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Die Oligophrenien (Psychische Entwicklungshemmungen).

EUGEN BLEULER

XVII. Die Oligophrenien (Psychische
Entwicklungshemmungen).”

Das Studium der Assoziationen und des Gedachtnisses hat uns gezeigt. dal3
das Gehirn oder die Psyche die einzelnen Erlebnisse’), aber auch deren Verbindun-
gen <o fixiert, dal3, was zugleich oder in unmittelbarer Folge erfahren wird, ein
einheitliches Erinnerungsgefiige bildet, das von jedem Einzelengramm aus wieder
ekphoriert werden kann. Gewisse Klassen gleichzeitig erworbener Engramme ha-
ben dso Verbindungen unter sich. Assoziative Verbindungen anderer Art bilden
sich auch zwischen neuen Erlebnissen und friher entstandenen und jetzt durch
dieselben ekphorierten Engrammen, und drittens werden im Erinnern und Denken
Erinnerungsbilder miteinander in Verbindung gebracht.

Die Fixierung der Engramme variiert verhétnismaldig wenig; die meisten Tie-
re haben ein Gedéchtnis (aber natrlich im Prinzip nur fur digenigen Erlebnisse,
die sie spéter benutzen kénnen) und die Idioten engraphieren ale. Die Ausbildung
der assoziativen Verbindungen aber variiert innert weitester Grenzen - wir dirfen
sagen, vom Tier und vom ldioten bis zum Genie, denn von der Zahl der mdglichen
Verbindungen héngt die Intelligenz ab.

Wir haben es aso in der Pathologie der schlecht angelegten Gehirne sozusa-
gen nur mit dem Mangel an Verbindungen zu tun®). Wo die Armut derselben das
Fortkommen des Menschen hemmt, sprechen [S. 429] wir je nach dem Grade der
Storung von Idiotie, Imbezllitdt oder Debilitat, Krankheitshilder, die KRAEPELIN
unter dem Namen der Oligophrenien zusammenfal. Der parallel gebrauchte Aus-
druck der ,, geistigen Entwicklungshemmungen® ist miverstéandlich. Die Armut der
assoziativen Verbindungsmdglichkeiten kann auf den verschiedensten Stérungen
im Gehirn beruhen; darunter mdgen auch solche sein, die wir in dem noch recht
unklaren und ganz verschiedene Dinge umfassenden Begriff der Entwicklungs-
hemmung (im physiologischen Sinne) unterbringen kénnen. Viel haufiger sind aber
die anderen Stérungen, welche die Zahl der Assoziationsverbindungen beschran-
ken, darunter manche intra- und extrauterine Krankheiten, die das Gehirn betreffen.
Eine Entwicklungsstorung der Psyche in der Anlage ist also bei den Oligophrenen
gar nicht das Gewdhnliche.

Dagegen gibt esin der Psyche eine ganz andere Art Entwicklung: Die Gewin-
nung von Erfahrungsmaterial in der Kindheit, ohne welches die genialste Anlage
steril bleiben wirde. Die Einzelengramme der Empfindungen werden durch die
kindliche Psyche mit Hilfe der assoziativen Verbindungen zu Begriffen und Ideen
geordnet. Dieses Sammeln und Ordnen des Erfahrungsmaterials nennt man auch
»pSychische Entwicklung”. Sie wird natlrlich eine ungentigende, sobald das auf-
nehmende Organ gestért ist. Insofern sind ale Oligophrenien Entwicklungshem-
mungen.

Daneben denkt man sich aber auch mehr oder weniger klar, dal3, wie die Kor-
perkraft nach der Geburt noch wéchst, die Entwicklung der Psychein ihrer Anlage
beim Neugeborenen nicht abgeschlossen sei, sondern normaliter wahrend der gan-
zen Kindheit weiter schreite, aber beim Oligophrenen , stille stehe. Diese Vor-
stellung ist (abgesehen von Ubung der Funktionen) recht unklar und teilweise si-
cher falsch.

" Quelle: Eugen Bleuler, 1916: Lehrbuch der Psychiatrie. Berlin (Junius), S. 428-451. Digitali-
sierte Fassung von Thomas Hoffmann (2001). Seitenangaben des Originals in eckigen Klammern.

1) Einzelerlebnisse: von einfachsten Sinnesempfindungen (griin, flache Form, Standort an der
Pflanze usw., die den Begriff Blatt zusammensetzen) bis zu den Einzelhandlungen, die in ihrer Ge-
samtheit eine komplizierte Szene bilden.

) Die Méglichkeiten der psychischen Verbindungen miissen zwar irgendwie von der Zahl der
anatomischen Elemente im Gehirn abhéngen; man tut aber gut, den Vorgang der Assoziation und die
anatomischen ,, Assoziationssysteme” im Gehirn nicht zu identifizieren.
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Wenn ein Imbeziller auf der Stufe eines achtjahrigen Kindes stehen bleibt, so beruht dieser
»Stillstand” im wesentlichen nicht darauf, daf3 die ontogenetische Entwicklung seit der Geburt bis zu
diesem Punkte vorgeschritten wére und nun stehen bliebe, sondern die Fahigkeiten die von jeher in
dem Kranken steckten, reichten aus, den Stoff bis zur Komplikation zu verstehen, wie man sie einem
achtjahrigen Schiller anbietet. Wieder etwas anderesist es, wenn ein bisher normales Kind eine Hirn-
krankheit bekommt und nun nichts Komplizierteres mehr lernt, also scheinbar stille steht. Daist aber
aus einem dauernd intelligenten ein dauernd dummes Kind geworden.

Die Oligophrenien sind von allen andern Geisteskrankheiten dadurch unter-
schieden, dal3 bel ihnen infolge der ungeniigenden Assimilation des Erfahrungs-
materialsin der Kindheit spérliche und unzuverlassige Ideen und Begriffe gebildet
worden sind, und andersteils, daf? auch mit dem vorhandenen Erfahrungsmaterial
infolge der weiter bestehenden Armlichkeit der Assoziationsverbindungen ungeni-
gend operiert wird.

Trotzdem es sich bel den Oligophrenien um allgemeine Stérungen des Grofzhirns handelt, bleibt
die Schwéchung der Intelligenz allein als wesentliches Symptom dieser Krankheiten im Vordergrund,
nicht nur, weil gerade sie praktisch die grofite Bedeutung hat, sondern auch, weil eben die in Frage
kommenden Hirnanomalien eine in gewisser Beziehung ziemlich einheitliche Vereinfachung des
Verstandesapparates darstellen, wahrend andere Funktionen, wie die Instinkte und die Affektivitét gar
nicht geschédigt zu werden brauchen oder dann in ihren Abweichungen vom Normalen in den ver-
schiedensten Richtungen auseinandergehen und nichts fiir die Imbezillitdt Typisches haben. Uber-
haupt sind die Affekte [S. 430] an sich z. B. Wohlbehagen oder Zorn, beim Genie, beim Idioten und

Bein, Tier, wenigstens fur unsere Beobachtungsmittel, das Némliche, wéhrend die intellektuellen
Funktionen kol ossal e quantitative Unterschiede aufwei sen.

