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I. Die Probleme. 
Wer sieh mit der klinisehen Erforschung der sehwersten Sehwaeh- 

sinnsform, der Idiotie, beseh~tftigt, hat  mit  einer Tatsache zu reohnen, 
die s~mtliche Autoren, die sich um das Problem ,,Sehwaehsinn" bemfihen, 
feststellen, dab es einen ,,einheitliehen Betrachtungsstandpunkt"  nieht 
gibt. Insofern sucht jede Untersuehung auf dem Gebiet des Sehwaeh- 
sinns naeh einem ,,Ordnungsprinzip", , i n  dem sowohl den kSrperliehen 
wie den psyehischen Eigensehaften Rechnung getragen wird". Man ist 
kliniseh fiber die klassisehe Einteilung in Idiotie, Imbezillits und Debili- 
ts  im Grunde genommen bisher nieht hinausgekommen; soweit Schemen 
zur Klassifikation der SehwaehMnnsformen aufgestellt wurden, handelt  
es sieh um ein uneinheitliches Bestreben, der gesamten Kasuistik gerecht 
zu werden. Man braueht nur z. B. an das Schema yon Higier zu erinnern, 
um sofort einzusehen, da~ es fast unmSglieh ist, sieh dureh den Wnwwarr 
der bisherigen Klass~fikationsbestrebungen durchzufinden. Bei der heut- 
zutage bestehenden Unklarheit  fiber d~s Wesen der Idiotie hat es keinen 
Wert, Anatomie, Histopathologie, Atiologie, Klinik, Semiotik, Pro- 
gnostik und therapeutisehe Konsequenzen miteinander zu vermengen, 
so wie es bisher in den aufgestellten Sehemen zum Ausdruek gekommen 
Jst, wobei manehe nut Teile dieser Arbeitsgebiete, manehe Mle Gesiehts- 
punkte  berfioksichtigen wollten. Es erscheint im Augenblick notwendig, 
die Arbeitsgebiete zu trennen und unter Wahrung der jeweiligen Ziel- 
setzungen zu einer Kl~rung des Einzelbildes zu kommen und erst dann, 
wenn die Teilresultate einigermM3en gesiehert und geordnet sind, zu ver- 
suchen, die Ergebnisse der einzelnen Forscher und Forsehungsgebiete zu 
vergleiehen. Durch die zahlreichen Untersuchungen fiber die Bedeutung 
des Geburtstraumas, die die Entstehung yon Defekten im kiadliehen 
Gehirn hervorheben, ist die Frage naeh der exogenen Entstehung des 
Sehwaehsinns mehr in den Vordergrund gerfiekt. Zahlreiehe klinisehe 
Symptom~ haben dadurch andere Beurteilung erfahren, und damit is~ 
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der  Vergleich mi t  fr i iheren zusammenfassenden  Dars te l lungen  noch 
schwieriger geworden.  Gerade  ffir die Vererbung des Schwachsinns,  u m  
ein Beispiel  zu nennen,  s ind die neueren Ergebnisse  in ihrer  Auswi rkung  
noeh nicht  zu fibersehen. Denn 10rinzipiell muB yon der A n n a h m e  aus- 
gegangen werden,  d a b  bei  , ,organisehen Affekt ionen,  die zu in te l lek tue l len  
S~6rungen ffihren, die eigentl iche K r a n k h e i t  in dem kSrloerlichen Schaden  
l iegt ;  die psyehisehe  StSrung ist  d iesem Schaden als S y m p t o m  zu- 
geordnet ' :  (Feuchtwanger). 

Will  man  zu einigermaBen gesicherten Ergebnissen  kommen ,  so is t  es 
ra~sam, sich auf  einen engen Aussehni t t  des Gesamtgebie tes  zu beschrs  
und sieh vorher  genau zu fiberlegen, welehen methodologisehen  Voraus-  
se tzungen m a n  fo]gen will. Bei dem schwersten Grad des Schwachsinns 
bes teh t  die geringste Meinungsversehiedenhei t  fiber die Art der In te l l i -  
genzs tSrung;  eine eingehende psychia t r i sche  Unte r suehung  ist  unm5glich,  
dagegen gibt  es mannigfa l t ige  neurologische Symptome ,  yon denen aus  
es gel ingen mul3,/~tiologisehe F ragen  zu kl~ren und eine kl inisehe Unter -  
seheidung yon  exogener und  endogener  Id io t ie  aufzubauen .  F i n d e n  
sich keine neurologisehen S y m p t o m e  einer  eerebralen Sch/~digung, dann  
dar I  viel leieht  der  SehluB gezogen werden,  dag  es sich u m  eine endogene 
Id io t ie  handelt .  (Brugger u .A. ) .  Al lerdings  dar f  m a n  die , ,neurologisehen 
S y m p t o m e "  nicht  nur  im p y r a m i d a l e n  oder e x t r a p y r a m i d a l e n  S y n d r o m  
suchen, sondern  mug auch auf  alle abo r t i ven  neurologisehen Zeichen 
achten,  wie sie in der  Motor ik  der  Sehwachsinnigen enthMten sind. 

Als Grundlage dieser Arbeit sehen wir unsere Untersuchungen an, die wir an 
den Insassen der beiden grogen badisehen Anstalten ftir Geistesschwache in Mos- 
bach und Herren (zusammen etwa 1000 Schwachsinnige aller Grade) vorgenommen 
haben. Wir sind so vorgegangen, dab uns in beiden Anstalten diejenigen Insassen 
vorgestellt wurden, die yon der Leitung und den Lehrern als nicht bildungsf/~hig 
bezeiehnet worden waren, d. h. alle Kranke, die nicht die erste Schulklasse einer 
Schwachsinnigenanstalt zu besuchen imstande waren. Wir haben in Mosbach 
sgmtliche Altersstufen, in Herren - -  nachdem wit Erfahrungen in Mosbach geniigend 
gesammelt hatten - -  nur die Kinder bis zum 15. Lebensjahr untersucht. Wir iiber- 
blicken danach die Krankengeschichten yon etwa 200 Geistesschwachen, die per- 
s6nlich untersucht wurden. 

Gegen die Bearbeitung eines solchen Materials lassen sieh eine I~eihe yon Ein- 
wendungen erheben. Die Krankengeschichten sind vet allem in bezug auf die 
Anamnese, aber auch im psychischen oder k6r]?erliehen Befund leider reeht unvoll- 
st~ndig. Dies ergibt sich aus bestimmten Umst~nden. 

Die Schwaehsinnigenanstalten werden yon karita~iven Organisationen unter- 
halten, die in ihren lKitteln sehr beschr~nkt sind. Ein psychiatrisch vorgebildeter 
Anstaltsarzt fehlt. Das PflegepersonM ist nicht psychiatriseh vorgebitdet und isg 
zur Hauptsache nur fiir die k6rperliche Pflege und Wartung der Kr~nken zureiehend. 
Wir haben zum erstenmal die Widerst~nde tiberwinden k6nnen, die sich bisher einer 
intensiven wissenschaftlichen Dureharbeitung des Krankenmaterials naeh psychia- 
trisch- neurologischen Grunds~tzen entgegengestellt haben. 

Es war nattirlich nicht mSglich, eine Sehilderung des Iosyehischen Verhaltens 
der Patienten (lurch das Pflegepersonal zu erhalten. Es war auch nieht m6glich, das 
Personal in der kurzen Zeit zu einer sachgem~13en ]3eobachtung anzuleiten. 
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Im tIinblick auf die Schwierigkeit, einen psychiatrischen Status bei einer 
grSBeren Krankenzahl dieser Art ohne jede Mithilfe zu erheben, haben wir uns yon 
vornherein auf die sehwersten Schwachsinnsformen beschrankt, um ein einiger- 
maBen einheitliches Material zu bekommen. 

