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IRENE BRENDEL. 

(Eingegangen am 1. September 1953.) 

Die Systematik der Schwachsinnigenpsychosen aus der psychiatrischen 
~ra vor KRAEPELI~ bercitet heute durch den Bedeutungswandel vieler 
psychiatrischer Bagriffe gro•e Schwierigkeiten. Hier ist neben franzS- 
sischan Autoren in Deutschland besonders PICK (1885) zu arwiihnen, der 
,,erworbane Psychosen" bci Schwachsinnigen eingehend beschreibt. 

Nach dar Abgrenzung der beiden grol]cn andogenen Formenkreise 
durch K ~P EIJ I~  gingan die Bestrabungen mehr und mehr dahin, aueh 
die bai Schwaehsinnigen baobachtaten psychotischen StSrungen in das 
System einzuordnen. Ausgehend yon der h~tufigen Beobachtung kata- 
toner Erscheinungen und der MSglichkait der ,,Zunahme des VerblS- 
dungszustandes" als Folge psychotischer ,,Attacken" bei Schwach- 
sinnigen (WoLLn~Rr  C~AM):R) neigt die Grol~zahl der Autoren zu 
einer Zuordnung der Schwachsinnigenpsychosan zum schizophrenen 
Formenkreis, w~ihrend das manisch-depressive Irresein zuni~ehst kaum 
eine Rolle spielt. So priigt Km~:PE~I~ den Begriff der ,,Pfropfhebe- 
phrenie" und meint damit die Entwicklung ainer Dementia praecox auf 
dem Boden der angeboranan oder frfih erworbenen Geistesschwi~che. 
W~YGA~DT und PI~ASKUDA ~ul~arn jedoch schon damals Zweifal an dar 
pathognomonischen Bedeutung katatoner Erscheinungen bei tiefstehan- 
den Idioten. So werden yon KArz~FVSS, GLA~S u. a. in der Folgezeit an- 
dare im wesantlichen auf dam Schizophraniebagriff BI~nCLERS ful]ande 
Kriterien zur Sicherung der Schizophreniediagnose harangezogen. GLAvs 
arkl~rt die bei efllam Grol3teil dcr Schwaehsinnigenpsychosen deutlich er- 
haltene affaktiva Ansprech barkeit lediglieh als pathoplastischen Einflul~ der 
pri~morbidan ungehcmmten primitiven Affektivitiit oder dureh das Vorlia- 
gen ainer erblichen Belastung mit zykloidan Geistaskrankheiten. Ebenso 
fassen die angloamerikanischen Autoren EARL, 5~LICI, J)~ES und HAY- 
.~A~ dan fiberwiegendan Teil dar yon ihnen beschriabenen Psychosen bei 
Schwachsimfigan - -  tails in Anlehaung an K R A ~ L ~ ,  tails yon einar sehr 
weitreichendan Begriffsbestimmung aus - -  als Schizophrcnien auf. 

Die Griinde fiir diese so vSllig auf alas Schizophrenieproblem gerichte- 
Cen Auswirkungan der Lehren K~A):rEnI~S, der salbst in aadcram Zu- 
sammanhang durchaus yon vorfibergehanden, dem ,,Entartungsirresain" 
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und den zirkul~ren Psychosen zuzuordnendcn psychischen StSrungen bei 
Schwachsinnigen berichtet (KaAEr~LI~, FLfTGEL), sind wohl nicht nur 
in dcr allgemein sehr weitcn Umgrenzung des Schizophreniebegriffs bei 
den genannten Autoren, sondern vor allem in dem Krankengut, das 
ihnen zur Vcrffigung stand, zu suchen. 

Es handelt sich hier namlich durchweg um hSherstehende Schwach- 
sinnige, wie sie dem Durchgangsmaterial einer psychiatrischen Klinik 
entsprechen. Zu wesentlich anderen Ergebnissen ffihrt die Betrachtung 
des Materials yon Schwachsinnigenanstalten (GEIsT), das sich erstens 
zum grS•ten Tefl aus tieferstehenden Schwachsinnigen zusammensetzt 
und zweitens gfinstigere MSglichkeiten der jahrelangen Beobachtung des 
Verlanfs bietet. 

So beriehten LUTgEa, NEUSTADT U. a. vorwiegend fiber periodische 
psyehotische StSrmlgen, die LUT~m mit KRAEPELIN dem ,,Degenerati- 
yen Irresein" zuordnet. 

Einen neuen Gesichtspunkt in der Beurteilung finder man dagegen bei 
iNEUS~ADT. N~USTADT grenzt diese periodiseh verlaufenden psyehoti- 
schen Bilder bei Schwachsinnigen wegen doch sehr weitgehender Ab- 
weichungen vom maniseh-depressiven irresein mit SIoI,I a]s ,,episodisehe 
Psychosen der Sehwaehsinnigen" yon diesem ab. Er besehreibt als 
aui~erordentlieh haufige Symptome Angst, Verwirrtheit, Ratlosigkeit, 
l~eizbaxkeit und ttalluzinosen, die ihn veranlassen, die ,,episodischen 
Psyehosen" als Sonderform in den Kreis der exogenen Psychosen einzu- 
ordnen. 

Besonders ~dchtig erseheint uns jedoeh, dad N~USTA])T den grSl~ten 
Teil der yon ihm beschriebenen Psychosen bei Schwachsinnigen als re- 
aktiv bedingte Zustandsbflder auffa~t. Ebenso vertritt K. S(3It~EIDEI% 

die Ansicht, da~ es sieh bei den bisher als ,,episodisehe Psychosen" be- 
zeichneten Erregungszustgnden Sehwachsinniger ,,in der Hauptsache um 
oft ungewShnlieh aussehende Erlebnisreaktionen", also nieht um Psy- 
chosen im eigentlichen Sinne handele. Zyklisehe Psychosen bei Schwach- 
sinnigen h~lt K. SCt~SEIDEa ffir aul~erst selten. Er sagt yon den Zyklo- 
thymen: . . . . .  wirklich debil sind sie so selten, dai~ das Vorliegen yon 
Schwaehsinn geradezu gegen die Zyklothymie spricht." Dagegen seheinen 
ihm schizophrene Psychosen haufiger, jedoeh in ihrem Aufbau schwer 
deutbar zu sein. 

Die p a t h o g e n e t i s c h e n  Beziehungen zwischen Sehwaehsinn und 
Psychose sind ebenso verschieden beurteilt worden wie die systematische 
Klassifizierung der Sehwachsinnigenpsychosen. Man kann etwa folgende 
Ansiehten vertrcten finden: 

1. Die angeblieh dem Sehwachsinn zugrnnde liegende Hirnsehadigung 
disponiert zum Erwerb yon Psychosen (W~YGA~DT, N~CSTADT, HERS- 
KOW~Z n. PL~SS~T). 
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2. Die intellektuelle Minderwertigkeit, die zu einer migtrauisehen und 
ratlosen Grundeinstellung fiihre, bereitet den Boden ffir den Ausbrueh 
von Psyehosen. Hierbei denken die Autoren nieht nur an abnorme Er- 
lebnisreaktionen (NEUS~AD% K. SC~'EIDE~), sondern aueh an sehizo- 
phrene und sonstige vorwiegend paranoische Psyehosen (W. SAND]~, 
HITZIG, G~I~sI~a~, K~AErELI~). 

3. Der Schwaehsinn stellt die erste Auswirkung einer erst sparer zum 
Bilde der Psyehose ffihrenden gemeinsamen Krankheitsursaehe (Lv- 
TZ4E~, NEUSTADT) oder erblichen Priidisposition (~DOW, J ~ s )  dar. 
So nimmt K~A~]~L~N aueh fiir die ,,t)fropfhebephxenie '', GLAvS (1936) 
in ~hnlieher Weise fiir seine F/~lle yon ,,sehizophrener Frfihdemenz" 
einen ersten in frtihestem Lebensalter erfolgten Sehub derselben Krank- 
heir, die sps als Dementia praeeox in Erseheinung tritt, als Ursaehe 
des zugrunde liegenden Sehwaehsinns an. 

Das Studium der Symptomatil~ der Sehwaehsirmigenpsyehosen ist ffir 
die allgemeine Psyehiatrie seit jeher nieht ohne Interesse gewesen. Ver- 
sehiedene Augoren haben sieh mit der Frage besch/~ftigt, ob der Schwaeh- 
sinn das Bild der Psychose verwisehe oder ob er ihre Grundziige seh/~rfer 
herausarbeige. 

So betont PICK in Anlehnung an I~t~PEI~IN die mangelnde In- 
tensit/it und Unbestimmtheit der psyehotisehen Produktionen, w/ih- 
rend LuThEr, NEVSTADT und M~YE~-GP~oss gerade in dot Sympto- 
menarmut der Schwaehsinnigenpsyehose die Grundziige des psyeho- 
tisehen bildes deutlieher hervortreten sehen, und M?mow weist auf 
den Mangel des Schwaehsinnigen an Gestaltungs- und Ausdrueks- 
m6gliehkeiten hin, der eine Flaehheit und Farblosigkeit der Affekte 
nut vort/~usehe. 

Es warde bereits darauf hingewiesen, dab die Untersuchung yon An- 
staltsmaterial ailerdings in Verbindung mit einem in erster Linie den 
Langsschnitt der Psyehose berfieksiehtigenden Schizophreniebegriff zu 
grunds/~tzlieh anderen Ergebnissen ftihrt als die Betraehtung der die 
Klinik passierenden ]eiehten Sehwaehsinnsgrade. Es wird hier eine Frage 
deuttieh, an der bisher nahezu die gesam~e Literatur vorbeigegangen ist, 
n/~mlieh die Frage nach dem Verhgltnis yon Symptomatologie und Ver- 
]auf der Psychosen Sehwaehsinniger zum Grad des Sehwaehsinns. 
G~IST stiitzt allerdings seine Ansieht, dab die ,,affektiven Psychosen" 
bei den geistigen Erkrankungen der Imbezillen vorherrsehen, ausdriiek- 
lich auf die in der Anstalt gemaehten Erfahrungen und betont, dab er 
bei Imbezilliti~t selten, bei Minderbegabung dagegen sehr viel haufiger 
Dementia praeeox gefunden habe. N~UST)JDT erwahnt beiliiufig, dab der 
Formenreichtum der Psyehosen mit Abnahme des Sehwaehsinnsgrades 
steigt, w~hrend die psyehot.isehen Zus~andsbilder bei Idioten hoeh- 
gradig einfach und stereotyp wirken. 