Die Oligophrenien umfassen nicht nur die ,,angeborenen® Stérungen sondern
neben diesen in der friheren Kindheit erworbene. Trotz der Mannigfatigkeit aller
dieser Krankheiten hat das seine guten praktischen Griinde, wenn auch die Wissen-
schaft sich mit einer solchen summarischen Beurteilung nicht begniigen darf. Die
originére Assoziationsschwéche und das Vorhandensein der Krankheit wahrend der
Erziehung gibt eben der ganzen Gruppe etwas symptomatologisch Gemeinsames
und noch mehr eine gemeinsame praktische Bedeutung.

Die Oligophrenien sind zum Teil blof3e Abarten des Normalen, und auch da,
wo bestimmte Krankheitsprozesse den Schwachsinn verursachen, kann dieser un-
merkbar gering bleitben. Die Krankheitsgruppe hat deshab keine Grenzen gegen
die Norm, in die se durch die Debhilitat und Beschranktheit oder Dummheit all-
maéahlich Ubergeht. Aber auch innerhalb derselben gibt es auf psychischem Gebiete
nur flieRende Ubergange®). Man nennt die hoheren Grade Idictie, die Ieichteren
Imbezllitat und hat Kriterien angeben wollen, die beiden Formen zu trennen.

Diese Kriterien sind ziemlich wertlos, schon well die verschiedenen Intelligenzgebiete beim
namlichen Patienten auf ganz verschiedener Hohe sein kdnnen. Es wéren Idioten digjenigen, die nicht
reden kénnen oder die einen miindlichen Auftrag nicht ausfiihren kénnen, oder - ganz sinnloser Weise
- die starke korperliche Verbildung haben. Es ist ganz mufdig, von den Imbezillen zu erkléren: ,Das
Zahlenversténdnis reicht in der Regel kaum bis 10, wenn auch der Kranke bis hundert mechanisch zu
zéhlen vermag”. SoLLiER und auch ZIEHEN machen einen moralischen Unterschied zwischen den
beiden Klassen zuungunsten der Imbezillitdt. Das ist im Widerspruch mit den Tatsachen; Imbezille
konnen ebensogut moralisch auf der Hohe wie defekt sein und Idioten ebensogut bdswillig wie gut-
mitig. Der Unterschied liegt blof3 darin, daf3 die leichteren Grade, die Imbezillen, selten zum Arzt
kommen, wenn nicht eine moralische oder sonst affektive Stérung dazu den Anlai3 gibt, wahrend die
Idioten unter allen Umsténden ,, behandelt” werden miissen.

Haufig kongtatiert man eine Stufenleiter der Imbezillitétsgrade (durch Ver-
gleich mit Kindern bestimmten Alters. Ein Kranker soll z. B. die Stufe eines acht-
jahrigen Kindes erreicht haben, und mit den Tests von BINET und SIMON4) kann
man wirklich eine solche Paradlelisierung vortéauschen. Das Kind hat aber den
enormen Vortell vor dem Imbezillen, dal3 es durch neue Erfahrungen sofort hinzu-
lernt; es besitzt die Wege zu neuem Verstandnis, sie brauchen nur von der Erfah-
rung begangen zu werden; der Imbezille wiederum hat den Vortell der numerisch
ausgedehnteren Erfahrung; er kann sich deshalb an vielen Orten Bewegen (z. B.

%) Etwas anderes ist die &tiologisch anatomische Einteilung, die eine groRe Anzahl natiirlicher
Krankheitsbilder herausgehoben hat.

%) BoBeRTAG, Uber Intelligenzpriifungen (nach der ,Methode von BINET und SimoN*). Zeitschr. f.
angew. Psychologie V. Auch separat kauflich.
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eine Reise machen, eine Arbeit leisten), wo das Kind noch hilflos ist. Die Intelli-
genz des normalen Kindes ist dso niemals auf der Stufe des Imbezillen; gewisse
Komplikationen des Denkens sind ihm aus Mangel an Erfahrung noch unzugang-
lich, dem Imbezillen aus Mangel an der Fahigkeit, kompliziertere Erfahrungen zu
sammeln®).

[S. 431] KRAEPELIN nennt bezeichnend die Bestrebung, Kind und Imbezillen
2u parallelisieren, einen ,artigen Vergleich®. Immerhin méchte er etwa digenigen
Oligophrenen, die von Schulwissen nichts mehr aufnehmen kénnen, as ldioten,
digienigen, welche nicht Uber den Stand der Schulentlassenen hinauskommen, as
Imbezlle, und digenigen, die nach diesem Mal3stab in der weiteren Entwicklung
stecken bleiben, als Debile bezeichnen.

Ungeféhr die namlichen Stufen sind wir hier gewohnt abzugrenzen, aber nach
soziadlen Gesichtspunkten, die mir wichtiger erscheinen, und die in der Relativitédt
der Umschreibung vielleicht etwas besser den tatséchlichen Verhdtnissen entspre-
chen.

Ein intellektueller Tiefstand, der vollsténdige soziale Untiichtigkeit bedingt,
wird bel uns zur Idiotie gezéhlt, ein Zustand aber, der einigermal3en Bewegung in
der menschlichen Gesdllschaft und einige wirkliche Leistungen erlaubt, zur Imbe-
zillitét. Der debile Verstand erlaubt unter auf¥ergewdhnlich einfachen Verhdtnissen
ein selbstdndiges Fortkommen, versagt aber sofort, wenn Durchschnittsforderun-
gen an ihn gestellt werden. Die Debilitét ist also eine Zwischenform zwischen Ge-
sundheit und Krankheit. Sie hat deshab wenig medizinische, aber um so grofRere
forensische Bedeutung.

Symptomatologie. Die Idiotie it ohne weiteres zu erkennen. Auch die Be-
handlung verlangt mehr Pflege und Erziehung as speziell medizinisches Eingre-
fen. Eine genauere Beschreibung der schweren Formen ertibrigt sich deshalb hier,
und in den folgenden psychopathologischen Bemerkungen ist in erster Linie auf
die Imbezillitdt Ricksicht genommen; ales gilt jedoch auch fir die Idiotie, wenn
man die Defekte stark Ubertreibt, und fur die Debilitét, wenn man sie abschwécht.