Aus Rficksicht auf die Leitung der Anstalten haben wir ferner Riiekfragen bei 
den Eltern nicht erhoben, da die AngehSrigen es in vielen Fallen als unangenehm 
empfinden, an ihre Kinder erinnert zu werden. Ein grol3er Teil der Kinder ist 
unehelich geboren. Manehe Eltern sehen die Geburt eines idiotisehen Kindes als 
Strafe ftir eine Siinde an. Eine genealogische Durchforschung wird also nut durch 
persSnliche Fiihlungnahme an Ort und Stelle mSglich sein, eine Arbeit, die Mittel 
und Hilfskr~fte eines grol~en Forschungsinstitutes voranssetzt. 

Leider wurde uns eine Blutuntersuehung und eine Lumbalpunktion z: B. in 
Herten nicht erlaubt, in ~osbaeh nur in einigen FAllen. Schlief~lieh mul~te, eben- 
falls aus/~ul3eren Grfinden, eine spezial/~rztliehe Untersuchung - -  Augen und Ohren 
- -  unterbleiben. Nur soweit die Kinder vor der Aufnahme in die Anstalt in Uni- 
versiti~tskliniken oder Krankenh~usern untergebraeht waren, konnten wir auf 
Grund der dortigen Krankengesehiehten eine wissensehaftlich erschSpfende Vor- 
geschichte mitteilen. 

Nur  weil wir uns yon vornherein auf eine neurologische Unter :  
suchung beschr/~nkt h~ben, war es uns i iberhaupt mSglich, aus unseren 
Befunden einige Resul ta te  zu verarbeiten. 

Eine Tatsache ist yon  Wiehtigkeit,  die man  bei der Deutung  yon  
Erscheinungen cerebraler Sch/~digungen bei Schwachsinnigen nie aui3er 
acht  lassen daft,  n~mlieh da~ die Noxe bei diesen Xranken  das Gehirn 
in der ffiihesten Entwicklung,  d . h .  fetalen, natalen oder postnata len 
getroffen hat.  Die chronogene Lokalisation, d. h. die Lokal isa t ion in der 
Zeit (Mona/cow), hat  hier ihre ausgezeiehne~e Bedeutung.  Sie ist neben 
der topischen Lokalisation, d. h. dem Oft der Sch/~digung, von gleichem 
Weft .  Solange wir ~llerdings fiber die Neurologie des Kindesalters und 
insbesondere fiber die chronogene Lokalisat ion noch so geringe Kennt -  
nisse haben wie augenblicklich, wird man  auch hier nur  Bausteine zu- 
sammentragen  und eine endgfiltige LSsung noch nicht geben kSnnen. 

Wenn  man  bei der Be t rach tung  kliniseh-neurologischer Symptome  
sich so weitgehend auf einen genetischen S tandpunk t  stellt, wie wh" es 
tun,  und  4er ehronogenen Lokalisation eine ausgezeichnete Wertigkeit  
beimil~t, so ist es nu t  ein kleiner Sehritt,  das ~a te r i a l  noch mehr einzu- 
engen, u m  es zu vereinheitlichen. Man mul~ nich~ nur  den Zei tpunkt  des 
Eintr i t ts  einer cerebralen Sch/~digung berficksiehtigen, sondern sich auch 
fragen, wie lange sich ein ProzeI~ im klinischen Bild bemerkbar  macht ,  
und ob er nieht ganz verschwindet,  so dal~ auch eine gewissenhafte neuro- 
logische Untersuchung keine Symptome  der ZerstSrung nervSser Zentren 
oder Bahnen auffinden kann.  Bei unserer Einstellung gerade auf das 
motorische Syndrom ha t ten  wir uns zu fiberlegen, welehe Tatsachen tiber 
die Ausgleichsf~higkeit motorischer Abweichungen bekannt  sind. Wir  
sinc~ auf Homburgers Untersuchungen fiber den , ,motorischen Infant i -  
l ismus" gestoBen, der pathologische Symptome,  die auf eine StSrung im 
extr~pyramidalen System hinweisen, bis zum 10. Lebensjahr w i d e r  
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verschwinden sah. Wir haben hieraus unsereFolgerungen gezogen und bei 
unseren Untersuchungen nur Kranke beriicksichtigt, die das 10. Lebens- 
jahr noch nicht iiberschri~ten haben. Dieser Zeitpunkt is~ wohl ziemlich 
willkiirlich gew~thlt. Es sollte jedoch dadurch eine Fehlerquelle ver- 
mieden werden, die bei anderen Arbeiten vorhanden ist. Wenn im 
klinischen Bild aus dem Fehlen neurologischer StSrungen geschlossen 
wird, dab solche nie vorhanden waren, so ist an die M6glichkeit der Kom- 
pensation nnd Reorganisation yon Defekten in der nervSsen Substanz 
nich~ gedacht worden. 

Welche Ursaehen kommen fiir die Entstehung der schwersten 
Schwachsinnsformen i in Betracht ? 

~ach  unseren Un~ersuchungen wohl am hi~ufigsten (50--60%) das 
Gebur~strauma und die Encephalitis. 

In  den letzten Jahren is~ durch die Untersuohnngen yon Yllpoe und 
in deren Fortfiihrung yon Schwartz die Bedentung des Geburtstraumas 
ffir die Schs des kindlichen Gehirns wesentlich in den Vorder- 
grund gerfick~ worden. Es ist kein Zweifel, daft dessen Wiehtigkei~, zum 
Teil iiberschs wird, zum Teil jedoch auch nicht in allen Gebieten 
geb/ihrenden Eingang gefunden hat. DoUinger hat in seiner Arbeit fiber 
die schwersten Formen des Sehwachsinns gerade die Bedeutung der 
Ylliooeschen Ergebnisse schon herausgehoben, und Schwartz konnte in 
seinen Untersuchungen die Dollingersehen Befunde restlos bestittigen. 
Schwartz land auch bei jenen Geburten, die keine neurologisehen St6rungen 
zeigten, noeh feinste Blutungen im Gehirn. Die Porencephalien sin4 
vorwiegend geburtstraumatischen Ursprungs. Schwartz sagt, daft er yon 
Poreneephalie des Gro6hirns spreche, ,,wenn infolge irgendwelcher Ur- 
sache - -  sei es dutch Traumen, dttreh Infektion oder durch ungekls 
St6rungen - -  vor oder naeh der Geburt in zentralem oder peripherem 
Gebiete der GrofthirnhemispMre dutch prim/~re AnflSsungsprozesse 
HShlen erzeug~ werden". In  den meisten F~llen wird es sich jedoch 
wohl nur um geburtstraumatische St6rungen handeln. Morphologisch 
unterscheidet Schwartz 3 Typen:  Die zentrale ~arkporencephalie,  falls es 
sich vorwiegend um eine Aufl6snng in der ~arksubs tanz  der Hemisph/~ren 
handelt, zentrale Rindensaumporeneephalie, ,,bei denen der Aufl6sungs- 
prozeft bis zur Grofthirnrinde fortschritt, die Rinde aber mi~ ihren Furchen 
und Windungen und einer basalen Marksehicht intakt  bes~ehen blieb". 
Als zentrale Rindenblasenporencephalie gilt jene ausgedehnte Auf- 
16sung, die sich auf die Marksubstanz nnd die Groi~hirnrinde bis auf die 
YIolekularzone erstreckt. Auch die Ver/~nderungen, die als diffuse 
Sklerose des Gehirns bezeichnet werden, sind nur Endzustgnde der 
Geburtssch~digung. Virchows kongenitale Encephalitis geh6rt in die 