Arch.  f. Psych ia t r .  u. Z. Neur. ,  Bd.  192. 4 
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Die ~merikanischen Autoren HERSJ~OVlTZ u PLESSET besehaftigen sieh 
als einzige speziell mit der aufgeworfenen Frage und stellen ebenfalls fest, 
daf~ die typischen Bflder der beiden gro2en endogenen Formenkreise 
beim Schwachsinnigen schwereren Grades ungewShnlich seien, da zu 
ihrer Manifestation ein gewisser geistiger Besitzst'gnd Voraussetzung sei. 
Das gleiche ]alBt sieh an der gesamt'en Literat.ur ablesen. Die Melancholien 
FLfi*GELS sowie die endogenen Deloressionen und Manien NEUSTADTS 
wurden durchweg nur bei hSherst'ehenden Sehwachsinnigen beobacht'et. 
Ebenso handelt es sich bei den einer kritischen Priifung st'andtmltenden 
einwandfreien Fallen sehizophrener Prozel~psyehosen ]ediglieh um 
Sehwachsinnige leicht'en bis hSchst'ens mit't'leren Grades, bei MEDOW so- 
gar zum Tell um Fglle leieht'er physiologischer Intel]igenzschwache, die 
sich insgesamt~ bis zum Ausbrueh der Psychose au~erhalb der Anstalt' 
halten konnten. 

Die vorliegende Arbeit' hat. sich nun die Aufgabe gest'ellt, an tIand des 
Materials der Alsterdorfer Anst'aJten aus den Jahren 1904~1950 der Frage 
nach dem Verh~lt'nis der sympt'omatologischen Gestaltung der Psychosen 
Schwachsinniger zum Grad des Sehwaehsinns naher naehzugehen. 

Das Ausgangsmat'erial der Untersuehnngen bildet eine Anst'a]t yon 
1250 Betten, in der sieh zur Zeit 1 nach AusschlulB samt'licher Falle yon 
Epfle!0sie, Sehizophrenie, seniler Demenz und anderer hirnorganischer 
Erkrankungen 961 Schwachsinnige, davon 487 M~nner und 474 Frauen, 
befinden. Von diesen 961 Sehwachsinlfigen zeigen 22 (10 mannliehe und 
12 weibliche), deren Krankengesehichten bier auszugsweise mit'geteilt' 
werden so]len, im Laufe ihres Anstalt'saufenthaltes Zeichen einer psycho- 
tischen Erkrankung, d.h.  einer biographisch deut'lieh abgeset'zt'en vor- 
iibergehenden oder dauernden ~Vesensanderung. Ertebnisbedingte, also 
reakt'iv ausge]Sste Zustandsbflder auf der Grundl~ge der Psychopathic 
oder einer beim Schwaehsinnigen relat'iv haui'igen reizbaren Veranlagung 
wurden im Gegensat'z zu NEUSTADT Yon der Unt.ersuchung ausgeschlos- 
sen, da sie in ihrem VCesen den ant'ocht'honen Psyehosen nicht gleieh- 
zusetzen sind. Auch die sogenannte Erethie schwachsinniger Kinder 
wurde nur im Rahmen anderer psychot'ischer Erscheinungen eingefiigt'. 

Bei den im folgenden beschriebenen Krankengeschicht'en handelt' es 
sich zung,ehst um 4 F~lle, die als Sch~ophrenien aufgefalBt wurden, und 
zwar um eine Hebephren]e und 3 paranoide Psychosen. Daml folgen 
5 dem maniseh-depressiven Irresein zugehSrige F~lle. Die dritt'e Grnppe 
bilden 13 at'ypiseh erscheinende Zustandsbilder verschiedenst'er F~rbung, 
die sich ohne Zwang in keines der bekannten Krankheit.sbflder einordnen 
lassen. Sie seien hier nach rein symptomat'o|ogischen Gesiehtspunkten 
als ,,amorphe Zustandsbilder" bezeichnet und in hyperkinc4ische bzw. 

1 l~Iad 1 9 5 1 .  
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stupor6se, ~tngstliche und goreizte Zus~andsbilder eingeteflt, wobei zu 
beriicksichtigen ist, dab eine klare A b g r e ~ u n g  dieser 3 Gruppen unt~cr- 
einander nicht  mSglich ist und  da~ die Eintei lung sich lediglich nach dcm 
fiihrenden S y m p t o m  richter. 

Kasuistik. 
I .  Sc~izophrene Psychosen. 

Fall 1. Carl M., geb. 13. 9. 1919, Aufnahme: 28. 3. 1938. BI~n~-Si~o~: A. S. 9, 
I. Q. 0,56. 

Vater angeblich ]cicht debil, 5 Geschwistex unauff~llig. Sprechen mi~ 4 Jahren. 
Sehulleistungen ma~lgelhaf~. 2 Jahre zufriedenste]lende Arbeit als ttausbursche. 
Februar 1938 plStzliche Ver~inderung. Gibt an, photographiert worden zu sein. 
Wirkt~ geistesabwesend, il3~ nicht., sprieh~ niche, steh~ lmtg~ig umher. Vergiftungs- 
ideen. Ftuchtversuch. Krankenhaus St. Georg: Re~giert~ und an~wortet zSgernd. 
Sonst teilnahmslos mit leerem Gesichtsausdruek im Bert. KSrper]ich Obstipation, 
Bradykardie. Zeitweise etwas unruhig, l~chelt fortwgh~'cnd vor sich hin, spricht 
mit sich selbst. Alsterdo~ffer Anstalten: Dort weinerlich verwirrt. Rededr~ng, ge- 
steigerte Motorik, :Nahrungsverwelgerung. Keine Sins estguschungen. Zeitweise 
v61lig anVriebsamn und interesselos. Januar 1939 Besserung. Arbeitet, ist zutr~u- 
lieh, gcspr~chig, hi,It sieh sauber und iSt. August-September 1939: Xurzd~uernde 
Erregungszustande. Tageweise vSlliger Mutismus und Xahrungsverweigerung. In 
der Folgezeit wechselndes Verhalten. 1943 keine geregelte Arbeit mebr. Sitzt 
sehweigsam herum, folgt keiner Aufforderung. Seit 1947 hair er sich ganz fiir sich, 
ist vSllig unt~tig. Sitzt steil aufgerichte~ an einem Fie@, teerer Gesichtsausdruck, 
starter Biick, grimmassiert zeit;we~se, spriehf, in vcrstiimmetter ag~mma~ischer 
IVeise. Ffihrt einf~che Anftr~ge aut~matisch aus. 

Zus~mmenfgssnng :  Schwaehsinn leiehten his mittleren Grades. ha  17. Le. 
bensj~hr ~kute Psychose mit Antriebsverlust und Negativismus, unterbroehen 
dureh kurzdauernde ka~tatone Erregungszustgnde. Ke~ne wesent]iehe Versr 
und Denkst~rung. Sehubweiser Verta, uf. Sehwerex hebephrener t~ndzustand mit 
Geftih/sver6dung, hoehgq'adiger Akti~dtgtsverarmung, Befehtsautomatie und nega- 
tivistischen Ziigen. 

Fall 2. lV~%du K., gcb. 24. 3. 1901, Aufnahme: 3. 7. 1939. BISE~-SI~o~: A. S. 
10 3/5, L Q. 0,66. 

Keia Sehwachsinn in der Familie bekannt. Unguff~Ilige Kindheitsent~ietdung, 
besuehte die Hilfssehute. Mai 1939 plStzlieh auffgllig. Xngstlieh, erregt, gereizt, 
eigensinnig. Weint viet, begeht zahlreiche Verkehrtheiten. GehSrstguschunge~l. Auf 
dem Wege in die Anstalt Suicidversueh. In der Anst~lt zunaehst vSllig interesselos, 
h~t  sich abseits. Sehimpft oft vor sich him Kein Kont~kt mit der Umgebung. 
N~hrung~ufnahme gering. Spgter etwas h'eier. Arbeit~ flei~ig, sprich~ jedoeh 
kaum. St~ndige Hatluzinationen and paranoide Ertebnis~. Ffihl~ sieh yon M~n- 
nern, ,,Teu~elsdiimonen", verfotgt, iiberw~iltigt und gepeinigt. Monatelange angs~- 
liehe Erregung. Verkennt ihre Umgebung, sehreit, sehl~igt um sich, wirft mit Gegen- 
st~nden, schlaft kaum, verweigert die N~hrung und verna,eIflgssigt sieh selbst 
vSllig. Dazwisehen ruhig, abweisend, miir~isch, aber arbeitsam. Aueh dann leb- 
hafts akustisehe H~lluzin~ionen und Verfol~gsideen, a, ber nur gelegentlich 
kur~e Erregungen. Dezember 1946 wieder monatel~ng vSIlig unzugiinglich, erregt. 
Grimassiert, geht gegen sieh selbst vor. Juli 1949 wieder still und unauffSdlig. 
Kurze Erregungen nur noeh selhqn. Mai 1950 mfirrisch-~bweisendes, angstliches 
Verhalten. ~Naeh wie vor H~lluzin~tionen. Kein wirklicher Kontakt mSglich. 

Zusam menf~ssung:  Sehwaehsirm mittleren Grades. Im 38. Lebensjahr angst- 
Iich-depressiv gef~rbtes psychotisehes Zust~.ndsbild. Rasehe En~wicklung einer 

4* 
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paranoid-halluzinatorischen Psyehose mit langdauernden katatonen Erregungs- 
zust~nden und nega$ivistisehen Ziigen. Versehwinden der katatonen Erscheinungen 
bis auf gelegentliehe kurze impulsive Erregungen. Defektzhstand mit Halluzina- 
tionen der KSrpefflihlsph~re und des GehSrs. Verfolgungsideen und Autismus bei 
primer kontaktarmer and mifitrauiseher Sehwachsinniger. 

.Fall 3. tteinrich F., geb. 21.2. 1893, Aufnahme: 16. 5. 1935. 
Kein Schwaehsinn in der Familie bekannt. Als Kind angeblieh immer gesund. 