Die Wahrnehmung und Auffassung ist direkt durch die Herabsetzung der Ide-
enassoziationen wenig gestort, wahrend Komplikationen alerdings oft schwere
Beeintrachtigungen bringen. Die der Oligophrenie zugrunde liegende Gehirn-
krankheit ist ja sehr haufig mit Stérungen der Sinne, namentlich des Gehors, ver-
bunden, was nicht nur die Wahrnehmung und Auffassung, sondern die ganze ge-
stige Entwicklung stark erschwert oder auch unmaoglich macht.

Bel durch Krankheiten der Sinnesorgane nicht komplizierten Oligophrenien
sind die Empfindungen manchmal etwas abgestumpft; jedenfals ist die Wahrneh-
mung entsprechend haufig etwas verlangsamt. Die Unterschiedsschwelle fir ales
Maogliche liegt in der Regel hoch. Manche Peatienten lernen die Perspektive oder
Uberhaupt Bilder nicht kennen (Kompal3ist ,,eine Kugel“, Sanduhr ,,eine Flasche®);
sie verstehen die Bedeutung von bildlich dargestellten Szenen nicht, indem sie nur
das Einzelne auffassen (,ein Mann, der hdt dem andern die Hand, der liegt im
Bett; dann steht da eine Nonne"*), nicht aber den Zusammenhang (,Arzt am Kran-
kenbett*). Einzelne lernen Uberhaupt Bilder nicht verstehen.

Ideenassoziationen. Der Oligophrene hat nicht die Fahigkeit, die genligende
Zahl assoziativer Verbindungen zu bilden und - was etwas anderes ist - dle zu-
gleich in einem Moment gegenwartig zu haben. Er denkt mehr das unverarbeitete
Sinnliche als der Gesunde, und nur das Gewohnliche, oft Vorkommende, und das
Einfache, wenig Assoziationen Verlangende. Er abstrahiert schlecht, d. h. er bildet
nur einfache und manche unrichtig abstrahierte Begriffe, aber er abstrahiert nicht
» gar nicht", wie viele sagen. Der Oligophrene hat auch nicht die normae Fahig-

%) Auch mit dem Tier wird der Idiot verglichen, indem man von , tierischem Blédsinn” spricht.
Nun haben Tier und Idiot beide weniger Assoziationswege as der normale Mensch; aber das Tier-
hirn ist eine den Verhdtnissen ausgezeichnet angepaldte einfachere Maschine, wéhrend das Idioten-
hirn ein komplizierter aber verfehlter oder verdorbener Apparat ist, der ungentigende Fahigkeit zur
Anpassung besitzt. Ein Chronometer sinkt deshalb nicht auf die Stufe einer Sanduhr, weil es schlecht
ausgefihrt oder verdorben wird.
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keit, die einmal gebildeten Vorstellungskomplexe zu 16sen; die Mdglichkeit, , fri-
her Erworbenes in neuer Anordnung wiederzugeben® (HOCHE) ist eine beschrank-
te.

In der Ignorierung dessen, was nicht haufig vorkommt und in der besseren Benutzung des Ge-
wohnlichen liegt eine Art Insuffizienz des Gedéchtnisses. Sie ist aber blof eine sekundére, und der
eigentliche Defekt liegt nur in dem Mangel an Assoziationen. Dieser kann unter Umsténden einen
vollsténdigen Gedéchtnisdefekt vortauschen, so wenn eine Spinne viele Male nacheinander auf den-
selben Nagelkopf springt. Es ist das nicht deswegen, well sie ,vergif3t“, dald der Nagelkopf nicht
frefbar ist, sondern weil sie den speziellen schwarzen Fleck nicht unterscheidet von anderen schwar-
zen Flecken, die gewdhnlich Fliegen sind. Um auf ihn anders zu reagieren als auf Fliegen, mifite sie
dessen besondere Einzelheiten auffassen oder dann ihn mit den Details der Umgebung assoziieren. Zu
beidem braucht es viele Assoziationen.

Die Zahl der Assoziationen kann aber bis zu einem gewissen Grad ersetzt werden durch die
Haufigkeit der Erfahrung. Auch bei verhaltnisméflig wenigen Assoziationen kdnnen die aufgefaliten
Details des Nagelkopfes oder die Einzelempfindungen der Umgebung zu einer Unterscheidung aus-
reichen, wenn die Empfindungen immer sich wiederholen, indem das eine Ma die eine, das andere
Mal die andere Einzelheit fester mit der Frefbarkeit assoziiert wird, wahrend ein assoziationsreiche-
res Tier gleich bel der ersten Erfahrung alles Notwendige in die zweckentsprechenden Verbindungen
bringt. Auch die Heraushebung des Charakteristischen, die Abstraktion, wird, wie friher ausgefihrt,
durch die 6ftere Wiederholung des namlichen Erlebnisses erleichtert, d. h. unter dhnlichen Er-
fahrungen kommt bei vielen Wiederholungen das Ausschlaggebende eher zur Geltung. Deshalb ist
das Gewohnliche immer das Verwertbarere, auch ohne dal3 eine Erinnerungserleichterung im Sinne
der Einlibung in Betracht kéme.

Ein anderes Beispiel ware ein Oligophrene, der sich immer wieder durch den gleichen oder
ahnliche Aprilscherze dupieren 183t er assoziiert nur an den Scherz, verknupft die neue Erfahrung
nicht mit der Vorstellung des kritischen Tages. Unter Umsténden kann er auch nicht geniigend ab-
strahieren, um die Scherze von den ernst gemeinten Reden zu unterscheiden. Hat man aber den glei-
chen Schherz sehr oft gemacht, so kommt schliefdlich die Assoziation mit der Téuschung doch zu-
stande, und der Schwachsinnige wird mif3trauisch, auch wo er es nicht sein sollte.

Die Wirkungen des Gedachtnisses sind aso abhdngig von der Zahl der As
soziationsverbindungen, ganz abgesehen davon, dal? die Ekphorierung im allgemeinen eine um so
leichtereist, je mehr Assoziationswege dem Vorgang der Ekphorierung zur Verfligung stehen (S. 22).
Je a&rmlicher ferner die Assoziationsverbindungen sind, um so mehr Wiederholungen bedarf es, bis
eine kompliziertere Situation von der Psyche gedéchtnismaig verwertet werden kann. Beim Oligo-
Iphrenen werden also hauptséchlich die alltaglichen Vorkommnisse zur Wirkung kommen, das Selte-
ne kann er in seinen Uberlegungen leicht benutzen.