1 Wir schlieBen alle Sonderformen ~de mongoloide Idiotie, amaurotische Idiotie 
usw., sowie alle innersekretorisch bedingten Schwachsinnszust~nde aus der Betr~ch- 
tung aus. 
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gleiche Reihe. DaB sich diese geburtstraumatisehen Defekte meist in 
dem Gebiet der Vena terminalis linden, sei erw/ihnt, im iibrigen muB 
auf die Schwartzschen VerSffentliehungen hingewiesen werden. Schwartz 
ist weiterhin der Ansieht, dab kongenitale toxisehe oder 1oarasit/ir- 
infektiSse, niehtluisehe Erkrankungen des Zentralnervensystems bis 
jetzt nieht nachgewiesen sind. Bei allen untersuehten und krank be- 
fundenentGndern  handelt es sieh um Vers des Zentralnerven- 
systems, die durch traumatisehe Sch/~digungen, in der welt fiberwiegenden 
~ehrzahl  tier F~lle bei der Gebm% entstanden sind. E s  w~re besonders 
wiehtig, die Bedeutung der Schwartzsehen Befunde auf die Lokalisation 
im GroBhirn auszudehnen; da Schwartz die Blutungen in ganz bestimmten 
6rtliehen Bezirken am h/~ufigsten land, miil]te es bei der Erweiterung 
unserer Kenntnisse yon der Lokalisation der Funk~ionen im kindlichen 
Gehirn mSglich werden, bestimmte Syndrome herauszufinden, die in  
Abh/~ngigkeit yon Geburtsblutungen st/~nden und 1orozentual am 
h/~ufigsten vork/~men. Von Veil, Wiechers und Berberich sind die Folgen 
der Geburtsseh~digungen, soweit sie yon otologiseher Seite zu f~ssen 
sind, n/~her besehrieben worden. Es handelt sieh um das Vorhandensein 
des S1oontannystagmus , d a s  Feh]en der ealorisehen 1%aktion und rota- 
torisehen Untererregbarkeit des Labyrinths, wobei das Vorhandensein 
des S1oontannystagmus das wichtigste Symptom darstellt. Gerade bei 
der Untersuchung yon Idioten konnten Veil und seine Mitarbeiter diese 
Befunde bestatigen. DaB solehe geburtstraumatischen Sch/~digungen 
am Vestibularaloloarat noch naeh Jahren nachweisbar sind, ergibt sieh 
aus einer Arbei~ yon Pinhard, der die Vo/Jsehen F/~lle nach mehreren 
Ja.hren einer l~achloriifung unterzog. Die Bedeutung der Schwartzschen 
Befunde ist aber nicht nur fiir die sieher naehweisbare geburtstrauma- 
tisehe Schadigung und deren Folgen yon Wiehtigkeit, vielmehr auch 
fiir die Frage der Entziindungskrankheiten im Kindesalter. Naeh 
Riclcers Theorie der KreislaufstSrungen sind folgende Punkte yon 
Wiehtigkeit : 

,1.  Die Sehs des Hirngewebes (Geburtstrauma) werden 
meistens durch Kreislaufst5rungen vermittelt. Die Einwirkungen ver- 
~tndern zun/ichst den Xreislauf und diese KreislaufstSrungen fiihren 
dann je naeh ihrer Art und Dauer zu den Ver/~nderungen des Gewebes 
selbst. 

2. Dureh Einwirkungen auf irgendeinen Teil eines Gewebsgebietes 
k5nnen unter Umsts  aueh Ver~nderungen an entfernt liegenden 
Gewebsstellen entstehen. 

3. Die KreislaufstSrungen kSnnen naeh Ric/cer dureh die verschieden- 
ar t igsten Eingriffe hervorgerufen werden: Dureh Trauma, dureh ehe- 
mische Stoffe, durch W~rme und dureh Bestr~hlung. Die Kreislauf- 
st6rungen 1or/isentieren sieh, gleiehgtiltig dureh welche Art der Seh/~digung 
sie hervorgerufen werden, immer in derselben Art und Weise. 
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4. Die Intensit / i t  einer Y~reislaufst6rung h/~ng~ nicht yon  tier Spe- 
zifits eines einwirkenden Agens ab, sondern n u t  yon  der absoluten 
Intensi t~t  dieser Einwirkung (Stufengesetz). 

5. Die Wirkung der pathologischen Reize iiberdauert die Zeit der 
Reizwirkungen selbst betr/iehtlich, und  zwar in um so gr6Berem MaBe, 
je starker cter I~eiz ist ." 

6. - -  und diesen P u n k t  hal ten wit f~" besonders wichtig - -  ,,der 
poststat ische Zustand dauert  lange an und 1/~Bt nur  eine unvollst~ndige 
Rtickkehr zur N o r m  zu. I n  derart igen F/~llen sind bereits physiologische 
]%eize geeignet, pathologische Ver~nderungen heraufzubeschwSren." 

Schwartz finder, dab in den gebur ts t raumat isch gesch~digten Hirn- 
teilen ein~ sehr auffallende Erwei terung der Capillaren und der kleinsten 
Venen, die auf  eine sta~ion/~re StSrung des Kreislaufs hinweist, vorhanden 
ist. ,,Man gewinnt so den Eindruek,  dab das Gebur ts t rauma Kreislauf- 
s tSrungen hervorruft ,  wie sie sich bis zum gewissen Grade sehr lange naeh 
tier Geburt  noch erhalten kSrmen" (Schwartz). Wit zweifeln nicht  daran, 
dab die soeben geschilderten station/~ren KreislaufstSrungen im Gehirn 
tier Neugeborenen und  Ss mit  dem Auft re ten  der sp~teren Zer- 
fallsprozesse im Nervengewebe zusammenh/~ngen. Wenn man  sich auf  
den Boden dieser Befunde yon  Rickcr und Schwartz stellt, dana  ist es 
auBerordentlich schwierig, die Trennung einer eerebralen Sch/idigung 
infolge Geburts t raumas oder sog. Encephali t is  (die ja 4och meist unklar  
ist) nocb durchzufiihren. S t immt  man  der Theorie tier gebur ts t raumat i -  
sehen Schs zu, so ist es unwesentlich, ob das Trauma bei der 
Gebur t  oder im S/~uglingsalter eingewirkt hat.  Der Befund ist demnach  
nicht  mehr  kausal zu betrachten,  sondern allein abh~ngig yon  der Stelle 
tier Sch/~digung und dem Zustand des Gehirns im Zei tpunkt  der Ver- 
letzung. Es gewinnt somit neben der topisehen die chronogene Lokali- 
sat ion an erheblieher Bedeutung.  Dariiber wird in einer folgenden Arbeit  
bei tier Er6r terung fiber die l~otorik der Id io ten  nochmals zu sprechen sein. 