Lernte in der Sehule schleeht. Vorzeitige Entlassung aus der Volksschule. Sei$ 
26. 10. 1928 psychisch ver~ndert. Sehl~ft nicht, hat Angst, weint viel. Verfolgungs- 
ideen. 28. 10. 1928 Suicidversueh. St~atskrankenanstalt Friedriehsberg: Anhaltend 
verwirrt, redet zeffahren, begeht Verkehrtheiten. Halt sieh fiir das Christkindchen. 
Xul]ert paranoide Ideen, er sei widerrechtlieh in die Anstalt gebracht worden usw. 
Sons~ freundlich und zug~nglich. Alsterdorfer Anstalten: Zun~ehst ruhig und ge- 
ordnet, jedoeh weiterhin l~eigung zu Suicidversuchen. 1938 woehenlang versehlos- 
sen, niedergesehlagen. Dezember 1938 sehr depressiv. Er trage einen sehweren Stein 
ira Innern. Immer noeh Suieidgedankem Geht viel zur Kirehe. Dort wiederholt 
naeh vorn gelaufen und in zerfahrener Weise gepredigt. ReligiSse Wahnideen. Er 
habe Herzbhten gehabt und sei der WelterlSser usw. Redet zerfahren und zusam- 
menhauglos, abet mit viel Beteiligung. Ist heifer und zugewandt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Sehwachsinn leiehten Grades. Im 35. Lebensjahr Un- 
ruhe, Angst, Verfolgungsideen. Psyehose mit Verwir~heit, Beeintraehtigungs- 
ideen, religiSsen Wahnvorstellungen und Zerfahrenheit. Ausgang in Defektzustand 
mit Fortbestehen der unzusammenhangenden retigiSsen Wahnideen und Zeiehen 
schizophrener DenkstSrung. l~ur leiehte Beeintr~chtigung der Affektivitat und 
PersSnlichkeit. 

Fall 4. Carl I%., geb. 21. 1. 1889, Aufnahme: 29. 3. 1935. 
Va.t~r and dessen Bruder Trinker. Bruder der Mu~ter angeblich geisteskrank. 

Mutter selbst 1 Jahr in der Irrenanstalt. 3 Gesehwister Epileptiker, 1 weiterer 
Bruder minderbegabt. In der Kindheit Raehitis und Krs Besuch der ttilfs- 
sehule. 1916--1918 an der Front. Seit Juni 1935 psyehisch vergndert. Beziehungs., 
Versiindigungs- und Vergi~tungsideen. Katatone Symptome. ganuar 1926 Staats- 
krankenanst~al~ Friedriehsberg: Bezieht Vorggnge und Gesproehenes der Umgebung 
auf sich, erzghlt Unsimfiges. Zeitweise erregt, sehimpft, ist aber ziemtich affel~- 
lahm. Darm wieder ablehnend, autistiseh, verkrieeht sieh ins Bett. ;lull 1930 legt 
er die Arbeit nieder. Fiihlt sieh kSrperlieh miShandelt. 1932 h~lt er sieh ganz fiir 
sich, arbeitet jedoeh wieder. XuBert Wahnideen, die Anstalt geh~re ihm nsw. 
Schmiiekt sich mit Orden. Sprieht wenig in zerfahrener ~reise. Erreg~ und agressiv, 
wenn seine Wahninhalte angezweifelt warden. Lebh~fte gaUuzin~tionen. Unter- 
halt sich mit Wesen der Un~erwett. Behanptet, er sei l%eiehspr~ident, Kaiser yon 
China, President der Unterwelt. HSrt Stimmen yon ,,NI~dels '~ im Keller, die er 
auch sieht. AuBert eine Fiille weiterer absurder Wahnideen, denen noch volle 
Aktualitat innewohnt. Kein gesehlossenes Wahnsystem. 

Z u s a m m e n i a s s u n g :  Sehwaehsinn mittleren bis leiehten Grades. Im 27. Le- 
bensjahr Psyehose mit expansiven Beziehungsideen, Sinnest~uschungen und kata- 
~onen Symptomen. Ausgang in Defektzustand mi~ verhgl~nism~i, Big reiehhaltigen 
Wahnideen und lebhaften Halluzflxationen ohne wesentliehen PersSnlichkeits- 
zeffall. 

I[ .  Manisch.depressive Psychosen. 
/~a// 5. Johannes D ,  geb. 4. 1. 1916, Aufnahme: 5. 10. 1931. B~]~-SI~Io~: 

A. S. 8 3/5, I. Q. 0,53. 
Vater sehwerhSrig, mil~handelte seine Kinder. Mutter angeblich geistig nieht nor- 

real. Vater der Mutter veriibte Suicid. 2 Briider des Pat. ebsnfalls schwachsinnig 
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bzw. minderbegabt. Besuch der Hilfsschule mit ungeniigendem Effolg. Mensehen- 
scheues, unsieheres, sehr angstliehes Kind. Seit Dezember 1931 zunehmend still 
und untatig. Sitzt herum, spielt mit den Fingern, spricht vor sieh hin, reagiert 
nieht auf Befragen. Begeht ungeordnete Handlungen, gelegentlich Tr~nenausbrueh. 
Juli 1932 wieder arbeitsam, Iebhafter, interessierter und aufgesch]ossener. 5.7. 1937 
pl6tztieh sehr erreg% agressiv gegen seine Mi~patienten. SchI~gt um sieh, ist die 
ganze Naeht nnruhig, zerschl~gt morgens 2 Fensterseheiben. War schon monate- 
lang durch kleinere Aggressionen gegen seine Kameraden aufgefallen. 7. 7. 1939 
wieder v611ig ruhig, geordnet und fleif~ig. M~rz 1948 erneute Ver~nderung. Sitzt 
teilnahmslos umher, star1% vor sieb hin. Muf~ zum Essen und Sehlafen aufgefordert 
werden. :d~uf~ert gelegentlieh teise Schuldgefiihle und maeht einen schwer gehemm- 
ten, ~ngstlich-ratlosen Eindruek. Juni 1948: Naeh einer zweiten Elektroschoek- 
serie psyehisch freier, motorisch noch stark gehemmt. November 1948 wieder vSllig 
teilnahmslos und depressiv. SubstuporSser Eindruek. Dezember 1948 vSllige 
Wiederherstellung. Seither unauff~llig. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Schwachsinn mittleren Grades. Primer stiller, scheuer 
Pat. Im 16. Lebensjahr schwerer IIemmungszustand ohne in den Vordergrund 
tretende Verstimmung. Im 21. Lebensjahr kurze Erregungszust~nde. Im 32. Le- 
bensjahr erneut sehwerer motorischer Hemmungszustand, jetzt mit Schuldgefiihlen 
und ratlos-angstlich gef~rbter depressiver Verstimmung. 

Fall 6. Hermann P., geb. 30. 5. 1911, Aufnahme: 28. 6. 1918. BtNET-SI~:CO~r 
A. S. 11, I. Q. 0,68. 

Mutter Syphilis.Vater mit 36 Jahren Suieid. Pat. mit Lues congenita geboren. Anti- 
]uetisehe Behandlung. Erfolgloser Besuch der ttilfssehu]e. Unruhiges schwieriges 
Kind. Alsterdorfer Anstalten: Erethisches Kind. Sammeltrieb. Aggressionen gegen 
die Umgebung. Sparer ausgegliehenes, freundliches, vergniigtes Wesen. 21.8. 1946: 
Pl6tzlich verwirrt. Sitzt nachts ira Bet% und schl~gt sich aa den Kopf. Glaubt tot  
zu sein, er babe kein Blur mehr. Ist  unruhig, bettflfiehtig, schreit. September 1946 : 
Zunehmend pflegebediirftig. Ausgesproehener Stuporzustand. Mul3 gefiittert werden, 
lal~t unter sich. Gesichtsausdruck depressiv, ratlos-angstlich. 24. 12. 1946 : Morgens 
pl6tzlich ansprechbar. Sparer erregt, versucht auszubrechen. 31. 12. 1946: Wieder 
kurzdauernde Erregung. Dann alter Stuporzustand. April 1947: Noeh immer schwere 
depressive Hemmung. GelegentIieh kurze Erregungszustande. 16. 4. 1947: Elek- 
trosehockserie. Danaeh zeitweise fast hypomanischer Eindruck. Denkverlang- 
sgmung jedoeh noch deutlieh. Allmghliches Abklingen der Psyehose. Jetzt wie 
frfiher ohne Defektzeichen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Schwachsinn mittleren Grades mit erethisehen Ziigen 
in der Jugend bei Lues congenita. Im 39. Lebensjahr endogene Depression. Zuerst 
~ngstlich-agitiertes, spgter sehwer gehemmtes, stuporSses Zustandsbild. Kurze 
reizbare und angstliehe Erregungen. 

Fall 7. Alexandra M., geb. 5. 1. 1890, Aufnahme: 11. 11. 1904. BIN~T-SI~o~: 
A. S. 10 1/5, I. Q. 0,63. 

Kein Schwaehsinn in der Familie bekannt. Mutter mi~ Paranoia in Irrenanstalt, 
eine Sehwester angeblich ebenfalls. Schulbesneh erfolglos. In  der Anstalt ruhig, 
seheu, zurtiekhaltend, aber sehr anhgnglich und freundlieh. Juli 1946: Znnehmend 
apathisch. Redet verwilTt, l~Bt nnter sioh, wandert planlos umber. Oktober 1946: 
Wieder umggnglieher. H~lt sich sauber, interessiert sieh fiir die Umgebung. 21.3. 
1947: Sehr lebhaft. Singt und jammert durcheinander. I-Iochroter Kopf, ist v611ig 
verwirrt. Rhythmiseh abgehaekte Spraehe, rhythmisehe Bewegungen des Kopfes 
und der Extremitaten. Keine Bewul3tseinstriibung. Anh~ltend laut und erregt. 
29. 3. 1947: Motorische Unruhe besteht fort. Sehwankendes Affektverhalten. 
Weinen und Jammern, dann strahlend-gehobene Stimmungslage. 8. 4. 1947: 



5~ I. BRENDEL : 

Allm/ihliche Beruhigung. Schl~ft besser, redet noch unausgesetzt. August 1947 : Wie- 
der vSllig unauff~llig. 1948 erneut Erregungszustand. Heitere Stimmungslage, 
maeht derbe Witze und Glossen. Anhaltender Rededrang, singt und schreit Tag 
und Nacht. Rhythmisehe Bewegungen. Elektrosehockbehandlung hat l~urze de- 
pressive und/ingstliehe Schwankungen zur Folge, jedoeh keine Beruhigung. Naeh 
Monaten allm/ihliehes Abklingen der Psyehose. 1949: Einige kurzdauernde Er- 
regungszust~nde. In der Folgezeit noch l~ngere Zeit affektlabil mit Neigung zu trau- 
riger Verstimmung. Jetzt wieder vSllig hergestellt ohne Restsymptome. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Sehwachsinn mittleren Grades. Im 56. Lebensjahr Ver- 
stimmungszustand mit Apathie, Unruhe und Verwirrtheit. Dann akute hyper- 
kinetisehe Psyehose mit Rededrang, rhythmischen, motorisehen und sprachliehen 
Produktionen und verworrener Erregung. Sehwankendes Affektverhalten. Zweites 
psyehotisches Zustandsbild mit gehobener Stimmungsl~ge, motorischer Erreguug, 
Ideenflueht, Hyperprosexie zeigt deutlieh manischen Charakter. Ansehlie$end 
kurze periodisehe Erregung und ]eichte depressive Verstimmung. 