Die Armut an Assoziationen erschwert die Begriffsbildung deshab, well diese
jaeine Kombination vieler sinnlicher Erfahrungen verlangt und zwar nicht nur von
Gegenwartigem, sondern auch von Friherem (S. 9). Je abstrakter ein Begriff, um
so mehr Kombinationen sollten gemacht werden. Deshalb der Ausfall héherer Ab-
dtraktionen. Viee Begriffe werden auch falsch gebildet, weil das Wesentliche nicht
vom Unwesentlichen unterschieden wird. Das Wesentliche ist aber entweder dage-
nige, das sich in den verschiedenen Erfahrungen, die zu [S. 433] einem einheitli-
chen Begriffe zusammengesetzt werden, bestdndig wiederholt, oder dann daseni-
ge, an das sich die malgebenden Konsequenzen kntipfen: Der (populére) Begriff
des , Blattes’ wird zusammengehaten durch die Flachheit des aus einer Pflanze
herauswachsenden Gebildes, wobei dle Ubrigen Eigenschaften wechseln kénnen.
In dem Begriffe des , Giftes’ ist das Gemeinsame die |ebenzerstérende Wirkung
bel Aufnahme in den Koérper. Wer nicht alle wichtigeren Erfahrungen von Bléttern
oder Giften miteinander verbindet, kann nie einen richtigen Begriff von diesen
Dingen bekommen. Ubrigens wird ein grolRer Teil von Begriffen nicht vom Kinde
selbsténdig abgegrenzt, sondern durch die Sprache vermittelt. Dazu bedarf es ganz
besonders vieler Assoziationen. Daher die Schwierigkeit der Ubernahme fremder Be-
griffe und die Korrektur der eigenen durch sprachlichen Verkehr bei den Imbezillen. -
Die Abstraktion ist zugleich die Entfernung der Vorstellungen vom einfach Sinnlichen;
da sie gehemmt ist, besteht das Vorstellungsmaterial des Imbezillen zu sehr in sinnli-
chen Einzelbildern, statt in verarbeiteten Gesamtvorstellungen.

Das Ldsen der Vorstellungskomplexe kann in positivem und negativem Sinne geschehen: Die
Einzelerfahrung (also z. B. die grine Farbe im Begriffe , Blatt") kann fallen gelassen werden (es sind
griine und andersfarbige Blétter) oder sie kann als wesentliches Merkmal herausgehoben werden (die
charakteristische Form aller Eichenblétter, an der man das einzelne erkennt). Die Lésung wird be-

wirkt durch neue Erfahrungen: Hat man lauter griine Bléatter gesehen, so ist die Assoziation von Blatt-
form und Standort an der Pflanze mit der Farbe griin eine feste. Man wird sich nur griine Blétter

4
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vorstellen. Nun sieht man ein rotes Blatt. Wer viele |deenverbindungen hat, wird dennoch von Form
und Standort aus die Vorstellung von Blatt assoziieren, aber er hat nun zundchst zwei getrennte Vor-
stellungskomplexe, den einen mit der griinen, den andern mit der roten Farbenkomponente. Durch
den zweiten wird nach den gewoéhnlichen Gesetzen der erstere gehemmt, soweit er widerspricht, d. h.
in der Teilkomponente der Vorstellung griin; diese wird also ,gelést*. Wird umgekehrt bei vielen
Eichenbl&ttern trotz solchen verschiedener Gréfen und Farben die Form immer wieder wahrgenom-
men, so wird fur den Begriffskomplex ,, Eichenblatt* die Gestalt herausgehoben, aus dem allgemeinen
Begriffe des Blattes geldst. Der Imbezille dagegen hat nicht das ganze Gefiige von Farbe und Form
und Standort gleichmafiig gegenwartig und neigt also dazu, einzelne Komponenten zu ignorieren
(ebenso wie zu Uberschétzen). Ist ihm eine derselben besonders aufgefallen, sagen wir das Griin, so
wird das rote Blatt ihm nicht das griine Blatt assoziieren. Die beiden Erfahrungen bleiben unvermittelt
nebeneinander, ohne einander zu beeinflussen; oder er wird die Farbe ignorieren, dann verschmelzen
sie ihm zu einem Begriffe, aber es kommt ihm nicht zum Bewutsein, dal3 es griine und rote Bléatter
gibt. In beiden Féllen bleiben die Geflige als Ganzes stabil. Die Herausl6sung einzelner Komponenten
aus den Empfindungskomplexen ist aber ebensogut eine Grundbedingung der Begriffshildung wie die
Zusammensetzung derselben; sie ist auch ein wesentlicher Teil des Abstraktionsvorganges und zu-
gleich eine der Grundbedingungen des Verstandes.

Die schwierige Losbarkeit der Geflige bei Unverstdndnis dessen, was das Wichtige ist, erklart
den scheinbaren Gegensatz, dal die Kranken auf der einen Seite oft nicht an die einzelne Eigenschaft
assoziieren konnen, obgleich sie haufig wieder blo3 an die Tellerscheinungen sich klammern. Der
Kranke hélt alle Manner mit gelben Knopfen fur Schutzménner, weil er den richtigen Begriff des
Schutzmannes nicht hat bilden kénnen und ihm die Knopfe besonders imponiert haben; er assoziiert
nur an diese; anderseits ist er nicht fahig, ein Buchenblatt und ein Eichenblatt zu unterscheiden, well
er die einzelne Eigenschaft der verschiedenen Randgestaltung nicht zu isolieren vermag.

Die experimentellen Assoziationen haben bei den Oligophrenen so viel Charak-
teristisches, dal3 man sie zur Diagnose brauchen kann. [S. 434]

Genauer untersucht sind sie aber bloR bei den torpiden Formen®). Der langsame
Ablauf der psychischen Reaktionen ist hier mef3bar, indem die Reaktionszeit auch bei
vollem Verstandnis fur das Experiment und ohne Stupor bis auf das Doppelte verléan-
gert werden kann. Das mangelnde Abstraktionsvermdgen zeigt sich darin, dald die
Kranken grof3e Muhe haben, ja zum grof3en Teil gar nicht féhig sind, mit einem ein-
zelnen Wort zu antworten. Worte und Begriffe kommen im Leben nur im Zusammen-
hang vor, man muf3 sie kiinstlich isolieren. Letzteres sind die Oligophrenen nicht im-
stande; sie driicken deshalb statt eines isolierten Begriffes eine ganze Idee aus (anziin-
den - der Bécker zlindet das Holz an). Sie fassen aber auch das Reizwort nicht als zu-
sammenhangslosen Begriff auf, sondern etwa wie die Frage: Was weil3t du von . . .?
Oder was bedeutet . . . .? Daihnen dhnliches nur in der Schule begegnet, verwechseln
sie auch leicht die neue Situation mit der in der Schule und antworten oft nach den dort
gelernten Regeln, Beispielen und Phrasen, auch wenn es ganz unpassend ist (Winter -
besteht aus Schnee). Da sie nicht ans blof3e Wort ankniipfen kénnen und ales in einen
Zusammenhang setzen missen, sind die inneren Assoziationen viel zahlreicher als bei
intelligenten Personen. Inhaltlich erscheinen namentlich Erkléarungen und vor alein
Definitionen des durch das Reizwort genannten Begriffes (Lampe - zum Beleuchten;
Gefangnis - besteht aus Zellen, wo man unntitze Leute einsperrt; Kopf -- Tell; Krieg
wenn zwei Lander miteinander streiten). Die Erklarung kann auch durch Beispiele
geschehen: Kranz - das gibt's am Turnfest; krank - ich bin schon krank gewesen; Vater
- der hat mich einmal die Treppe hinuntergeworfen).