Catel hat in einer kiirzlieh erschienenen Arbeit zur klinischen Diagnose intra- 
kranieller Geburtsblutungen Stellung genommen. Er h~t eine Methode ~ngegeben 
- -  quantitative Bilirubinbestimmung aus Serum und Liquor -- ,  mit der es gelingt, 
alas Geburtstrauma intra vitam zu diagnostizieren. Wir kSnnen zu dieser ehemi- 
schen Untersuchung keine Stelhmg nehmen, da uns eigene Erfahrungen dartiber 
fehlen. Nur die Folgerungen, die auf Grund tier Untersuchungen gezogen werden, 
,,kS sei ausgeschlossen, dab dem Geburtstr~uma ~ls Todesursaehe oder ~ls Ursaehe 
~iir zentral-nervSse Sp/~tsch/~digungen auch nur ann/~hernd die Bedeutung zukommt, 
die ihnen in den letzten Jahren yon anderer Seite beigemessen wurde", halten wir 
ftir unrichtig. Catel konnte 24 geburtstraumatiseh gesch/~digte Kinder im Alter yon 
3 Monaten bis zu 2 J~hren nachuntersuchen. 5 w~ren im 1. Lebenshalbjahr gestorben 
- -  davon 2 an Pneumo~fien, 3 an unbekannter Todesursache -- ,  1 Kind war ein 
Idiot (hier lag m6glieherweise eine LuGs vor). 1 Kind lift an Anf/~llen (starrer Blick 
und BewuBtseinsverlust). 

Abgesehen davon, dab es unm6glich ist, im Alter yon 3 Monaten eine Imbezillit/~t 
oder Debilit/~t zu diagnostizieren, ist as mir nicht ganz klar, wieviel Schwachsinns- 
/~lle Catel unter seinem Material eigentlieh erwartet hat. Man rechnet heute 
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allgemeinmit l%SchwachsinnigerallerGradeinderBevSlkerung. Genaue Statistiken 
sind schwierig zu beschaffen. Fiir die Idiotic babe ich auf Grund meiner Durch- 
untersuchungen der badischen Schwachsinnigenanstal~en und der Gebrechlichen- 
z/~hlung aus dem Jahre 1925 fiir das Land Baden vorsichtig gesch/~tzt, dal~ etwa 
2--3 auf 10 000 Lebende kommen. Wie kann man also bei einem so kleinen Material 
und bei einer ~achuntersuchung nach so kurzer Dauer zu solch ablehnenden 
Schliissen kommen ? 

Der Frage ,,Encephalitis" im Kindesalter mfissen noch einige Worte 
gewidmet werden, ohne auf die speziellen Formen im Rahmen dieser 
Arbeit n/~her einzugehen. Uber die Erforschung der kindlichen Ence- 
phalitis hat  Spielmeyer bemerkenswerte Ausffihrungen gegeben. ,,Was 
im Gcfolge yon kindlichen Infektionen an Hh'nerscheinungen auftr i t t  
und was man mit Uberwcrtung des ~tio]ogischen Momentes meist Ence- 
phalitis nennt, 1/~l~t sich histologisch in 3 Gruppen teilen: Die entziind- 
lichen, die degenerativen und die zirku]ationsbedingten Sch/idigungen 
des Zentralnervensystems. Nur die erste Gruppe w/s anatomisch der 
Encephalitis zuzurechnen. Von den entzfindlichen Hirnver/s 
interessiert uns ihre Steigerung zur entziindlichen Einschme]zung des 
Hirngewebes. Dal~ es gerade zu grol~er ZerstSrung des Gehfl'ns, zu 
Lappen- und Hemisph/irenatrophie kommen kann, ist sicher; aber nicht 
sicher ist umgekehrt,  da$ Lappen- und Hemisph~renatrophien End- 
zust/~nde der Encephalitis sein miiSten. Solche anatomisehen Befunde 
- -  klinisch vielfach eine cerebrale Kinderl/~hmung - -  werden meist als 
Folge einer Encephalitis angesehen, aber wit wissen, dab ganz andere  
/~tiologische und pathogenetische Faktoren wirksam sein kSnnen. Ich 
erinnere nut  daran, daft die Rolle des Geburtstraumas in der Genese dieser 
Dinge ]ast ganz i~bersehen wurde. Wit versuchen jetzt auch bei den ver- 
schiedenartigen, angeblich encephalitischen ZerstSrungen hier mehr 
Klarheit  fiber den Vorgang selbst zu gewinnen, indem wir trachten,  die 
Frfihstadien zu erfassen, da am schlie$1ichen Schaden eine pathogene- 
tische Analyse meist unmSglich ist. Es ist dies heute noch ein dunkles, 
abet interessantes Kapitel der Gehirnpathologie, besonders der Idiotie- 
]orschung". Wenn man so yon zwei Sciten gesehen - -  Schwartz und 
Sl~ielmeyer - -  die Rolle des exogenen Faktors in der Idiotic yon ana- 
tomischer Seite her i iberpr~t ,  so wundert man sich, wie wenig noch das, 
was uns die Anatoraen gewisserma$cn in die Hand gelegt haben, yon 
Neurologen und Psychiatern verwertet wurde .  Man wundert sich ins- 
besondere, dab andere /~tiologische Faktoren, wie Alkohol, Tuberkulose, 
Vererbung usw. welt mehr in den Vordergrund der /~tiologischen For- 
schung gestellt, w/~hrend solche Tatsachen, die unseres Erachtens yon 
weitaus gesicherterem Boden ausgehen, iibersehen werden. 

Luxenburger hat  auf die Schwierigkeiten hingewiesen, auf die wir 
auch schon aufmerksam gemacht haben, dal~ es bisher nur cine Eintei]ung 
in die einzelnen Schwachsinnsgrade gibt. Aul~erdem sagt er ganz richtig: 
,,Was sagt Bildungsunf~higkeit dem Biologen, und ganz allgemein: Was 
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sind fehlende gul~ere Ursachen ? Das bedeutet hgufig doch wohl nur, 
dab uns solche nieht bekannt sind." Uns ist es besonders wiehtig, noch 
darauf hinzuweisen, daf3 ohne eingehende neurologisehe Untersuchung 
die Erkennung endogener Schwaehsinnsformen unmSglich ist. Die 
Fehler der bisherigen Beobachtungen liegen erstens darin, dal~ Fglle 
untersueht wurden, bei denen die cerebrale Entwieklung abgeschlossen 
ist. Man denkt so selten daran, dal~ auch die organisehen Schgdigungen 
im Gehirn einer Restitution unterliegen, sei es dutch Regeneration des 
lokalen Defektes oder durch Kompensation (Reorganisation) anderer 
Hirnteile, so dal~ ira spgteren Alter die neurologischen Symptome ver- 
schwinden und die klinisehen Zeichen exogener Schgdigung nicht zu 
linden sind. 

