbeit. 

Alle diese Merkmale beweisen eindeutig, dab es sich auch beim 
Sehwachsinn um echte Drangzustdinde handelt, wie sie yon der ehronisehen 
Encephalitis her wohl bekannt  sind. Der Versuch, in den Drangzust/~nden 
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der Encephalitiker den Ausdruck einer besonderen ,,psychopathischen" 
Veranlagung zu sehen, ist gescheitert. Dasselbe ist auf die Drangzust~nde 
der Schwachsinnigen anzuwenden. Auch hier handelt es sich nicht um 
eine Kombination son Schwachsinn und Psychopathie - -  also eine Ab- 
normit~t im Seelischen - -  sondern die Drangzusti~nde der Schwachsinnigen 
sind der konkommittierende A usdruck derselben organischen ttirnschiidigung, 
die auch den intellelstuellen Schwachsinn hervorruft; fiir das Individuum 
bedeuten ge  durchaus einen organischen Zwang. 

Natfirlich ist damit nicht gesagt, dal~ jede Erregung bei einem 
Schwachsinnigen Ausdruck einer inneren Drangunruhe ist. Die Annahme 
bedarf der jedesmaligen besonderen Feststellung, aber die Schilderungen 
der , ,psychopathischen" Schwachsinnigen in der Literatur zeigen, daI~ 
eine weite Ausdehnung des Begriffs der organischen Drangzust~nde bei 
Schwachsinnigen vonn5ten ist. Auf diese Tatsache babe ich bereits 
vor einigen Jahren hingewiesen, als ich den episodischen Psychosen 
der Schwachsinnigen die Gruppe der encephalopathischen Grenzf~lle 
Zuordnete; um einen Spezialfall aus dieser Gruppe handelt es sich bei 
den Drangzust~nden. 

Nach unseren - -  naturgem~l] noch beschriinkten - -  Erfahrungen 
scheinen die Drangzusti~nde bei Frauen doppelt so h~ufig zu sein wie 
bei M~nnern. Auch haben wir so schwere Zust~nde wie die oben ange- 
ffihrten bisher nur bei ~[~dchen gesehen, wenn auch die Drangzust~nde 
der mi~nnlichen jugendlichen Schwachsinnigen sich in prinzipiell gleicher 
Weise/iul]erten. Immerhin ist bisher die ~Sglichkeit nicht auszuschlieBen, 
daI~ die bisher beobachteten Geschlechtsdifferenzen in der Schwere der 
Symptome nut  auf der Besonderheit in der Zusammensetzung unseres 
eigenen Beobachtungsmaterials beruhen, dal~ die in der Schwere der 
Drangzusti~nde entsprechenden m~nnlichen Schwachsinnigen sich in den 
Bewahrungsh~usern befinden. 

I)as Verstiindnis, das aus einer derartigen Einstellung zu den h~ufigsten 
Unruheerscheinungen der Schwachsinnigen erw~chst, ist nicht ohne prak- 
tische Folgen. Es zwingt uns zu einer st~rkeren individualisierenden 
Analyse der Schwachsinnigen und ihrer Erregungszust~nde. Es folgt 
weiterhin daraus, daB, wenn wir den organischen Zwang der inneren 
Drangunruhe erk~nnt haben, wit nicht den untauglichen Versuch normal- 
psychologischer Einwirkung mit evtl. moralisch gef/~rbtem t t intergrund 
machen werden, einen Versuch, den mancher Psychiater nicht lassen 
kann, t ro tzdem er uns yon der eigentlich i~rztlichen Behandlung abfiihrt 
und  damit le tz ten Endes den Kranken schi~digt. Eine streng /~rztliche 
Stellungnahme fiihrt, wie wir am praktischen ]3eispiel gesehen haben, 
in vielen l~i~llen zu einer Verkiirzung des einzelnen Erregungszustandes 
und hilft damit der Gefahr einer Automatisierung vorzubeugen. Es ist 
selbstverst~ndlich, dab eine derartige/irztliche Stellungnahme, die geleitet 
ist yon dem BewuBtsein der organischen Natur  dieser Zust~nde, nicht 
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ohne W i r k u n g  auf  die E ins te l lung  des Personals  zu den  K r a n k e n  b le ib t  
u n d  dadu rch  bewirk t ,  dab  sowohl der  Sehadenkre i s  zwischen innerer  
Drangunruhe  und  /~uBeren R e i z m o m e n t e n  an  der  le tz te ren  Stelle unter -  
b rochen  wird,  als auch  dab  die En~/iuBerungsformen der  Drangunruhe  
in ertr/~ghchere Bahnen  gele i te t  werden.  

SchlieBlieh ergeben sich aus  dieser  ver/~nderten Auffassung auch 
noch soziale Folgen ,  vor  a l lem in forensischer  Beziehung.  Infolge  der  
Erkenn~nis ,  dab  asoziale D r a n g h a n d l u n g e n  eines Schwachs innigen  Fo lgen  
eines organisehen Zwanges  sind, s ind die da raus  en t s t ehenden  sozialen 
S tSrungen  in foro n ieht  anders  zu bewer ten ,  wie die Tr iebs tSrungen  des 
chronisehen Encepha l i t ikers .  N ich t  also ist ,  wie es meis tens  geschieht ,  
die t tShe  des intelelek~uellen Defekts  maSgebend  fiir unsere forensisehe 
S te l lungnahme  und  unser  /s Hande ln ,  sondern  nur  die Gesamt-  
erfassung der  Eneephalopathie, die sich zwar  auch im in te lek tue l len  
Schwachs inn  /~ul3ert, aber  auch noch in vielen ande ren  Beziehungen.  
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