Fall 8. Luise D., geb. 1.9. 1908, Aufnahme: 24. 9. 1927. 
Kein Schwachsinn in der Familie bekannt. Vater Potator. Besueh der Doff- 

schule mit ungenfigendem Erfolg. Langsames, energieloses, unbesti~ndiges, wort- 
karges Wesen. In der Anstalt seheu, langsam, jedoch geordnet. Zeitweise traurig 
verstimmt, dann wieder reizbar. Kurzdauernde Erregungen. Januar 1932: StSr- 
risch, leieht beleidigt, klagt fiber den Magen, will nieht aufstehen und nicht essen. 
22.5. 1932 : Mehrere Tage erregt. W/~lzt sich herum, sehreit um Hilfe, weint. Dann 
wieder wie ~rfiher still, jedoeh leieht reizbar. 15. 10. 1935: P15tzlieh einsetzender 
Erregungszustaud. Redet und laeht fortgesetzt. Motorisehe Unruhe. Flfistert, 
stShnt, klopft ans Bert. Beantwortet Fragen, sehweift jedoch sofort ab. Ffihrt 
vSllig unzusammenh~ngende, krause Reden. Naeh einigen Tagen wieder unauf- 
f/~llig. In den folgenden Jabren nicht selten ausgesproehene Hemmungs- und Ver- 
stimmungszust~nde. Versagt dann in der Arbeit, spricht kaum, begreift sehwer und 
ist zeitweise vSllig verwirrt. KSrperliehe StSrungen wie rapide Gewichtsabnahme, 
Amenorrhoe, Obstipation. Viel kSrperliehe Klagen ohne organisehen Befund. Auf 
der anderen Seite wieder leieht erregt, tobt und schreit dann sinnlos. Januar und 
November 1941: Deut]iehe depressive Verstimmung. August 1942: Hemmungs- 
zustand mit Verwirrtheit und Organbesehwerden. Sitzt die gauze iNacht auf der 
Toilette und sehmiert alles ein. 1943 bedeutend schneller und antriebsreicher. Jetzt 
aft reeht frShlich. Dann wieder Stimmungssehwankungen. Ist reizbar, gedrfickt, 
weinerlich. Augenblieklieh wieder depressive Verstimmung. Gesichtsausdruek rat- 
los-traurig. Bewegungen verlangsamt. Matte Stimme. Klagen fiber unbestimmte 
kSrperliche Besehwerden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Sehwachsinn mittleren Grades. Wahrseheinlieh seit dem 
14. Lebensjahr periodiseh auftretende, meist depressive Verstimmungen. Teils 
/~ngstlich-agitierte, teils hypoehondrisehe Fi~rbung. Gelegentlieh flfiehtige Verwirrt- 
heir und Ratlosigkeit. ErhShte Reizbarkeit und Erregbarkeit. Einmal kurzdauern- 
des typisch manisches Zustandsbild. 

Fall 9. Ella M., geb. 25. 4. 1914, Aufnahme: 2. 10. 1931. BIN~T-SI~oN: A. S. 
14 2/5, I. Q. 0,9. 

Bruder des Vaters in der Irrenanstalt. Bruder der Pat. minderbegabt oder 
sehwaehsinnig, Potator, kriminell. Besuch der Volkssehule mit sehlechtem Erfolg. 
Geregelte Arbeit im Haushalt unmSglich. Ffirsorgeheim. Dezember 1930: Starke 
Unruhe und Erregbarkeit. TJbermfitig, ausgelassen, singt und pfeift. Sehimpft dann, 
arbeitet fieberhaft und sinnlos. Rennt umher und beginnt Streit. Kann naehts 
nicht sehlafen, redet unau~hSrlieh wirres Zeug. Unruhe hiilt an. Singt und pfeift 
puusenlos immer dieselben Worte und Melodien. Schliigt um sich, l~uft mit Sehaum 
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vor dem Mund umher, redet alles dureheinander. Krankenhaus garburg: Zustand 
unver/~ndert. L~uft t/tnzetnd im Zimmer umber, redet ungeordnet, ist vSllig ver- 
wirrt. Wahnvorsteltmlgen. 26. 3. 1931: Verlegung in Staatskrankenanstalt Fried- 
riehsberg. Ist wieder vTllig unauffgllig wie frtiher. Mai 193I erneut~ Ver~nderung. 
Sitzt den ganzen Tag mutistiseh mit gesehlossenen Augen. geitweise Nahrungs- 
verweigerung. Sondenffitterung. Zustand hMt bis Ende ,Jm~i 1931 an. Dann wieder 
psyehiseh unauff~llig. 19. 10. 1932 abends sehr erregt, si t~ die gauze Nacht neben 
ihrem Bert. ghnlJche kurzdauernde Erregungs- und Verstimmungszustande hgufi- 
ger. April bis Juni 1935 anhaltend verwirrt, verweigert die Nahrung, ist unruhig 
und reizbar. L/iuft suchend und gngstlieh umher. Kehle sirmvolle gandhng.  Zeit- 
weise Schreien und Sehimpfen. Sehlaf sehr schleeht. Geffihl des imleren Verbren- 
nens. Ende Juni ruhiger, geordneter, noeh gelegentlich traurig verstimmt. Dann 
vSltige Wiederherstellung. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Sehwacbsinn leicht~n Grades. Im 16. Lebensjahr ma- 
niseh-hyperkinetiseher Erregungszustgnd mit ~ededrang, SehtaflosigkeiL angst- 
lieh-paranoiden und reizbaren Ziigem Ansehliegend stuporSser Zustand mit An- 
triebshemmung, Nahrungsverweigerung mad Mutismus. Spgter lgnger dauernder 
Erregungszustand mit gngstlieher Unruhe, Reizbarkeit, Verwirrtheit und vegetati- 
yen Symptomen wie Sehlaflosigkeit und Hitzegefiihl sowie karzdauernde reizbare 
Verstimmung ohne Ausbildung eines Defektzustandes. 

I I ! .  Amor~he ~wstandabitder. 

a) Hyperkinetische bzw. stuporSse Zust~ndsbilder. 

Fall 10. LiIi M., geb. 11.3. 1909, Aufnahme: i. 7. 1921. 
Kein Sehwaehsinn in der Familie bekannt. Sturzgeburt. Schwaehsinn yon Ge- 

burg an deutlieh. Trage, kindiseh-alberne Sehwachsinnige. Schnelle, schleeht arti- 
kulierte Spraehe, reieht eben zur Kontaktalffnahme aus. 13. 9. 1945: Unsinnige, 
ungeordnete Handlungen. Verschlingt Papier und Keg. Naoh kurzer Zeit wieder 
unauff/i]lig. 1946 wieder Vergnderung. Hfitet des Bert, sehreit und tobt unaufhTr- 
lieh. Gewichtsabnahme, zunehmend pflegebedttrftig. Juli 1946:Mul3 vStlig besorgt 
werden. Versehlingt alles gierig, m a. Keg und Urin. September 1946 : Etwas um- 
g~nglicher. Steht zeitnveise aug. Dann wieder Versehteehterung. Lie~ monatelang 
apathiseh im Bet.t, beschmutzt sieh. 18. 12. 1947: PtStztieh gugei~t lebhaft. Steht 
ailein auf, ist sehr heiter. Am n~ehsten Tag wieder mfirriseh, ablehnend und unzu- 
g~nglieh. Weehselndes Stimmungsverhalten. Januar 1948: Wieder sehwerer Hem- 
mungszustand. Naeh Elektrosehoekbehandlung Umsehlag in teils hypomanische, 
teils gereizte Stimmungslage. Februar I948 wieder vTllig hergestellt. In der Folge- 
zeit wiederholte Zust~tnde starker Antriebshemmung oder reizbarer Erregung. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Sehwaehsinn erhebliehen Grades. Im 36. Lebensjahr 
knrzer Verwirrtheitszustand. Darauf langdauernder Zustand sehwerer tIemmung 
mit Gewichtsabnahme, Verwirrtheit, geizbarkeit. Dazwisehen Tage mit freiem, 
zeitwelse sogar gesteigertem Antriebsverhalt~n bei gehobener Stimmu~_gslage. Ab- 
klingen ohne Defekt. Auch sp/iter noch kurze, gehemm~ oder reizbare Verstim- 
mungen. 

Fall 11. Johanna B., geb. 5. 11. 1897, Aufnahme: 20. 10. 1908. BINET-SIMOI~': 
A. S. 7 3/5, I. Q. 0,48. 

Vater sehwerer Potator. Mutter ,,nervenkrank". Bruder der 5[utter ,,Psycho- 
path". Pat. selbst Lues eongenita. Sehwgehliches, empfindliehes, weinerliehes Kind. 
Psyehogene KrampfanfMle. Neigung zu Selbstbeseh~digung. Im fibrigen ruhig., an- 
h~nglieh und fleiBig. April 1950 fiihtt Pat. sieh etend, klagt fiber Sehmerzen, [~el- 
keit, Erbreehen. Sitzt tagelang herum. Organiseh kein krankhafter Beflmd. Psy- 
chiseh Ieise Stimme, moros-depressiver Ausdruek. Nacla wenigen Tagen Aufhellung 
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des Zus~andsbildes. Auch sparer noch wiederholt Tage mit gedrtiekter Stimmungs- 
lage und unbestimmten kSrperliehen Besehwerden. Liegt dann meist apathisch im 
Bert. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Schwaehsinn erheblichen Grades bei Lues congenita. 
Neigung zu psychogenen AnfMlen und Erzeugung yon Artefakten. Kurzdauernde 
Verstimmungszust~nde mit unbestimmten kSrperlichen Besehwerden. Im 42. Le- 
bensjahr Vertiefung und Verl~ngerung dieser hypochondrisehen Verstimmungen 
mit deutlieh subdepressiver Stimmungslage und Antriebshemmung. 