Zweitens liegt der Fehler der Arbeiten bei tier Trennung exogener 
und endogener Formen des Schwachsinns auch darin, daf~ die ~o to r ik  
der Idioten nieht in den Bereieh neurologiseher ErwEgungen gezogen 
wurde. Uns ist klinisch aufgefallen, dal~ die Motorik der wahrscheinlieh 
endogenen FElle nieht die Zeichen der , ,Idiotenmotorik" zeigt, sie 
gehSrten - -  wie wir schon erwghn~ haben - -  alle den torpiden Formen 
an. Es Jst also wichtig, nach dan neurologischen Symptomen zu suehen, 
die bei einer reicheren Kasuistik Wesensunterschiede im klinisehen 
Bild beider Formen auffinden lassen. I-Iier lieg~ das Zentralproblem tier 
Unterscheidung in endogene und exogene Idiotic. Erst  nach seiner 
L/Ssung sind die Fragen der Statistik, der Xtiologie, der Vererbung, der 
Prognose nnd der Therapie zu beantworten. Wn' kSnnen uns bei der 
Frage der Vererbung schwerster Sehwachsinnsforraen auch deshalb kurz 
fassen, da sich eine Arbeit, die sich nur dieser Spezialfrage unter strengen 
Kautelen gewidmet hat, nicht vorfindet und nach unseren Erfahrungen 
auch vorl~tnfig nicht mSglich ist. Die F~lle, die als familiEre bzw. heredi- 
t~re F/~lle bezeiehnet werden kSnnen, gehSren ganz iiberwiegend zu den 
leicht Schw~ehsinnigen. Diese Feststellung ist gueh von anderer Seite 
gemaeht worden. So sehreibt Brugger. , , . . . .  bei den sehwersten Schwach- 
sinnsformen (sind) die exogenen Ursaehen relativ am hEufigsten", und 
Pleger fiihrt aus: ,,Die exogenen FElle weisen relativ am hEufigsten 
sehwerste Schwachsinnsformen auf." Sollten sieh t rotzdem in Familien 
mit  einwandfrei vererbtem Schwaehsinn solehe sehweren FElle linden, 
so were es immerhin noch m6glich, daI~ bei ihrer Entstehung ein prE- 
nataler oder postnatgler Faktor  mitgewirkt hut. Wir k5nnen dan 
sehliissigen Beweis hierfiir vorlEufig noch nieht erbringen, weil unser 
material fiir diese Frage noeh zu klein ist,. Diese Annahme sell uns abet 
als Arbeitshypothese dienen. 

Xhnliehe Erw/s werden in einer uusgezeiehneten Arbeit yon 
Lockay gel~end gemaeht, d~B gerade die N~ehreife, fiber die aueh Keller 
berichtet, bei der Aufstellung der verschiedenen Idiotieformen eine grol~e 
Sehwierigkeit der genealogischen Erfassung bietet. Er wirft die Frage 
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auf, ob ,,in der Verwandtschaft solcher Sehwachsinniger, bei denen ein 
Geburts t rauma angeschuldigt wird, betr/~chtlich weniger psychische 
Anomalien und insbesondere weniger Schwachsinnige als in der Ver- 
wandtschaft solcher Schwachsinniger, bei denen man yon einem Geburts- 

t r a u m a  nichts weil3", gefunden werden kSrmen. Finden sieh beide 
Probandengruppen gleich stark belastet, so ist allerdings noch nicht 
entsehieden, ob nicht etwa z. ]3. ein enges Becken, alas das Geburts- 
t rauma bedingt, in den Falnilien mit geburtstraumatisch bedingtem 
Schwachsinn erblich ist. Von gr01~er Wiehtigkeit wgre auch, die Frage 
zu kl/~ren, ob und wieweit in der frfihen Kindheit erlittene Traumen 
fiir Schwachsinnsentstehung und Versehlimmerung verantwortlich zu 
maehen sind. 

Auch ffir ein vorwiegend erbliehes Nervenleiden, die Chorea, hat  
Kehrer, tier dem choreatischen Syndrom besondere Studien in der Frage 
der ,,Erb]ichkeit und Nervenleiden" widmet, zugegeben, dal~ beim 
Neugeborenen Geburtsschs (ira Sinne Schwartzscher Unter- 
suchungen) sehr wohl einmal zu einer anscheinen4 angeborenen und in 
den ersten Lebensjatu'en noeh progressiven, dann aber station/iren 
bilateralen Chorea ffihren kSnnen. 

Statistiseh rechnet man mit  einem rein erblieh bedingten sehweren 
Schwaehsinn in ungef/ihr ]7- -24% (Schott und Ganter). Dal~ nieht nur 
das Geburtstrauma, sondern aueh andere/s Faktoren aueh bei 
famili/~rer Idiotic mit  cerebralen Erscheinungen grundlegend beteiligt 
sein k5nnen, zeigt die Arbeit yon Stie/ler; er bringt den Igaehweis, dal~ 
bei der Littleschen Krankheit ,  insbesondere bei der famili/~ren Form, die 
kongenitale Syphilis eine besonders wiehtige Rolle spielt. Bei der Ent- 
scheidung fiber die Trennung in endogene und exogene Formen mug 
weiterhin berficksichtigt werden, dal~ neben der sch/~digenden Ursaehe 
und dem ortsbestimmenden Faktor  ein stis Hervortreten des 
pathologiseh-anatomischen Prozesses dutch die Heredit/it eizltreten 
kann (Anton, Vogt), wie insbesondere ein Fall yon Scholz - -  infantile 
partielle Striatumsklerose - -  zeigt. 

Die Untersuchung am Zw-illingen hat uns fiber die Frage der Erblieh- 
keit noch nieht weitergebraeht. Wit wollen dabei kurz die sehon oben- 
erws Arbeit yon Smith referieren. In  Ds ergab eine Regi- 
strierung s/~mtlieher Schwachsinnigen 6700 F/~lle. Davon waren 122 Mehr- 
lingsgeburten. 67 Paare konnten davon untersucht werden. Bei diesen 
67 Paaren handelte es sieh 50real um zweieiige, 3real um wM~'seheinlich 
eineiige, bei 13 um sieher eineiige Zwillinge, bei 1 Paar  konnte die Dia- 
gnose nieht geste]lt werden. Von 50 zweieiigen waren 4real beide schwach- 
sinnig, 46real nut  einer yon beiden. Von 3 wahrseheinlieh eineiigen 
waren alle 3 Paare sehwaehsinnig. Von 13 sieher eineiigen waren bei 
l l  beide, bei 2 nnr einer schwachsinnig. In  mehreren F~llen bestanden 
neurologische Symptome ,  ttemiparesen, SprachstSrung, Krampfe  bei 