Die Armlichkeit der Vorstellungen ergibt sich aus den vielen Wiederholungen in
Inhalt und Form, die auch nicht selten angewandt werden, wo sie gar nicht passen;
dann wird das Reizwort einfach durch ein Synonym ersetzt oder ein wenig abgeéndert
(Katze - Kétzchen). Oft dient ein Flickbegriff flr eine ganze Menge von Antworten;
namentlich das Wort ,Mensch*, das bel den Intelligenten etwa zum Komplexzeichen
wird, dient hier haufig zur Verdeckung der Gedankenarmut (Kopf - der Mensch;
schwimmen - der Mensch kann schwimmen). Ofter als Gesunde finden Oligophrene
gar keine Assoziationen und das namentlich bel etwas ungewohnten Wortern, so dal3 es
sich bei Reaktiondosigkeit nicht immer blol3 um einen Emotionsstupor handelt. Die
Unbestimmtheit und Unklarheit der Begriffe und Ausdrucksweisen kommt oft in recht
drastischer Weise zum Ausdruck (Hochzeit - dient zur Unterhaltung; Familie - wo viele
Kinder sind; Gro3mutter - &ltere Mutter; sUf3 - wenn eine Zucker hat; Baum - Bestand-

6) WEeHRLIN, Uber die Assoziationen von Imbezillen und Idioten. Diss. Zirich 1906. Auch in
JuNG, Diagnostische Assoziationsstudien, Barth, Leipzig 1906 oder JunG und RikLIN, Diagnostische
Assoziationsstudien, Journa f. Psychol. u. 1Teurologie, Bd. 3, 1904.
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teil; Stern - Himmelsteil). Manchmal zeigt sich auch die ungentigende Entfernung der
Vorstellung vom Sinnlichen (Singen - besteht aus Noten und Gesangbtichern). Durch
verschiedene Eigentiimlichkeiten driickt sich oft die leichte VerblUffbarkeit der Kran-
ken (Emotionsstupor) sehr deutlich aus.

Es ist natdrlich nicht mdglich, die ganze oligophrene Intelligenzstérung und das
erst noch in den unendlich vielen Varietdten zu beschreiben. [S. 435] Einige Beispiele
mussen die Defekte der verschiedenen Hauptfunktionen zeigen.

Das Hangenbleiben am Snnlichen: Der Patient weif3 von Christus nur das, was er auf Bildern
gesehen hat. (Wer war Wilhelm Tell?) ,Man hat ihn in Wald gespielt; es waren verkleidete Frauen
und Kinder dabei“. Oder: ,In Altdorf ist einer aufgestellt und jetzt auch noch einer in Burglen“.
(Kennen Sie die drel Eidgenossen?) ,,O ja, es sind drei Mé&nner, welche die Hande aufheben und die
Finger so strecken”. Der Unterschied zwischen Katholiken und Protestanten besteht darin, daf3 die
Katholiken Christus am Kreuz an den Stral3en stehen haben. (Wohin kommt man, wenn man gestor-
ben ist?) ,Bel der Kirche auf den Friedhof bel Seebach. Sie haben dort eine neue Kirche gemacht".
(Was ist das? Bildnis eines Igels.) ,, Stechen die nicht? Im Herbst ist einer auf unserem Boden gewe-
sen“. Auch im gewdhnlichen Denken operiert der Normale meist mit verarbeitetem, vom Sinnlichen
losgel 6sten Vorstellungen. Fir ihn ist ein bestimmter Mensch ein brutaler Charakter, wobei er gar
nicht mehr zu wissen braucht, woraus er diese Vorstellung gewonnen hat; fur den Imbezillen ist er
derjenige, der ihm am einem bestimmten Orte Priigel gegeben hat.

Das Nichtloslésen vom Gewoéhnlichen: (Wie kénnen Sie einen Apfel fur drei Personen teilen?
~Man macht vier Stiicke, gibt jedem eines und eines bleibt*. Vgl. auch das Beispiel von dem Fuhr-
mann, der nicht daran denkt einen auf der Stral3e liegenden Stein zu umfahren, sondern auf die Pferde
losschlagt, S. 58.)

Schlechte Bildung abstrakter Begriffe: ,Helvetiaist die Frau, die auf den Miinzen abgebildet. ist
und geht immer um die Schweiz herum digjenigen tot zu schlagen, die ihr etwas tun wollen.” , Frei-
heit ist, wenn man keine Schule hat.” ,Religion ist, wenn man in die Kirche geht.“ Am besten zeigen
sich natiirlich solche Defekte nicht in den provozierten Definitionen, die auch beim Gesunden nicht
leicht ganz dem entsprechen, was man sagen will sondern bei Gelegenheit der Benutzung solcher
Begriffe. Der Patient redet von Gerechtigkeit, versteht aber darunter nur die verdiente Strafe, nicht
auch den verdienten Lohn; er spricht von Religion und zéhlt dazu, dald er zur rechten Zeit zum Essen
komme. In der Schweiz gebe es 24 (recte 22) Kantone. Darunter z&hlt Patient zwei Stédtchen auf, die
er as solche kennt. Da er trotzdem lange nicht 22 nennen kann, sagt er: ,,ach es gibt noch viele kleine
Nebengemeinden®. Kanton und Stédtchen und Nebengemeinden trennt er nicht, wobei aber eigentlich
nur der Begriff des Kantons ganz unklar ist. Was ein Stadtchen und eine Gemeinde ist, weil3 Patient
natirlich.