Fall 12. Paul A., geb. 2. 2. 1928, Aufnahme 28.3. 31. BI=ET-SIMoN: A. S. 5--6. 
Uneheliehes Kind. Mutter imbezfll, Vater Epileptiker. Ira 2. Lebensjahr aso- 

ziales Verhalten, Erethie. Unruhiges, eigensinniges, j~hzorniges Kind. Dauer- 
schaukelbewegungen. Sparer Abnahme der erethisehen Unruhe. Gelegentlich plStz- 
liche Erregungen, Vertibt Gewaltt~tigkeiten, geht aneh gegen sich selbst vor. 
21.3. 1948: Zunehmende Unruhe. Wandert planlos umher. Maeht &ngstlichen Ein- 
druek. Abwehrbewegungen. Einige Tage lang bettflfichtig, schreit und singt unaus- 
gesetzt. Allmahliches Abklingen der Erregung, ist wieder unauff~llig: 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Erethischer Schwachsinniger erheblichen Grades. Im 
20. Lebensjahr hyperkinetischer Verstimmungszustand zunachst ~ngstlieher, dann 
vorwiegend maniseher F~rbung. 

Fall 13. Ingeborg W., geb. 3.3. 1930, Aufnahme: 4. 5. 1933. 
Kein Schwaehsinn in der Familie bekannt. Kind bleibt in der Entwicklung stark 

zurfick. Keine Sprachfi~higkeit. Normalverhalten: Standige motorisehe Unruhe mit 
stereotypen Bewegungen der Arme, Hi~nde und Finger sowie rhythmisehen Wiege- 
bewegungen des OberkiSrpers. Gewisse Kontaktf~higkeit vorhanden. Reagiert auf 
Anreden mit breitem Laehen und un~rtikulierten ~ufierungen. Zeitweise dagegen 
v511ig unzug~nglieh. Liegt apathisch im Bert. Auf Ann~herung elementare moto- 
risehe Entladung. Walzt sieh mit tierisehem Gebriill auf dem Boden, schlagt und 
beiI~t. ~ach Abklingen gleiches Bild wie vorher. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Sehr tielstehende sprachunf~hige Sehwachsinnige mit 
rhythmisch-hyperkinetischen BewegungsstSrungen (,,Idiotenbewegungen"). Perio- 
diseh elementaxe motorisehe Entladungen und stuporartige Hemmungszust~nde. 
Kein dauernder Riicksehritt erkennbar. 

Fall 14. Karl-Heinz F., geb. 29. 1. 1928, Aufnahme: 20. 10. 1945. 
Kein Sehwaehsinn in der Familie bekannt. Pat. ist Zwillingskind und eine 

Zangengeburt. Kein Sprachverst~ndnis, keine Sprach~higkeit. Stereotype Wiege- 
bewegungen. Steht meist seheu und teilnahmslos in einer Ecke. Reagiert langsam 
auf Anruf. Zeitweise ~nderungen ira motorisehen und Ausdrueksverhalten, die auf 
Stimmungsschwankungen schlieBen lassen. Ist ffir kurze Zeit erregt, schreit, springt 
herum oder ist such deutlieh ~ngstlich verstimmt und verliert vSllig den Kontakt 
zu seiner Umgebung. Nach Abklingen immer wieder das urspriingliehe Bild. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Schwachsinniger ohne Sprachverst&ndnis nnd Spraeh- 
fahigkeit mit rhy~hmisehen Wiegebewegungen. Kurzdauernde blande Erregungs- 
und Hemmungszustande sowie angstliehe Verstimmungen won e~was langerer 
Dauer. Keine ~ d e r u n g  des Grundverh~ltens. 

Fall 15. Willi B., geb. 12. 7. 1907, Autnahme: 30. 11. 1921. BI~ET-SI~o~: 
A. S. 8, I. Q. 0,5. 

Kein Schwachsinn in der Familie bekannt. Ein Bruder des Pat. Suieid. Kaum 
noch bfldnngsf~higer Schwachsinniger. K6rperlieh sehr unbeholfen. Im Wesen 
stumpf, gutmfitig. Zeitweise reizbare Erregungszust~nde. Redet sehr viel, ist ag- 
gressiv, reizbar, zu keiner Arbeit zu gebrauehen. Streit, Schl~gereien. 31.8. 1929 
einen Tag lang versehwunden. Kommt vSllig verwirrt zurfiek. 17. 9. 1930 wieder 
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einige Tage im Freien verbraeh~. November 1932: Anhaltende Unruhe und Er- 
regung. Radet fortgesetzt mit. ]auter Stimme, beginn~ Streit. Kurz darauf wieder un- 
auff~llig. Januar 1933: Erneut erreg~. Sehimpft, redet unausgesetzt wirres Zeug. 
Anhaltender Rededrang, Reizbarkeit. Macht zeitweise den Eindruek zu ttallu- 
ziniaren. 9.10. 1933 : Schlaft wenig, lguft umher, ftihrt verwirrte Reden. Will Pastor 
werden, zitiert vSllig verdreht aus der Bibel, schweift dann ab, ist deutlieh ideen- 
fltiehtig. 13.9. 1933 ruhiger, arbeitet jedoeh noch sinnlos und unbrauehbar. 24. 9. 
1933 bedeutend klarar. Noah immer Rededrung mit unsinnigen InhaIten. Oktober 
1933 wieder geordnete Arbeit. Zunachst nach Rededrang, der aber allmahlich ganz 
zurtickgeht. Wieder unauffgllig wie frfiher. Sp/~ter noch gelegentlich Stimmungs- 
schwankungen ~hnlicher Art. 1943 und 1945 zweimaliger Ausbruch aus der Anstalt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Sehwaehsiun erhebliehen Grades. Primer sehwerf/flliges, 
gutmtitiges Wesen. Im 18. Labensjahr zeitweise Erregungszustande mit Gereizthait, 
Aggressivit~t, Unruhe, Rededrang, Verwirrtheit. Brieht mehrfaeh aus der Anstalt 
aus. Im 25. Lebensjahr mehrere Monate anhaltende Psyehase mit motoriseher Un- 
ruhe, Sehlaflosigkeit, Rededrang, Verwirrtheit und wahnhaften Inhalten. Nach 
Abklingen keine Defektsymptome. 

Fall 16. Herbert L., gab. 30. t l .  1930, Aufnahme: 6. 3. 1948. Bnc~T-SI~o~w: 
A. S. 7, L Q. 0,43. 

Kein Schwachsinn in der Familie bekannt. Mutter mehrere Fehlgeburten. 
Schwere Geburt des Pat. Versp/s Kindheitsentwieklung. Hflfsschulbesuch wegen 
Unruhe und Unkonzentriertheit unmSglieh. In der Anstalt lebhaft, ablenkbar, oft 
albern und plump vertrautich. Angedeutete Hyparprosexie. Sehr sehwiarig im Ge- 
meinsehaftsteben. 21.4. 1948: Nachts plStzlich la,ut und unruhig. Rede~ unsinniges 
Zeug, gibt wirre Antworten, Spricht mit jemand, der gar nieht da ist. 23. 4. 1948: 
Sehr ablenkbar, kaum fixierbar, entdeekt dauernd naue Dinge der Umgebung, be- 
schreibt spontan die Gegenstande im Zimmar. Worte und Handlungen lasseu 
auf optische und akustisehr Sinnests schlieBen. 27.4. 1948: Immer noeh 
arregt und hyperprosektiseh. Starrt zaitweisa ratlos-~ngstlich vor sieh him Laeh~ 
zwischendurch, ist dann wieder schreekhaft. 1.6. 1948: Seit gestern abend angeb- 
lieh keina Stimmen mehr. Noch leieht ratios, oft auch hyperprosektisch auf die Urn- 
welt gerichtet. Weitschweifig und ideenfliiehtig, macht keine klaren Angaben. 
Stimmungsmaf~ig blande FrOhliehkeit, sehr zutraulieh und mitteilsam. 21.6. 1948: 
Hyperprosexie geringer. Clownartiges Bild mit unverbl~chlicher Heiterkeit und 
ptumpar Vartraulichheit. 12. 9. 1948: Ist  vSll~g verstSrt, spricht yon ZaubereL Na, ch 
kurzer Zeit dann wieder vSIlig hergestellt. Ist ehl vorlauter, umtriebiger Junga mit 
leiehten hyperprosektischen Zfigen wia friiher. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Um~higer, ablenkbarer Sohwaehsinniger mittleren Gra- 
des. Im 18. Lebensjahr akute halluzinatorisehe Psychose mit tIyperprosexie, Weit- 
sehwaifigkait, Ideenfluaht, Verwirrthei~, Ratlosigkeit und fliichtiger Angst: Ge- 
hobene Stimmungslage. Daun hypom~nisches Zustandsbild, kurzer Verwirrt- 
heitszust~nd, Abklingen ohna Restsymptome. 

b) Xngstliehe Zustandsbilder. ' 
Fall 17. Anna B~ geb. 19. 10. 1918, Aufnahme: 14. 11. 1949. BIr~ET-SI~o~: 

A. S. 3--4. 
Kein Sehwaehsinn in der Familie bekannt. Keine Schule besueht. Stimmungs- 

sehwankungan angeblieh sehon sait frfiher Jugend. Seit einigen Jahren mehr/~ngst.- 
liche F/irbung. In der Anstalt tiefstehende torpide Sehwachsinnige. Sitzt antriebs- 
arm mi t  leerem Grinsen herum. Sprieht wenig, dann allerdings verstandlich. 
Januar 1950: Klagen fiber Kept- und Leibschmerzen ohne objektive Krankheits- 
erscheinungen. Bleibt im Bert, verweigert Medikamenfe, ist naeh~s unruhig. ~rainlG 
viel,/~ul]ert hypoehondrisehe Besehwerden. Naeh einigen Tagen wiader unauff~llig. 
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St)itter ~ngstliche En'egungszust~ndc. ]?at. brfillt und jault, rennt sinnlos umber, 
verhaltnism~Big rasche spraehliche Produktionen. Steht nachts auf, l~uft wie ge- 
hetzt hinaus usw. Dauer der Zust~nde wcnige Stunden. Gibt selbst an, schreckliche 
Angst zu haben, wisse nicht wovor. 

Z u s a m in e n f a s s u n g: Tiefstehende torpide Schwachsinnige. Wahrscheinlieh 
sehon seit frfiher Jugend periodische Stimmungsschwankungen. Im 32. Lebensjahr 
gehemmte, hypochondrisch gef~rbte depressive Verstimmung mit zeitwei~ ~tngst- 
lieh-agitierten Ztigen. Sp~iter iingstliche Erregungszust~tnde mit motoriscber Un- 
ruhe, Verwh'rtheit und t~atlosigkeit. Keine ])efektsymptome. 

Fall 18. Erna B., geb. 27.3. 1885, Aufnahme : 11.3. 1912. BI_~-ET-SI~o~-: A. S. 8, 
I. Q. 0,5. 