45* 
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beiden eineiigen Zwillingen, auch wenn kein Geburts trauma ocier Infektion 
vorlag, w~hrend derartige Symlotome bei beiden Zwillingen unter den 
zweieiigen nicht beobachtet wurden. Smith schreibt: ,,Dies soheint mir 
darauf hinzudeuten, dab aueh ein Tell des yon neurologisohen Symptomen 
begleiteten Schwachsinns erblich ist, und, da6 Hemiplegien nicht mit  
Sicherheit daf/ir sprechen, dab das Leiden erworben sein inuB. Besondere 
Bilder, die typisch fiir erblichen und erworbenen Sehwachsinn waren, 
gelang es nicht zu linden." Wenn man Kemiparesen und sonstige 
schwere neurologische Erscheinungen {fir ererbt und nioht exogen be- 
dingt hs obwohl keine Sektion vorliegt, so ist jedes Suohen naoh Unter- 
sehieden fiir exogene und endogene Idiotie vergeblich. ~]berpriift man die 
yon Smith angefiihrten F~lle, so handelt es sich in einem Falle darum, daB 
beide scheintot bei der Geburt waren und beide an Kr~impfen litten. In  
einem anderen Falle war der eine scheintot, hat te linksseitige Gesichts- 
l~ihmung, war an beiden Beinen gel~hmt und hatte Babinski an beiden 
FiiBen. In  einem dritten Fall hat te der eine Kr~mpfe. DaB waren die 
wahrscheinlieh eineiigen. Bei den sicher eineiigen bat ten in einem Fall 
beide yon klein auf eine linksseitige Hemiplegie, beide litten an Krs 
der eine starb mit 22 Jahren, lift an einer sehweren spastisehen Hemi- 
plegie mit  Kontrakturen,  der andere wurde naeh und naeh besser und die 
L~hmungen verschwanden fast vSllig. In  einem anderen Falle wird an- 
geftihrt, dab beide ]eiehte neuro]ogisehe Abnormit~ten zeigten, die 
Untersuehung land bei einem Alter yon 39 Jahren s ta t t !  Iu  einem 
dritten Fall litten beide anKr~Lmlofen, tier eine hatte athetoide Bewegungen 
in der linken Hand. In  einem vierten Fall litten beide an Kr~mpfen, 
dab Untersuehungsalter war 30 Jahre l  Bei 2 eineiigen, von denen nut  
~ler eine untersuoht wurde, handelte es sieh in dem einen Fall um ein 
Kind, das 3 Tage naeh der Geburt Kr~mpfe bekam, die linke Seite blieb 
inl Waehstum zurfiek und war sehr viel kleiner als die reehte, tiler wird 
die MSgliehkeit eines Geburtstraumas zugegeben. Bei einem zweiten 
Fall handelte es sieh iiberhaupt um eine Drillingsgebm't, bei der der 
angefiihrte Kranke auGerdem an einer Scarlatina erkrankt war. Smith 
gibt zu, daB in derartigen F~Ll]en exogene Einfliisse in weitestem Sinne 
auf den sonst erbliehen Sehwaehsinn einwh'ken kSnnen. Bei den ein- 
eiigen behauptet  er, in keinem der F~Llle l~ige Geburts trauma oder In- 
relation vor. ,,Dies lege ieh so aus, dab doeh ein Teil des yon neurologi- 
sehen Symptomen begleiteten Schwaehsinns wahrseheinlioh genotypiseh 
bedingt sein kann."  Naoh seiner Ansieht sind 80% des Sohwachsinns 
ererbt. Wit haben sehon auf den Fehler aufmerksam gemacht, daf~ 
Smith neurologisehe Symptome fiir ererbt h~lt, die sieherlieh yon Defekt- 
prozessen herriihren, und dab er dab Untersuchungsalter nieht beriiek- 
sichtigt hat. Aueh eine neuere Arbeit yon Luxenburger, die die Smith- 
sehen Ergebnisse als riehtig unterstellt, leidet unseres Erachtens an dem 
gleiehen Fehler. Die Vererbung, das Geburts trauma und Entztindung 
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des Hirns oder der Hirnhi~ute, das t t i rn t rauma in den ersten Lebens- 
jahren sind die haupts~chlichsten Faktoren der Entstehung des Schwach- 
sinns. Sicher wird es immer F~lle geben, bei denen unsere Kenntnisse 
noch nicht so welt sind, da6 wir ein ursi~chliches Moment ffir die Genese 
der Idiotie linden. Von Wichtigkeit sind sicherlieh die Lues, die RSntgen- 
strahlen und EntwieklungsstSrungen am Hirnaufbau. 

Die Bedeutung der Lues ffir die Entstehung der Idiotie wird jetzt 
mit  grS•erer Zuriickhaltung beurteilt. Lippmann nahm noch 40% 
durch Lues verursachte Idiotien an. Je tz t  rechnet man allgemein mit 
5- -10%.  Wie schwierig die Beurteilung des Einf]usses der Lues auf die 
Entstehung des Schwachsinns ist, zeigt deutlich die sehr kritisehe Arbeit 
yon W. Kau/mann. Sie fand bei 95 Hi]fsschulkindern, wenn man die 
,,Hs der kongenital luischen Kinder rein aus der Anamnese 
beurteilt, 21,5%, aus der Anamuese und den klinischen Symptomen 
beurteilt 23,6 % und - -  unabh~ngig yon einer jeden Anamnese - -  allein 
aus der Summe der klinischen Symptome beurtei]t 7,5%. Unter  
Anamnese ist keinesfalls b]of~ die Be/ragung der E]tern zu ver- 
stehen", sonst ergibt dies nur 6,4%. Bei genauer Untersuchung auch 
der Eltern fanden sich einer yon-be iden  luisch 14%, beide ]uisch 
7,5%. Es muB immerhin darauf aufmerksam gemacht werden, dab 
bei kongenitalen Syphilitikern die Wa.R. im Blur negativ sein kann, 
ebenso im Liquor oder nut  eine yon beiden positiv (Liebers und Maa/3, 
Kau/mann). Insbesondere ist darauf aufmerksan-i zu machen, da6 ein- 
maliger positiver Ausfall der Wa.R. noch niehts besagt, sie land sich 
bei den Untersuehungen yon Kau/mann in 44% der F~lle; wurden 
die Untersuchungen. jedoch 5frets angestellt und yon versehiedenen 
Laboratorien, so sank der Prozentsatz ganz erheblieh. Nut  bei 5Ticht- 
beachtung dieses Umstandes sind Zahlen wie yon Balluf] und Blumen- 
thal (50% positive Wa.t~. bei bildungsurdi~higen Idioten) erkl~rlich. 
Aul~erdem wird mit Recht verlangt (Nonne), da6 die serologischen 
Untersuchungen sieh auch aaf  die Eltern der Kranken erstrecken sollen. 
Neben der Wa.l%. im Blur oder Liquor muf~ natfirlieh auf die schon 
bekannten klinischen Zeiehen: reflektorisehe Pupil]enstarre, Hutchinson- 
Z~hne, Sattelnase und s geaehtet werden. Wir konnten aus 
/~ul]eren Griinden eine' genaue Augenuntersuchung nieht durehffihren, 
so da6 auch in dieser Hinsicht das yon uns untersuchte 1V[aterial nicht 
vollst~ndig gekls ist. Kellner, dem wir die eingehendsten Unter- 
suchungen fiber die Beziehung der connatalen Syphilis zur Idiotie ver- 
danken, finder, dal~ sich bei luischen Schwachsirmigen Abstufungen 
zeigen, wie sie aueh bei den anderen Gruppen in der Idiotenanstalt  vor- 
kommen, vom leichtesten Sehwachsinn bis zur sehwersten Idiotie. Fiir 
ihn ist es jedoch unverkennbar,  ,,da[~ der Grad der VerblSdung mit 
der Zahl und der Sehwere der kSrperliehen Stigmata parallel geht" 1 

1 Nach unseren Erfahrungen kSnnen wit diese Annahme nicht best~tigen. 
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Hochsinger land unter 265 Kindern seiner grol3en Luesstatistik 10, die 
a]s idiotiseh oder imbezill bezeiehnet werden konnten. ,,Bei Mlen diesen 
F/illen entstand die ImbezillitS~t auf dem Boden einer frfihzeitig auf- 
getretenen I-Iydroeephalie." KongenitM Syphilitisehe, die intensiv anti- 
|uiseh behandelt worden waren, wurden yon Ge~'trude Mayer unter- 
sueht. Sie land in 2,4% dieser FS~lle sehwere Idiotic. Ob also der Lues 
iiberhaupt eine groge Bedeutung fiir die Entstehung der Idiotic zukommt,  
seheint hiernaeh sehr fraglioh. Oft wh'd man aus Verlegenheit beim 
Fehlen einer greifbaren anderen Ursaehe auf die Lues zuriiokkommen, 
doeh ~drd auch hier erst eine Kls der exogenen Faktoren, wie 
Geburtstrauma oder Encephalitis, zur riohtigen Beurteilung fiihren. 