Mangel haftes Abstraktionsvermdgen: Der Patient hat gelernt, mit Hélzchen rechnen, aber die glei-
che Aufgabe mit Eiern kann er nicht Iésen. Er schreibt: ,,In dem Garten ist es immer schon Wetter";
er bringt es nicht zur Vorstellung des Gartens, wenn er nicht darin ist. Eine kleine Geschichte, z. B.
eine Fabel, die er gelesen hat, erzéhlt er oft im Konjunktiv, indem er nicht von der Vorstellung los-
kommt: Ich habe gelesen dal? . . . Wenn man mit einer Frage aus einem |deenkomplex eine bestimmte
Einzelheit herausgreift, so sind die Kranken haufig gar nicht imstande, blof? auf die Frage zu antwor-
ten. Sie missen den ganzen Zusammenhang bringen, wobei manchmal die Frage weder direkt, noch
implizite beantwortet wird. (Wie hat man Sie denn schikaniert?) ,Weil ich eben konservativ war. . .“
Folgen die ganzen Zusammenhénge, wie Konservative und Liberale zueinander stehen.

Wie die Oligophrenen von einer Einzelheit aus einen grofReren Ideenkomplex nicht absehen
konnen, kdnnen sie eine Idee nicht in neue Verbindung bringen: Der Patient kann zéhlen, d. h. die
Zahlworte der Reihe nach richtig aufsagen, aber trotz aller Mihe ist er nicht dazu zu bringen, auch
nur seine Finger wirklich zu zdhlen. Eine Patientin KRAEPELINS hatte in einer grofReren Kiiche ordent-
lich kochen gelernt, schlug dann aber an einem andern Orte fUr drel bis vier Personen ebensoviel Eier
auf wie fir eine ganze Tafelrunde. Wenn neue Aufgaben an die Kranken herantreten, oder wenn sie
nur in eine neue Umgebung versetzt werden, stehen vielen die Gedanken nahezu till (Emo-
tionsstupor).

Oft haben Peatienten auch Geschichten, die sie blo3 gehdrt haben, z. B. die Tellgeschichte, in
dlen Einzelheiten erfaldt, kdnnen sie aber ohne Nachhilfe nicht wiedergeben, weil ihnen der logische
Zusammenhang nicht klar geworden ist. Manche schaffen sich ganz unrichtige Kombinationen: Mo-
ses hat am Olberg funftausend Mann gespeist. (Wer war Petrus?) ,Er hat dreimal gekraht“. Bei leb-
hafterer Phantasie werden oft recht charakteristische Zutaten und Umbildungen gemacht: Gef3er hat
eine Stange quer Uber die Strale getan, Tell hétte darunter durchgehen sollen. - Die Leute, die Chri-
stus téteten, waren ungebildet. - Der verbotene Baum im Paradies trug giftiges Obst und Adam wurde
gestraft, weil er nicht zu dem Baum gehen wollte. [S. 436]

Schwer Imbezille verstehen eine klinische Vorstellung nicht. (Sie sind da, ,,um Auskunft zu ge-
ben“.)

Neben grofRer Leichtglaubigkeit finden wir eine noch groRRere Unbelehrbarkeit.
Nur in einfachen Dingen werden die Oligophrenen durch Erfahrung klug. Sie verstehen
eben die Zusammenhange nicht und wissen nicht, worauf es ankommt. Dann kénnen
sie eine Erfahrung nicht auf eine andere, wenn auch dhnliche Situation Ubertragen. Die
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Belehrung wird auch gehindert, weil die Kranken die Grenzen ihres Wissens nicht
kennen, also z. B. ale Mdglichkeiten zu kennen glauben.

Eine Magd betrachtet es als schlechten Witz, wenn man ihr sagt, sie solle ihr Erspartes in die
Kasse legen, wo es Zins trage. So dumm werde niemand sein, ihr noch etwas dafur zu bezahlen, dald
er ihr das Geld aufbewahren misse. - Ein Schweizerknecht lief3 sich nicht Uberzeugen, dal? eine Ham-
burgerin nicht schwachsinnig sei, weil sie st und sp nicht wie scht und schp aussprach, und welil sie
schwach konjugierte, wo der Dialekt die starke Form aufweist, die hier nur von Kindern und Imbe-
zillen nicht gebraucht wird.

Viele dieser Kranken sind Uberhaupt nicht fahig zu begreifen, dal3 eine Ant-
wort richtig sein sollte’). Sie antworten in den Tag hinein, nicken auf alles ja, was
sie nicht verstehen u. dgl.

Besondere Schwierigkeiten macht es oft, Gleichheiten und Verschiedenheiten
herauszufinden. Schwerer Defekte verstehen liberhaupt Unterschiedsfragen (wasist
grofer? welches wolltest du lieber?) nicht recht. Auch theoretisch einen Fall zu
setzen, ist vielen unmdglich. (Wenn deine Mutter gestorben wére, wer gébe dir zu
essen?) ,Meine Mutter, die lebt janoch.” (Wenn du bei M. [der einen Einheitspreis
hat] fur 36 Mark einen Rock kauftest, wieviel bekdmst du auf 50 Mark heraus?)
,15 Mark.* Bel dieser Antwort bleibt der Patient, denn er hat einmal dort einen
Rock fur 35 Mark gekauft und 15 Mark herausbekommen. Ein Zweimarkstiick ist
weniger wert als ein Marksttick und zwel halbe, denn das Markstiick ,, miisse man
wechseln und dann bekomme man zu wenig heraus®.

Das Beurteilen und Verstehen der Dinge und Verhdtnisse ist nattirlich unge-
niigend, wobei die Fehler mit der Komplikation und der Ungewohntheit des zu
Beurteilenden rasch zunehmen. Ein Herbeiziehen der Vergangenheit und ein Vor-
ausberechnen der Zukunft ist gehindert auf3er in den ganz einfachen Kombinatio-
nen (Stehlen - Prigel bekommen). Hohere Gesichtspunkte werden natrlich nicht
gebildet und nicht verstanden.

In einem Berufe kdnnen manche leichter Imbezille noch sich durchbringen
und die nétigen praktischen Kenntnisse erwerben. Ein Bauer kann die Feldarbeit
richtig machen; er weil3 aber bei vielem nicht, warum man es so macht. Der Imbe-
zille kann viel mehr, als er weil3, zum Unterschied vom normaen Kind, bei dem es
umgekehrt ist (KRAEPELIN). Immerhin ist die Ubungsfahigkeit in allen Dingen
meist eine sehr geringe.

Treffend z&hlt HOCHE die intellektuellen Eigentimlichkeiten der Imbezillen
auf®): , Die Kleinlichkeit, das Haften am Einzelnen, sinnlich Wahrnehmbaren, die
Inkonsequenz und Unselbstandigkeit der Lebensfiihrung, die Uberschéatzung der
eigenen Person, die stérkere Aushildung [S. 437] der egoistischen Interessen, die
Leichtglaubigkeit, die geringe Widerstandsfahigkeit gegenitiber fremdem Willen
und eigenen eventuell abnormen Impulsen usw.”