Kein sicherer Schwachsinn in der Familie bekannt. Besuch der Dorfschule mit 
schlechtem Erfo]g. In dot Anstalt lispelnde, sehnelle undeutliehe Sprache, i~ngst- 
liches Wesen. Spi~ter miirrisch, abweisend und unzufrieden. Hi~ufig Erregungs- 
zust~tnde mit groben Handgreifliohkeitcn. Oft gereizt, schimpft dann, verwcigert 
die Arbeit und wirft mit Gegenst~nden um sieh. 14.9. 1948: Ist anhaltend sehr ml- 
ruhig und ~ngstlich. Sehreit bei jeder Ann~therung. ~ahrungsaufnahme gering. 
13.10. 1948 : Weiterhin hochgradig erregt und laut. ~ach Elektrosehoekbehandlung 
ruhiger, zug~nglicher. Wcniger gespannt und ~ngstlich. Einige Tage spi~ter vSllige 
Wiederherstellung. Januar 1950: Erneut Erregung. ~ach Elektroschocktherapie 
rasches Abklingen. Mai 1950: Nach Elektrosehockserie wegen wiederholter Er- 
rcgungszustiinde tiefe itngstliche Verstimmung. Sitzt zusammengekauert in einer 
Ecke, fast stuporSs. Gesiehtsausdruck i~ngstlich-gespanns verstSrt. Lauft mit gel- 
lcndem Geschrei vor dem Arzt davon. Sparer wieder umgi~nglieh. Geht zur Arbeit. 
Keine Defektsymptome. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Reizbare, ~ngst]iehe Schwachsirmige mittleren Grades. 
]?eriodische reizb~re Verstimmungen mit Xeigung zu plStzlichen zornmtitigen Er- 
regungszust~nden. Im 53. Lebensjahr stark angstlich gef~rbter Verstimmungs- 
zustand mit hochgradiger Erregung. Sparer reaktiv ausgelSstes i~ngstlich-stupo- 
rtises Zustandsbild. 

c) Gereizte Zustandsbilder. 

Fall 19. Ani~ B., geb. 6. 10. 1922, Aufnahme: 8.4. 1935. 
Krankengesehichte 1935--1943 durch Kriegseinwirkung verloren. 
Eltern angeblich beide kriminell, 1 Bl~uder und 1 Schwester als debil bezeichnet. 

Heiter-kindliche Schwachsinnige. Sehr fleil~ig. 24. 12. 1943: ]?ltitzlich sehr erregt, 
sehl~gt mit H~nden und FiiBen um sieh. Beruhigung nach einigen Stunden. 6. 2. 
und 8.3. 1944 ~hnliehe Zusti~nde. 8.3. 1944: Pat. schreit, beiBt sich in die H~nde, 
spuekt, wSlzt sieh herum. ZerreiBt ihl~ Kleider, sitzt nackt auf der Bettkante und 
sehimp{t. Wirft Geschirr und Essen in die Gegend. Dauer mehrere Tage. Naeh Ab- 
klingen wieder ruhig, fiigsam und freundlich. Periodisches Auftreten dieser Zu- 
st~nde. In der Zwischenzeit jedoch immer wieder unver~ndert heiter-kindliehes 
Wesen. 24. 10. 1949: Wieder hochgradige Erregung. Beruhigung dutch Elektro- 
schocks. Wahrend der n~chsten Monate anhMtcnd unausgeglichen, wechselnd 
zwisehen Erregung und unauffMligem VerhMten. Stimmungslage sehwankend, oft 
gereizt. Deutliche Abhiingigkeit der Erregungszust~nde yon der Menses. Pat. ist 
jetzt wicder ausgegliehen, ruhig und heifer wie frtiher. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Kindisch-heitere Schwaehsinnige erheblichen Grades. 
]?eriodisch unmotiviert auftretende zornm/itige Erregungszust~nde mit ungehemm[ 
ter mo~orischer Entladung auf der Grundlage endogener reizbarer Verstimmungen 
yon kurzer Dauer. Keine Restsymptome. 
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Fall 20. Edith R., geb. 2. 9. 1916, Aufnahme: 28.3. 1949. Br~ET-SI~IO~: A.S. 6 
bis 7. 

Kein Sehwaehsinn in der Familie bekannt. Volkssehulbesuch mit schleehtem 
Erfolg. g~ufige Erregungs~ and Depressionszustgnde. In der Anstalt gutmfitiges, 
ruhiges, zugewandtes Wesen. 5. 5. 1950 plStzlich ohnc ersiehtlichea Grund stark 
erregt. Verkrieeht sieh und schreit. L~uft wie gehetzt umher. War schon lhngere 
Zeit gereizt und mi~launig. Warf Essen fort, gebrauehte lalanst~ndige Worte, lief 
davon, versteckte Ger~te in ihrem Bert. Noeh h&ufig ~hn]iche Erregungen. Pat. 
sehleudert dann Gegenstande durch das Zimmer, gebraueht gemeine Redensarten, 
ist laut und unruhig. Krieeht dann ins Bert und darf nieht gestSrt werden. Nach 
wenigen Stunden wieder ruhig und freundlieh. Entsehuldigt sich hinterher, sie 
kSnne niehts daffir, as k~me yon selbst, ohne dal~ sie es wolle. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Freundiiche, zugewandte Schwaehsinnige erhebliehen 
Grades. Von Zeit zu Zeit reizbare Verstimmungs- und Erregungszust~nde. Sehnelles 
Abkliugen ohne Restsymptome. 

Fall 21. Emmy S., geb. 11.5. 1933, Aufnahme: 12. 11. 1935. 
Ettern wegen Schwachsinns s~rilisiert. Eltern des Vaters ebenfalls nieht normal. 

Tochter der Mutter aus erster Ehe a]s z~rfiekgeblieben bezeichnet, Bruder der Pat. 
ebenf~lls. Kaum verstLtndliehe Spraehe. Als Kind angeblieh Kr~mpfe. In der An- 
stalt lebhafte, vergnfigte, sehr anhgngliehe tiefstehende Sehwaehsinnige. Februar 
]946: Zornmfitige Erregungen. In der Folgezeit hhufigeres Auftreten. Auf gering- 
ffigige al]t~gliche Reize hin oder ohne jeden Anlal~ plStzlieh hoehgradige Erregung. 
Sohreit, tobt, sehl~gt gewaltt~tig um sieh, hat aueh naeht~ keine Ruhe. Abklingen 
naeh Elekt,rosehoektherapie. Keine Defektsymptome. 

Z u s a m m e n f a s sun g: Anhangliehe, vergnfigte, tiefstehende Sehwa!ehsinnige. 
]?eriodisehe zornmiitige Erregungszust~nde mit elementarer motoriseher Entladung 
auf der Grundlage endogener reizbarer Verstimmungen. Sehnelles Abklingen ohne 
Defektsymptome. 

Fall 22. Ernst H., geb. 2.4. 1916, Aufnahme: 7.8. 1922. 
Gro~va~r vaterlieherseits ~ngeblich ,,Potator und vSlliger Idiot". Eltern and 

C~sehwister unauff~tllig. Schwere Geburt. Als Kind angeblich Kr~mpfe und Ab- 
sencen. Standige Bewegungsunruhe, Grimmassiercn. Etwas Wortverstandnis, ab- 
gehaekte, verwasehene Spraehe. Eeho]alie und Echopraxie. Kataleptische Sym- 
ptome wie Verharren in bestimmten ttaltungen. In der Anstalt nicht sehu]f~higes 
erethisehes Kind. Sammeltrieb. Zeitweise kurzdauernde Erregungszustande. Rennt 
dann siun]os umber, vollfiih~ unsinnige, unbereehenbare ttandlungen, schreit, 
trampelt ,sehlagt mit den ]~austen. H~ufig aueh gestSrter Sehlaf. Marz 1944: 
2 Woehen lung erregt und reizbar. Beeintraehtigungsideen. Aueh sparer voriiber- 
gehende Zustande gesteigerter Reizbarkeit. Ist mit allem unzufrieden, schimpft, 
sehreit und tobt tagelang. M ~  1947 und 1949: Erregungszust~nde mit starker 
Verwirrtheit. 9.3. 1949 : 2 Woehen lung anhaltend unruhig, bettflfichtig. Begeht un- 
sinnige Handiungen, hat offenbar Sinnest~uschungen, nal~t ein, stcckt sich Gegen- 
st~nde ins Ohr. 29.9. 1949 wieder ver~ndert. Ist verwirrt, springt umber, falter die 
I-I~nde und maeht Verbeugungen, horcht an der Wand, versteckt Gegenst~nde. 
Langsame Beruhigung nach Elektroschoektherapie. ~aeb Abklingen der Erethie 
im ganzen umggnglieher, ruhiger, leichter fiihrbar. 

Z u s a m me n f a s s u n g: Besehr~nkt spraehfahiger, tiefstehender Sehwaehsinniger 
mit erethischer Bewegungsunruhe und katatonen Erseheiaungen wie Haltungs- 
stercotypien und Befehlsautomatie. Von Zeit zu Zeit Erregungszustande, zunaehst 
mit f~eizbarkeit und motorischer Entladung, sparer mit Verwirrtheit, halluzinato- 
risehen Erlebnissen und katatonen Symptomen. R~aeh Abk]ingen kein Defekt- 
zustand. 
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Zur Frage der systematischen Einordnung der beschriebenen Fglle 
muB zun~chst vorangestellt werden, dab heute - -  wie in der allgemeinen 
Psychiatrie so auch speziell bei den Psychosen der Schwachsinnigen - -  
die Systematik KRAgrELINS nur noch unter gewissen Vorbehalten anzu- 
wenden ist. Sicher ist jedenfalls, dab man in eine Diskussion fiber syste- 
matische Fragen im Bereich endogener Psychosen erst dann eintreten 
kann, wenn man vorher die Frage gekl~rt hat, ob man dem Zustandsbild 
oder dem Verlauf die en*scheidende Bedeu*ung ffir die Klassifizierung 
zuerkennt. 