Bei der Seh~digung duroh RSntgenstrahlen handelt es sich um Kinder, 
deren ?r w~hrend der Schwangerschaft wegen einer Unterleibs- 
affektion bestrahlt wurden. Zappert fiihrt bei einzelnen Fgllen die Ent-  
stehnng einer 3/[ikroeephalie auf eine derartige Noxe zuriiek. Entwiek- 
lungsstSrungen kommen in Betraeht bei der prim&ten 3s 
denn die sekundi~re ist eine Folge yon Blutung, entziindliehen oder sonst 
lokalisierten infekti6sen Pl'ozessen, w~hrend die N2ikrocephalia vera, 
das is~ die sog. primate, das Gehirn in tote  betrifft. DaB es sieh dabei 
nieht nur um ein in verkleinertem MM3stab angelegtes Gehirn handelt, 
sondern meist um eine hyperplastische Entwieklnng des Palaeoeere- 
brutus gegeniiber einem hypo- oder aplastisehen Neocerebrum, lehrt 
besonders eindrucksvoll ein Fall (Fall Vogler) yon Monalcow (I-Iirn.- 
gewieht 25 g bei 4 ~onaten) .  Mona/cow nennt eine Mikrocel0halie vera 
,,ein kleines Gehirn in einem k]einen Seh/~del, ohne in der Hirnsubstanz 
herd- oder flg~chenf5rmig auftretende pathologisehe Ver~nderungen". 
Bei der 1V[ikrocepha]ia vera haben wir es, obwohl das Gehirn vielleieht 
makroskopisch nut als verkleinert erseheint, nieht mit  einer einfachen 
gleiehm/tl~igen Unterentwicklung ss Hh'nteile zu tun, sondern 
mit einer sowoh] im Aufbau als auch in der Gewebsdifferenzierung v611ig 
abnormen Entwieklung der Hirnteile und des Hirngewebes. Grund- 
s~ttzlieh zeigt uns dieses Beispiel, dab die physiologisehen und psycho- 
logischen Begriffe des normalen S/~uglingsalters nut  bedingt fiir die 
Beurteilung und Charakterisierung der Idiotie herangezogen werden 
k6nnen. Wit miissen stets vet  Augen hal~en, dab die Pathologie der 
Idiotic mit  der Annahme einer einfachen Entwieklungsverz6gerung 
nieht weiterkommt. Unter  Beriicksiehtigung dieser Erwg, gungen sind 
genaue Beobachtungen an solehen ~r yon augerordentlieher 
Wiehtigkeit. 

Von den Theorien, die die Entstehung tier 1V[ikroeephalia vera er- 
klgren wollen, ist die Arbeit yon Jelgersma besonders interessant. Er  
nimmt Bezug auf die Forsehungen yon Bolls iiber die ~enschwerdung. 
Belie vergleieht auf Grund ontogenetiseher Studien die fetalen Stadien 
bei Mensehen und Tieren und kommt  zum Sehlug, dal3 geistige H6ehst- 
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entwicklung keineswegs mit einer letzten Organisationsstufe des KSrper- 
gesamts parallel geht. Vielmehr durchlaufe der anthropoide Affe eine 
hShere Fetalisation als tier Mensch, der in bezug auf den Knochenbau 
in seiner Gesamtentwicklung retardiere. Die Entwicklung des Allen 
ist propulsiv, die Ursache sucht man in einer Xnderung des endokrinen 
Systems. Solche Zeichen propulsiver Tendenz sieht Jelgersma bei Mikro- 
cephalen in der Tatsache, dab die: AugenhShlen gegeniiber der Nasen- 
hShle hSher stehen als beim Normalen, in der Prognathie, in der Ver- 
lagerung des Foramen occipitale magnum nach riickws in der friih- 
zeitigei1 VerknScherung der Sch&delknochen, in dem kleinen Hh'ngewicht 
ira Verhs zum K51~pergewieht, in der st~rkeren Behaarung, in dem 
frfih ansgebildeten Sacrum und in der Kurzlebigkeit. Jelge~sma kommt 
auch besonders im Itinblick auf die Motorik der Mikroeephalen zur An- 
sehauung, daS hier Verhaltensweisen wie beim anthropoiden Allen v0r- 
liegen, indem er besonders auf die pithekoide HMtung, die affenartige 
Gewandtheit im Klettern und Laufen hinweist. Mayer und Reisch haben 
an zwei gut durchuntersuchten F&llen yon ~ikrocephalie nachzuweisen 
versucht, wie wenig bei ihren beiden Patienten yon den yon Jelgersma 
naehgewiesenen !V[erkmalen aufzuweisen war. Gleichg~iltig wie man 
sieh zu der Theorie yon Jelgersma stellt, so ist es auf jeden Fall wichtig, 
an die ~Sgliehkeit zu denken, da{~ Mi6bildungen nicht nut  Verkfimme- 
rungen, sondern StSrungen im dynamischen Gleichgewicht der Ent- 
wicklung darstellen kSnnen, da6 mit propulsiven und retardativen 
Eigenschaften der Fetalisation gerechnet "werden muB. 

Sicher ist, da[~ die alte Virchowsche Theorie der prim~ren VerknSche- 
rung der Sch&deln&hte und des dadurch bedingten Zuriickbleibens des 
Gehirns in der Entwicklung verlassen ist, dal~ vielmehr die ,,Kleinheit 
des Gehirns auf  prims al]gemeine oder partielle Dysgenesie bzw. Dys- 
plasie des Medullarrohrs sowie auf daraus sich ergebende weitere Konse- 
quenzen in bezug auf die tektonisehe Differenzierung der Einzelanlagen" 
(Mona~cow) zuriickgefiiin't wird. 

Schwierig ist die Bedeutung des Hydrocephalus fttr die Entstehung 
tier Idiotie zu beurteilen, da 

1. rein s ein vergrS~erter Kopf nicht eindeutig fiir einen 
Hydrocephalus spricht; 

2. eine Reihe hochintelligenter ~ensehen einen Hydrocephalus 
hatten und besonders auffgllige Hydrocephalien normale Intelligenz 
besal~en; 

3. der Hydrocephalus, besonders der Hydrocephalus e vacuo sehr 
oft erworben ist und somit Folge der verschiedensten GrundstSrungen 
sein kann (Weygandt). Ob es fiberhaupt eine prims ,,hydrocepha- 
litische Idiotie" gibt, erseheint vorls noeh nieht bewiesen. 

Es hat sich bei der Untersuehung herausgestellt, dal~ bei Hydro- 
cephalien mit wesentlichen neurologischen oder psyehisehen Erschei- 
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nungen im Gehirn selbst oder in den Hiri~hi~uten wesentliche Ab- 
weichungen, d .h .  pathologische Ver~nderungen in der Substanz vor- 
kommen (de Lange). Auch alas h/~ufige Vorkommen yon Linksh/~ndig- 
keit und Epilepsie kann so aufgefagt werden (17%, d'Astros, Misch). 
Selten ist der Hydrocephalus syphilitischer Natur. Das Problem liegt 
meines Erachtens gar nicht darin, wie der Hydrocephalus entsteht, 
sondern welchen Einflu6 eine Vermehrung der Flfissigkeit in den Hirn- 
kammern auf das Rirngewebe selbst ausiibt. Eine speziellere Frage 
besteht insbes0ndere darin, ob das fetale oder frfihkindliche Gehirn einen 
verringerten Wandwiderstand hat (Weber), und ob durch den unter 
Druck stehenden Liquor eine st/~rker als normal stattfindende Durch- 
trankung der Gewebspartien mit Fliissigkeit stattfindet (Schrottenbach); 
eindeutig ist sie noch nieht entschieden. Sieher jedoch ist, dag - -  welt 
h/~ufiger als allgemein angenommen wird - -  ]okale Hirnprozesse (Narben 
naeh Entzfindungen, Blntungen, Poreneephalie) einerseits die Erschei- 
nungen des Hydrocephalus begriinden, andererseits yon diesen auch 
der Intelligenzdefekt hergeleitet werden mu6. Die klinische Ausdeutung 
hat deshalb, wie wh' auch in anderen Abschnitten ausgeffihrt haben, 
stets die Frage zu stellen: In welchem Zeitpunkt der cerebralen Ent- 
wicklung hat die Seh/~dliehkeit auf das Gehirn eingewirkt und in welchem 
AusmaB wurde das Gehirn yon der Noxe betroffen ? 