Nicht so selten ist die Intelligenz ganz unharmonisch angelegt. Es finden sich
einzelne Licken, die aber nicht sehr auffallen, oder dann besondere Fahigkeiten,
wie fur Musk, fir Mathematik, fir Beobachtung des Wetters, fir gute optische
Auffassung und Wiedergabe in Zeichnung und Maerel u. dgl. Ein Imbeziller
konnte das Stral3burger Munster recht gut zeichnen, das er vor Jahren einmal gese-
hen hatte.

Die Ausdrucksweise der Imbezillen ist natlirlich je nach dem Grade eine unbe-
holfene. Die meisten Idioten stehen auf gespannten Ful? auch mit der einfachsten
Grammatik, und in den hdchsten Graden hort das Sprechen Uberhaupt auf. Einzel-
ne, auch intelligentere, lernen nicht sprechen, obschon sie héren und verstehen
(Horstummheit). Imbezille sprechen umsténdlich (weil sie das Unwesentliche nicht
herausfinden und weglassen kdnnen), bevorzugen eingel ernte Phrasen.

Die Orientierung in Ort und Zeit ist dauernd gut, soweit die Patienten fahig
sind, solche Verhdtnisse aufzufassen. Viele streunen weit herum, ohne sich zu
verirren. Nicht alle dieser Kranken sind imstande, die Zeit gentigend zu beurteilen.

Y Wie Kinder in den ersten Jahren und Naturmenschen.
8) BINSWANGER und SEMERLING, Lehrbuch der Psychiatrie. 3. Auflage. Fischer, Jena. 1911. 5.
224,
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Immerhin haben die meisten, die Uberhaupt Zahlen kennen, einen Begriff von
Stunde und Tag und Jahr. Wenn einer Tag und Nacht nicht mehr unterscheiden
konnte, wére er gewil3 auch soweit unten, dal3 man sich mit ihm nicht versténdigen
kann.

Schlecht ist oft die Orientierung in bezug auf die Lage, die se manchmal ganz
falsch beurteilen, und in bezug auf die Bedeutung der eigenen Person, die sie leicht
Uberschétzen. Dagegen ist es nicht richtig, dal3 es Oligophrene gibt, die ihre Person
noch nicht von anderen abgetrennt hétten (wenn sie von sich in der dritten Person
sprechen, so hat das wie bel Kindern ganz andere Grinde).

Die Affektivitat ist aul3erst verschieden; ales, was beim Nicht-Oligophrenen
vorkommt, kann auch hier sich finden. Aber bei diese Aberrationen vom Typus
sind Abweichungen vom Durchschnitt und Extreme viel haufiger. Man liebt es, die
Oligophrenen in stumpfe (apathische) und erregte (erethische) einzuteilen, von
denen die ersteren in der Mehrzahl wéaren. Es gibt aber ebensogut Mittelformen.
Die beiden Typen sind nur digjenigen, welche eben wegen ihrer gemitlichen Ab-
normitét mehr auffallen und mehr zur Beobachtung kommen. Natlrlich erscheint
die Affektivitdt leicht erethischer, ds se ist, wegen der geringen Zigelung durch
die Inteligenz.

Es ist selbstverstand-
lich, dal3 die Oligophre-
nen keiner fein modifi-
Zierbaren Gefuhle féhig
sind, weil diese Reaktion
auf feinere Modulationen
komplizierter Ideen sind,
welche den Kranken ab-
gehen. Der mimische
Ausdruck ist schon des-
halb ein unausgebildeter,
wie auf ener unge-
schickten Zeichnung;
dabel spielt aber meist
auch die schlechte Aus-
bildung der motorischen
Koordination  Uberhaupt
mit. Auch der Ton der
Sprache druckt Affekt-
modulationen nur in gro-

ben Umrissen aus.
Abb. 43. Imbeziller. Leicht mikrozephal. Konnte ganze Predigten g .
nach einmaligem Horen wiederholee?l trotz der st%rken Beleb%ng Seh_r haL_lflg . Sm(_j’
und der vielen Falten ist die Mimik sehr einfach, roh. namentlich bei  eigentli-

chen Hirnkranken, Ver-

simmungen von innen
heraus, die von denen der Epilepsie oft nicht zu unterscheiden sind, manchmal
auch mit Kopfweh und anderen Parésthusien und sogar mit leichteren Verwirrthe-
ten verlaufen. Versimmungen [S. 438] aus aulderen Griinden sind ebenfalls haufig.
Zum Arzt kommen manche wegen Wutanféllen, die teils eine natirliche Reaktion
auf die nicht verstandene Situation, teils aber Ubertriebene Antwort auf gewohnli-
che Reize darstellen.

Die Aufmerksamkeit ist entsprechend der Affektivitét eine sehr verschiedene,
am haufigsten allerdings eine normale. Manche schwerer Kranke fallen durch eine
starke Hypervigilitdt auf, die sie unféhig macht, der geringsten Ablenkung zu wi-
derstehen: jedes Gerausch, jede Fliege, die in ihr Gesichtsfeld kommt, lenkt sie ab.
Es ist begreiflich, dal? die Erziehbarkeit oder gar eine niitzliche Beschéftigung da-
durch schwer beeintréchtigt wird. Bel manchen ermiidet die Aufmerksamkeit auch
sehr rasch.
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Wie bei dlen Aberrationen finden sich auch grof3e Ungleichheiten in der An-
lage der verschiedenen Gefiihle beim namlichen Patienten. Man kann aber nicht
sagen. dal3 bestimmte Gefiihlsklassen mit Vorliebe fehlen oder ausgebildet wéren.
Die moralischen Gefuihle sient man verhditnismélig selten darniederliegen, wenn
man auch digjenigen Oligophrenen zéhit, die nicht zum Arzte kommen; sie kdnnen
natirlich keine komplizierteren Begriffe betonen, weil die Kranken solche zu bil-
den nicht fahig sind. Anhéanglichkeit und Liebe, ja. Dankbarkeit snd ganz ge-
wohnliche Eigenschaften, wenn sie auch bei dem Mangel an Ubersicht leicht her-
abgesetzt sind. Es ist auch selbstversténdlich, dal3 eine geringe Intelligenz ceteris
paribus Triebe und Affektschwankungen nur ungentigend zu beherrschen vermag.
Kretinen sind in der Regd ruhig und gutmditig, aber nicht eigentlich apathisch. Zu
der grolen Mehrzahl der Oligophrenen hat man ein sehr angenehmes gemiitliches
Verhdtnis wie Eltern zu den
Kindern.