L~Bt man das Zustandsbild entscheiden, so wird man verst~ndlicher- 
weise mehr Schizophrenien erwarten dfirfen. Richter man sich dagegen 
nach dem Verlauf, so erscheint die Diagnose ,,Schizophrenie" nur bei 
den ersten 4 F~llen gerechtfertigt. Wir haben also fiberwiegend Psycho- 
sen mit periodischer bzw. episodischer Verlaufsform vor uns, in deren 
Verlauf ein Defekt nicht zu erkennen ist. Der Einwand, dab der primgre 
Schwachsinnszustand die Erkennung eines schizol0hrenen Defektes er- 
schwere oder gar unmSglich mache, ist nur berechtigt, wenn man den 
schizophrenen Defekt yon der intellektuellen Seite her beurtefl~. Hglt  
man das Verhalten der Affektivit~t ffir das Wesentliche, dann kann das 
Fehlen yon Defektsymptomen bei der Mehrzahl unserer Fglle nicht be- 
zweifelt werden. Die Annahme •EUSTADTS, dab das Vorliegen eines an- 
geborenen Schwachsinns die Entwictdung einer Schizol0hrenie zwangs- 
]gufig ausschlieBe, kann allerdings nicht roll  bestatigt werden, 

Ebenso kann der Ansich~ K. SCH~ID]~RS, dab Schwachsinnige extrem 
selten zyklothym seien, nach den gewonnenen Ergebnissen nicht zuge- 
stimmt werden. Die beschriebenen 5 Fglle stellen typische, durch eine 
lange Beobachtungszeit gesicherte zyklische Psychosen bei primgr 
Schwachsinnigen dar. 

Diese Hintansetzung des manisch-depressiven Irreseins bei Schwach- 
sinnigen sowie die Auffassung K. S C ~ E I D ~ s ,  dab es sich bei den als 
,,episodische Psychosen tier Schwachsinnigen" bezeichneten Bildern im 
wesentlichen um abnorme Erlebnisreaktionen handele, mu$ wohl damit 
erkl~rt werden, dab das Klinikmaterial an Schwachsinnigenpsychosen, 
verglichen mit dem der Anstalt, wahrschein]ich erstens eine weitgehend 
andere Zusammensetzung hat  und zweitens nach relativ kurzer Zeit der 
Beobachtung den Heft- und Pflegeanstalten zugeffihrt wird. Die Erfah- 
rungen der Anstaltspsychiatrie haben jedoch gezeigt, dab die bier als 
symptomatol0gisch ,,amorphe" Zustandsbilder beschriebenen F~lle 
keinesfa]]s a]s erlebnisbedingte Reaktionen angesehen werden dfirfen. 
Reaktiv ausgelSste Zust~nde, yon denen eine sehr groBe Zahl h~tten an- 
geffihrt werden kSnnen, wurden yon vornherein als nicht zum Thema 
gehSrig unberficksichtigt gelassen. Es ist wohl zuzugeben, d ab  die 
Schwierigkeit, beim Schwachsinnigen AufschluB fiber das Erlebnis 
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widerspiegelnde Inhalte zu erhalten, die Beurteilung kompliziert. Doch 
ist es wenig wahrseheinlich, dab bei der standigen Beobachtung in der An- 
stalt Erlebnisse, die abnorme Reaktionen auslSsenkSnnen, fibersehen wet- 
den. gedenfalls sind solche Erlebnisse bei den vorliegenden ]3 F~Lllen nir- 
gends greifbar. Die,,amorphen Zustandsbilder" stellen insgesamt autoch- 
rhone, aus heiterem Himmel vSllig unmotiviert hereinbrechende Xnde- 
rungen im psyehischenVerhalten der Sehwachsinnigen dar. In einigen Fgl- 
lensind allerdings gul~ere l~eize als auslSsende Faktoren anzunehmen, doeh 
iibersehreiten diese niemals den Rahmen des Alltggliehen, so dag auch 
hier ,,nieht reaktive" Ver~nderungen des ,,Untergrundes" (K. SCHNEI- 
DER) primer und dominierend sein mfissen. 

Symptomatologisch haben wir bei den schizophrenen Psychosen 
1 hebephrene und 3 paranoide Formen vor uns. Das allgemein in der 
Literatur angegebene ~berwiegen katatoner Bilder liegt in der Beurtei- 
lung begriindet. Das Krankheitsbild der ,,Katatonie" ist heute weit- 
gehend en~thront. Wfirden wit alle vorwiegend psychomotoriseh be- 
stimmten Zustandsbilder als ,,Katatonien" auffassen, so wiirde sich 
zweifellos auch bei uns eine grol]e Zahl ergeben. Den Angaben yon WEY- 
GA~TDT, PLASKUDA, ~EDOW und GLAUS entspreehend unterscheidet sich 
das symptomato]ogisehe Bild der schizophrenen Psyehosen nicht wesent- 
lich yon dem der Schizophrenie bei Vollsinnigen. Wohl hat man den 
Eindruck, da~ bei Fall 2--4 das ,,Erhaltensein" des affektiven Kontakts 
vielleicht etwas starker hervortritt als bei den paranoiden Psyehosen 
Vollsinniger. Auch sind entsprechend der geringen geistigen Substanz 
des Schwachsinnigen die paranoiden und halluzinatorischen Inhalte 
weniger reichhaltig. Doch handelt es sieh bier nieht am eine wesens- 
mggige Differenz, sondern lediglich um eine leichte pa~hoplastisehe Be- 
einflussung des klinischen Brides durch den Schwachsinn. Fall 1 unter- 
seheidet sich in keiner Weise yon dem gewShnliehen Bride der Hebe- 
phrenie. 

Bei den maniseh-depressiven Psychosen ist der pathoplastische Ein- 
flug des Schwaehsinns auf das Symptomenbild - -  in Ubereinstimmung 
mit den Ergebnissen der Literatur - -  deutlicher. Es mug jedoeh die Ein- 
sehrgnkung gemacht werden, dag solehe einfSrmig und dfirftig ausge- 
stalteten psychotischen Bilder aueh bei Normalsinnigen beobachtet wet- 
den kSnnen. Der yon den meisten Autoren angegebene ,,flaehe Affekt" 
des Schwaehsinnigen besonders in der Depression kSImte auch im Sinne 
~V[EDOWS seine Erkl~Lrung darin finden, dab die mangelnde spraehliehe 
und mimische Ausdrucksfghigkeit des Sehwachsinnigen es unmSglieh 
maeht, die Tiefe des Affektes zu sch~tzen. Auf jeden Fall liegen hier 
T~usehungsm5gliehkeiten, die grSgte Vorsicht in der Beurteilung ange- 
messen erseheinen lassen. So liegt bei Fall 5, 6 und 9 zweifellos eine tiefe 
depressive Verstimmung vor, bei der allerdings der depressive Affekt - -  
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vielleieht infolge des undifferenzierten AusdrueksverhMtens des Sehwach- 
sinnigen - -  hinter der sehweren stuioorSsen Hemmung zuriiektritt. Aus 
demselben Grunde erseheint bei der manisehen Erregung des Sehwaeh- 
siimigen mit ihren stereotyioen , ~rmliehen Inhalten die Hyl0erkinese oft 
deutlieher als die Iosyehisehe E~Tegung und die )inderung der Stim- 
mungslage. 

Die symiotomatologiseh als ,,amorioh" bezeiehneten Zustandsbilder der 
dri t ten Gruioioe, die den ,,eioisodisehen Psyehosen" SIO5I-N~STAD~s 
v611ig entsioreehen, fallen sowohl aus dem Rahmen der sehizoiohrenen als 
aueh der zyklisehen Psyehosen heraus. Die Abtrennung yon der Sehizo- 
Iohrenie ergibt sieh uns zwangsl/~ufig aus dem durehweg gtinstigen Ver- 
lauf, der geradezu ein Charakteristikum der ,,amoriohen Zustandsbilder" 
darstellt und diese dem maniseh-deioressiven Irresein n/iherriiekt. Von 
diesem unterseheiden sieh die,,amoriohen Zustandsbilder" dutch das weit- 
gehende Fehlen ausgeior~gter heiterer oder melaneholiseher Verstimmun- 
gen mid die oft geringere Bests und Einheitliehkeit der Iosyeho- 
tisehen Erseheinungen. Die Einteilung der ,,amorphen Zustandsbilder" 
in hyperkinetisehe bzw. stuioor6se, /~ngstliehe und gereizte Bilder stellt 
eine yon rein formalen Gesiehtsiounkten ausgehende, kiinstliehe ~ e n -  
nung zum Zweeke des besseren ]~berblieks dar. In Wirkliehkeit handelt 
es sieh um eine einheitliehe Gruioioe yon Zustandsbildern, die alle dutch 
das Auftreten yon Hemmungs- und Erregungszust~nden bzw. dureh den 
Weehsel yon tIemmung und Erregung eharakterisiert sind. ~'liiehtige 
Anderungen der Gefiihlslage entweder im Sinne des Maniseh-Deioressiven 
oder im Sinne der yon Lv~ttE~ and N~xrsTA])~ hervorgehobenen reiz- 
baren Verstimmung sowie das Auftreten yon Angst, Verwirrtheit, HMlu- 
zinationen und Wahnideen geben den Iosyehotisehen lqildern wohl ihre 
sioezifisehe F~rbung, kSnnen sie aber nieht seharf gegeneinander ab- 
grenzen, da sie sieh zu vielf~ltig iibersehneiden. 

Das symiotomatologisehe Bild wird also in ersber Linie yon Anderungen 
des losyehomotorisehen VerhMtens bestimmt, und zwar finden wir auf 
der einen Seite akinetisehe Zust/~nde bis zum Stupor und Negativismus, 
auf der anderen Seite rhythmiseh-hyperkinetisehe Erregungszust~nde, 
die in der Literatur ~ wie bereits erw/~hnt - - ,  als , ,kataton" bezeiehnet 
werden und sehr reiehlieh vorhanden sind. 

Aus der Art der sioraehliehen ~lugerungen mug bei einem Teil der F/~lle 
auf das Vorliegen einer DenkstSrung gesehlossen werden. So finden wir 
Verworrenheit relativ h~ufig, i2ber Gedankenentzug sowie Eingebungs- 
erlebnisse l~tgt sieh kaum etwas erfahren. Wahnideen sind in einigen ~'~il- 
len deutlieh. Es handelt sieh abet durehweg um mobile, , ,wahnhafte" 
Ideen, die auftauehen und wieder versehwinden, so dag es kaum mSglieh 
ist, yon einer Korrektur des Wahns zu sioreehen. Dauernde, fixierte oder 
gar systematisierte Wahnerlebnisse sind nieht festzustellen. Fiir das 
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Affektverhalten gilt im Prinzip das gleiehe wit bei den manisch-depres- 
siren Psyehosen. Die Armut an Ausdrueksm6gliehkeiten maeht die 
Psyehosen affektiv wenig einffihlbar. ])oeh sind affektive Symptome wie 
Angst, zornmiitige Gereiztheit, Ratlosigkeit und Heiterkeit durehaus 
vorhanden. ])as Auftreten yon Bewugtseinstrtibungen ist wohl in keinem 
Falle naehzuweisen. Wit halten daher eine Einordnung der ,,amorphen 
Zustandsbilder" in den Kreis der ,,exogenen Psyehosen" im Sinne NEU- 
STaDTS nieht f/it gereehtfertigt. Ob man Symptome wie Angst, Verwirrt- 
heir, Ratlosigkeit, Gereiztheit und das Auftreten yon optisehen Hallu- 
zinationen, die tatsgehlieh bei den ,,amorphen Zustandsbildern" eine 
groBe l~olle spielen, mit NE~rSTADT als ,,exogene" Beimengungen be- 
zeiehnet, seheint uns Gesehmacksaehe zu sein, da ohnehin fiber die Her- 
ausstellung spezifiseher Symptome als Ausdruek eines bestimmten gtio- 
logischen Substrates naeh heutigen Ansehauungen keine Aussage mSg- 
lieh ist. 