Auf einem ganz anderen Gebiet der Ursaehenforschung liegen die 
Untersuchungen yon Moore fiber die Bedeutung eines Vitaminmangels 
bei der Entstehung der Blutungen yon Friihgeburten. Moore land, daB, 
wenn Rat ten  mit einer Di~t geffittert wurden, die alas Vitamin B kaum 
enthielt, die jungen I~atten in der 1.--3. Woehe naeh dem Wurf eingingen. 
Die Sektion ergab subcutane, viscerale und intrakranielle H/~morrhagien, 
an den periloheren Nerven eine Degeneration. Er  konnte "auch einen 
mensehliehen Fall beobachten: Die Mutter litt wi~hrend der Schwanger- 
schaft an einem Vitaminmangel dureh einfSrmige Kost i~ffolge ~rmlicher 
Verh/~ltnisse. Die Geburt ging mit einem starken Blutverlust der Mutter 
vonstatten, sonst ohne besondere Schwierigkeiten. Das anseheiuend 
gesunde Kind zeigte bei genauester Untersuchung keine Bluterkrankung, 
starb abet naeh einigen Tagen. Die pathologisch-anatomisehe Unter- 
suchung ergab Blutungen in Leber, Niere und in tier Darmschleimhaut. 
Die histologisehe Untersuchung einzelner loeripherer Narben zeigte eine 
Degeneration, wie sie bei Beri-Beri gefunden wird. Diese Experimente 
und die Beobachtung eines menschliehen Fal]es zeigen also, dab bei 
Vitaminmangel (Vitamin B) intrakranielle Blutungen auftreten k6nnen, 
wie wir sie bei Frtihgeburten aueh linden. Wenn aueh weitere Unter- 
suehungen bei den Geburtsblutungen, insbesondere bei den Friihgeburten 
noch ausstehen, so ist doeh immerhin die Frage erlaubt, ob nieht ein Teil 
der geburtstraumatisehen Blutungen auf einen Vitaminmangel zuriiek- 
geftihrt werden kann. Als sekund~re Folge dieser Blutungen im 
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Gehirn k6nnte dutch die Parenchymsch~tdigung eine Idiotie die Folge 
sein. 

Man wird also der Verursachung nach bei der Idiotie 2 Formenkreise 
unterscheiden, n~mlich endogene und exogene. 

Endogen heiftt, dai~ die Ursachen entweder in der Genstruktur oder 
in einer aus inneren Griinden erfolgenden Erkrankung liegen. Ein Toil 
kann also dann ererbt sein, d. h. das gleiche Moment kann sich bei einem 
tier Elternteile linden, ein Tell kann in der speziellen neuen Genstruktur 
begrtindet sein (Inzucht), ein Teil in einer endogenen Erkrankung. 
Die exogenen Formen w/~ren darnach einzuteilen, in welchem Zeitpunkt 
der Entwicklung die J~nderung des normalen Ablaufs stattgefunden hat. 
Wh' h~tten also prdinatale, natale un4 postnatale Sch/~digungen zu unter- 
scheiden. Unter den Sch/~dlichkeiten, die vor tier Geburt eine Rolle 
spielen, w~tren Traumen, die die Mutter treffen, die l~Sntgenstrahlen, tier 
Vitaminmangel, die Syphilis und Entzfindungen, die das ldndliche Gehirn 
w/~hrend der Embryonalzeit betroffen haben, zu nennen. Als natale Noxe 
ist das Geburtstrauma anzuftihren, sowohl bei Friihgeburten als aueh bei 
ausgetragenen Kindern. Postnatal wird das Gehh'n dutch Encephalitis, 
Meningitis oder Traumen in seiner normalen Entwicklung beeinfluftt. 

Die Forschung miiSte nach dieser ~ttiologisch-genetischen Grup- 
pierung 4ahh~ kommen, ob eine klinische Form einer bestimmten Ursaehe 
zugeord_net werden kann. Es miiSte z. B. mSglich sein, die torpide und 
versatile Idiotie als Syndrom so festzulegen, da$ man sagen kSnnte, ob 
die endogenen Formen nur torpide Symptome aufweisen, die exogenen 
versatile und torpide. Wit bringen dieses Beispiel, well wit selbst naeh 
unseren vorl/~ufigen Untersuehungen den Eindruck haben, daft die Ver- 
satilit/~t haupts~chheh bei exogenem Schwachsinn vorkommt. Ebenso, 
wie wit als Sch/~digung dutch RSntgenstrahlen vorlaufig haupts~chlich 
mikrocephale Idioten sehen, miil~te man dazu kommen, bestimmte 
neurologisehe Symptome nach ihrer t0pisohen und ckronogenen Lokali- 
sation zu ordnen, wobei aus dieser Betraohtung wiederum ein I~iieksehluB 
auf die Xtiologiem6giioh w/~re. 

Daft diese Syndrome itn'er Verursaehung nach natiirlieh nioht nur 
in reinen Formen vorkommen, ist klar. Es ist sicher, daft endogene 
Formen mit einem prs o(ter postnatalen Schaden verkoppelt sein k6nnen, 
ebenso wie die Kombination des pr/s mit einem postnatalen ProzeB odor 
eines natalen mit einem postnatalen vorkommt. 

Diese Kombinationsformen zu untersoheiden, wird vorl/s un- 
m6glich sein. Unsere Forschung muft sich auf die Auffindung reiner 
Krankheitsbilder erstreeken. 

Ist dieses k6rperlich-neurologische Syndrom insbesondere aueh dutch 
anatomische und genealogisohe Untersuehmlgen geklart, dann erst 
k6nnte man daran gehen, nieht nur den Grad, sondern auoh die Art der 
Intel]igenzst6rung zu untersuehen. 

Archly  fiir Psyohia, trie. ]34. 99. 4 5 a  
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Es  be s t eh t  s ieher  im  in t e l l ek tue l l en  V e r h M t e n  a u c h  eines  I d i o t e n  e in  
U n t e r s c h i e d  dar in ,  ob be i  e i n e m  e x o g e n  Gesehs  Anf~l le  v o r h a n d e n  
sine[ oder  ob e in  e n d o g e n e r  Sehwachs inn ige r  ers~ i m  4. oder  5. Lebens -  
j ah re  an  o rgan i schen  Arff/illen e r k r a n k t .  E i n  Verg le i ch  tier Le i s tungs -  
r e s u l t a t e  zweie r  de r a r t i ge r  I n d i v i d u e n  k S n n t e  w e i t e r h i n  e ine  K l g r u n g  

b r i ngen  zu  der  u m s t r i t t e n e n  F r a g e  des  a n g e b o r e n e n  oder  e r w o r b e n e n  
Sehwachs inns  im  K i n d e s a l t e r .  
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