Dagegen lgBt die Symptomatik eine deutliche Abh~ingigkeit vom In- 
telligenzgrad erkennen. Es ergibt sieh einwandfrei, wie es ja bereits aus 
der Betraehtung der Literatur, speziell bei HE~S~ZOWTZ u. PLESSET er- 
siehtlieh war, dab die sehizophrenen ])efektpsyehosen nur bei Sehwaeh- 
sinnigen leiehten his h6ehstens mittleren Grades vorkommen. Ebenso 
handelt es sieh bei den typiseh maniseh-depressiven Psyehosen dureh- 
weg um leiehte bis mittelsehwere Fi~lle yon Sehwaehsinn, w/~hrend die 
,,amorphen Zustandsbilder" nur bei tieferstehenden Sehwaehsinnigen 
auftreten. Untersueht man die Beziehung der ,,amorphen Zustands- 
bilder" zum Grad des Sehwaehsinns genauer, so kommt man zu dem 
Ergebnis, dab die Abnahme des intelligenzgrades mit einem Zuriiek- 
treten der affektiven zugunsten der elementar-motorischen StSrungen 
im Erseheinungsbild einhergeht. Bei den sehweren Fiillen yon Idiotie 
wird das psyehotisehe Bild im wesentliehen nur noeh yon blander moto- 
fischer Erregung oder Hemmung ohne siehtbare Beteiligung des Affek- 
given beherrseht. Die naehfolgende Tabelle dient zur Veransehauliehung 
dieser Beziehungen. 

1Jber die Pathogenese der Psyehosen Sehwaehsinniger ist auf Grund 
unseres Materials kaum etwas Neues auszusagen. Ein Zusammenhang 
mit tier Dementia praecox im Sinne KRAEPIgLINS kann heute nieht mehr 
angenommen werden. Zuzugeben ist, dab ein erheblieher Teil der tief- 
stehenden Idioten Bewegungsstereotypien und Parakinesen der mimi- 
sehen Muskulatur zeigt, die Mlerdings verblfiffende i~hnliehkeit mit den 
Produktionen k~tatoner Endzustgnde haben. Aber wir sind heute wohl 
nieht mehr geneigt, in diesen stationgren Erseheinungen Zeiehen eines 
sehizophrenen Prozesses zu sehen. Ebensowenig lassen sieh Annahmen 
tiber die Beziehungen zwisehen Sehwaehsinn und Sehizophrenie in Ge- 
stalt einer erbliehen oder erworbenen Disposition aufreehterhalten. ])ie 
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Untersuchungen der Erblichkeitsverh~Itnisse des Sehwachsinns und der 
Schizophrenie dutch RffI)i_w, B~VGGE~ und PL~GE~ haben klar crwicscn, 
dab keinerlei genetische Beziehungen zwischen beiden Erkrankungen be- 
stehen. 

T a b d ~  

Intetligenzalter 
Fall Grad des nach Art der Psychose 

Schwachsinns BINET-SIMON 

Fall 3 
FMI 4 
FMI 2 
Fall 1 

Fat! 9 
Fall 6 
Fall. 7 
Fall 5 
Fail 8 

Fall 15 
Fail 18 
Fall II 
Fall 16 

Fall 19 

Fall 20 
FM1 12 
Fall 17 

Fall 10 
~all 22 

Fall 21 

~all 13 

Fall 14 

leicht 
leieht 
mittet 
mittel 

leicht 
mittel 
mi~tel 
mittel 
mittel 

mittel 
mitteI 
mittel 
mittel 
mittel 
mittel 
sehwer 
sehwer 

sehwer 
schwer 

s o h w e r  

sohwer 

schwer 

12--15 

9 

142/5 
11 

IOV~ 

Sas 

8 
8 

7a/5 
7 

6--7 
5--6 
3--4 

Sehizophrene 
Defektpsychosen 

Maniseh-depressive 

Psychosen 

Maniseh-hyperkinetisehe Psyehose 
P~eizbare und ~ngst~iehe Erregung 
Flaehe depressive Verstimmung 
:ganiseh-hyperldnetische Psyehose 
Reizbare Verstimmung und Erregung 
ReizbareVerstimmung und Erregung 

E Maaiseh-hyperkinetische Erregung 
I Ma~isch-hyperkinetische and aagst- 

Iiehe Erregung, gehemm~ depressive 
Verstimmung 

Verwirrtheit, Stupor 
Reizbare Verstimmung, elemen~re 
m0torische Entladung, Verwirrtheit 
Reizbare Verstimmm~g, elementare 

i motorisehe Entladung 
EIementare motorisehe Entladung, 
s~cuporSse Hemmvmg 
Elementare motoHsehe En~adung 

] stupor~se Hemmung 

Schwieriger ist die Frage tier Disposition bei den episodischen Psycho. 
sen zu entschMden. Eine spezifische Disposition des Schwachsinaigen zu 
den ,episodischen Psychosen" - -  wie NEVSTADT angibt - -  ist bei den 
vorliegenden Untersuchungen nioht erkennbar. Verglichen mit  einer 
zwischen 800 und 900 fluktuierenden BevSlkerungszaM in einem Zeit- 
raum yon 46 Jahren  ist die Zahl Yon 22 Psychosef~llen nicht ungewShn: 
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lieh hoeh, besonders wenn man beriieksiehtigt, dag hier ja alle Fglle zur 
Beobaehtung gekommen sind, wghrend augerhalb der Anstalt ein Tell 
immer unerkannt bleibt. DaB N~IrSTADT zu einer Erkrankungsziffer yon 
60% kommt, diirfte einmal an der yon N~IISTAI)T selbst zugegebenen 
positiven Materialauslese der Anstalt Diisseldorf-Grafenberg liegen, zum 
anderen aus der yon tins eingehaltenen engen Besehr~tnkung auf rein 
autoehthone Psyehosen erkl~rbar sein. 

Ob die Atiologie der versehiedenen Sehwaehsinnsarten Beziehungen 
zu gewissen Psyehoseformen hat, geht nieht sieher aus den Untersuehun- 
gen hervor. Bei 15 F~llen ist als Ursaehe des Sehwaehsinns eine exogene 
Hirnseh~digung (dureh Krankheit  oder MiBbildung) anzunehmen, in 
2 F~llen (Fall 8 and 22) bleibt die Atiologie unklar, 5 Fglle erweisen sieh 
als eindeutig familigr. Es w~re denkbar, dab exogen gesehgdigte Gehirne 
psyehoseanf~Llliger sind. Diese Frage ist jedoeh zur Zeit - -  jedenfalls an 
dem uns zur Verfiigung stehenden kleinen Material - -  nieht beweisbar. 

Gewisse -~hnliehkeiten im symptomatologisehen Bild der maniseh-de- 
pressiven und der episodisehen Psyehosen sowie die fibereinstimmende 
Verlaufsform k6nnten aueh die Vermutung nahelegen, dag beiden StS- 
rungen der gleiehe pathogenetisehe Vorgang zugrunde liege, und dab die 
spezifisehe Gestaltung der episodisehen Psyehosen lediglieh auf den mit 
sinkendem Intelligenzgrad waehsenden EinfluB des Sehwaehsinns zu- 
rtiekzuffihren sei. Man mug sieh jedoeh hier wie bei allen path0gene- 
tisehen Erwggungen Mar dariiber sein, dag die rein symptomatisehe 
~bereinstimmung nieht ohne weiteres dazu bereehtigt, eine einheitliehe 
Ursaehe anzunehmen, da sieh wesensversehiedene pathogenetisehe Vor- 
g~tnge gleieher, dem mensehliehen Gehirn eigener, pr~formierter Re- 
aktionsmeehanismen bedienen kSnnen, oder - -  wie KI~AEPELIN es aus- 
gedriiekt hat  - -  ,,der Ursprung der Krankheitserseheinungen aus gege- 
benen Vorbedingungen erfolgt". 

Zusammen[assend lassen sieh folgende Ergebnisse festhalten: 
1. Der Sehwaehsinnige erkrankt selten an typiseh maniseh-depres- 

sivem Irresein, noeh seltener an sehizophrenen Defektpsyehosen. Den 
gr6gten Teil tier bei Sehwaehsinnigen beobaehteten Psyehosen bilden 
besondere, symptomatologiseh ,,amorphe", yon SIOLI-NmrsTAI)T als 
,,episodisehe Psyehosen" bezeiehnete Zustandsbilder, deren KardinM- 
symptome Erregung und Hemmung des Psyehomotoriums und episodi- 
seher Verlauf sind. 

2. Die maniseh-depressiven and sehizophrenen Psyehosen kommen 
nut bei Sehwaehsinnigen leiehten bis mittleren Grades vor, wghrend 
die tieferstehenden Sehwaehsinnigen nut  ,,episodisehe Psyehosen" zeigen. 

3. Nit Abnahme des Intelligenzgrades treten die affektiven St6rungen 
im Erseheinungsbild mehr und Inehr hinter der elementaren motorisehen 
Erregung und Hemmung zuriiek. Die kliniseh interessante Frage, ob der 
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S c h w a c h s i n n  d ie  P s y c h o s e  deu%licher u n d  ~ypischer  h e r a u s a r b e i t e t  o d e r  

das  B i l d  v e r w i s c h t ,  k a n n  je  n~ch d e m  A u s g a n g s p u n k t  des  U n t e r s u c h e r s  

v e r s c h i e d e n  b e a n t w o r t e t  we rden .  V o m  P s y c h o p a t h o l o g i s c h e n  h e r  k a n n  

n u r  d~s Le~z te re  g e s a g t  werden .  G c h t  m a n  d a g e g e n  y o n  e i n e m  m e h r  be-  

h a v i o u r i s t i s c h e n  S t a n d p u n k ~  aus,  so verdeu~l ich~ de r  S c h w a c h s i n n  die  

G r u n d s y m p t o m e .  
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