Sexuelle Geflihle und Triebe
sind meist vorhanden. Ein grof3er
Teil der Kranken onaniert. Voll-
stdndiges Fehlen der sexuellen
Funktionen kommt am meisten
bel Kretinismus vor, da aber
nicht selten

Das Gedachtnis der Oligo-
phrenen schwankt wie die Af-
fektivitét von ganz schlechtem zu
phanomena gutem, wobe aber
doch die Mittelzone [S. 439] die
weitaus am besten besetzte it.
Es ist nicht richtig, da3 diese
Patienten as Klasse en
schlechtes  Gedachtnis  haben.
Dagegen ist es selbstverstand-
lich, dal3 se Dinge, die sie nicht
verstehen, und Unterscheidun-
gen, die se nicht erfassen,
schlecht im Kopfe behaten - ge-
nau wie andere Leute auch. Im-

merhin gibt es gerade bel den  Abb. 44. Imbeziller mit blédem Lachen. Trotzdem sich
Imbezillen auffalend oft Aus-  neben dem Lacheffekt eine gewisse Verwunderung oder

- . _ Erwartung ausdriickt, ist die Mimik ungemein grob und
nahmen, die auch das nicht Ver- o Se driickt kein Gedenkenspiel aus. Der
smdene gut eri _nnem- Le‘j'ta d'_e Ausdruck ist das Gegenteil von ,,durchgeistigt”.
eine ganze Predigt nach einmali-

gem Hoéren wortlich und mit

guter Nachahmung der Betonung im Gedéachtnis behalten u. dgl. Besonders gutes
partielles Gedachtnis fiir Zahlen, optische Eindriicke u. dgl. ist wie bei Nichtidioten
leicht mit speziellen Fahigkeiten in der entsprechenden Richtung verbunden. (Die
Erkléarung der Vortduschung einer Gedachtnisschwéache durch die ungentigende
Verwertung von Erfahrungen siehe bel den |deenassoziationen.)

Nach Versimmungen, Verwirrtheitsanfédlen, ja nach strkeren Aufregungen
sind volle oder teilweise Amnesien nicht selten.

Von psychischen akzessorischen Symptomen sind eigentlich nur die Aufre-
gungen und Versimmungen zu erwdhnen. Dann aber kommen Komplikationen
vor, die immerhin hdufig einen direkten Zusammenhang mit der Krankheit haben.
So vor alem die Epilepsie, dann alle mdglichen Psycho- und Neuropathien, na-
mentlich hysteriforme Erscheinungen; ferner gibt es katathyme Wahnbildungen,
die einer unintelligenten Paranoia @hnlich sehen, aber hdufig mit Halluzinationen
verlaufen und unter Umstéanden geheilt werden konnen. Ob die nicht selten hinzu-
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kommende Schizophrenie nur zufdlig sich auf die Oligophrenie aufpfropft, weil3
man noch nicht.

Korperliche Symptome. Je schwerer die Oligophrenie ist, um so héufiger und
ausgesprochener finden sich dabel korperliche Anomalien; Idioten sind nur aus-
nahmswei se wohlgebildete Menschen. Ein Teil der Stérungen hangt direkt mit der
Hirnkrankheit zusammen: Mikro-, Hydro-, Makrozephalie. Infolge von Gehirn-
und Rickenmarkkrankheiten sind die Glieder verbildet und geléhmt. Andere Sym-
ptome sind Begleiterscheinungen der Hirnkrankheit (der kretindse Habitus, S. 273,
die Zeichen angeborener Syphilis). Wieder andere haben lockerere Zusammenhan-
ge mit der Geisteskrankheit und sind Zeichen der algemeinen schlechten Anlage:
Schadelverbildungen wie Pyrgo-, Skaphozephalie alle moglichen ,, Degenerations-
zeichen*, Kleinheit von Jugend auf bis Zwergwuchs, mif3gebildetes und schlecht
entwickeltes Gebif3, chronische Hautkrankheiten [S. 440] usw. Viele bleiben nicht
nur klein, sondern tiberhaupt auch in der Korperform den Kindern dhnlich. Altere
Idioten schétzt man meist viel zu jung, ,,sie atern nicht”.

Die Bewegungen sind bel den schwereren Fédlen schlecht koordiniert. Die
Sorache wird unbeholfen; Stammeln, Lispeln kommen haufig vor, sdtener Stot-
tern. Der Unterschied von Haupt- und Nebensilben wird oft ungentigend markiert,
das Gaumensegel schlecht abgeschlossen (nasaler Klang). Uberhaupt kann Auffas-
sung und Nachahmung der Feinheiten der Sprache in den verschiedensten Richtun-
gen gestort sein.

Der Gang der Idi-
oten, wenn er Uberhaupt
moglich ist, ist plump,
tdppisch; die Kranken
haben nicht gelernt, bei
ruhiger Haltung nur die
notwendigen Muskeln zu
brauchen; se wackeln,
tappen zu stark auf; Ela-
stizitdt und Grazie fehlen.
Be Verkimmerung des
Labyrinths kommt die
charakteristische Storung
hinzu. Nicht selten ist ein
feinerer oder namentlich
groberer Tremor, tells bel
Bewegungen, teils auch
in der Ruhe.

Die Sehnenreflexe
snd fast immer geste-
gert.

Das Verhalten. Die
schwersten Formen von

Idiotie sind vollsténdig
Abb. 45. Mikrozephal e mittleren Grades. hilflos. Sie Iiegen oder

dtzen herum wie kleine
Kinder; regelméldig sind sie unrein. Je nach dem Temperament spielen sie oder
sind sie ungebérdig, schreien, schlagen sich oder irgend etwas in der Umgebung.
Viele dieser und auch noch weniger hochgradiger Idioten haben bestimmte Bewe-
gungen; sie wiegen sich, wackeln mit dem Kopf, machen bestimmte Fingerspiele
usw. Oft sind diese Bewegungen verbunden mit bestimmten grunzenden, schreien-
den oder murrenden Lauten. Erethischie Idioten, die sich nicht erziehen lassen, sind
eine grofRe Plage, besonders, wenn sie noch fahig sind, herumzugehen. Sie fassen
alles an, beschmutzen, zerstren, aus Unaufmerksamkeit und absichtlich.
Den etwas hoher stehenden fehit die ,,Haltung”; oft zeigt der herabhéngende
Kiefer, der offene, manchmal geifernde Mund die mangelnde psychische Energie.

10
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Auch auf der mittleren Stufe der Imbezillitét sind die glucklicherweise [S.
441] viel selteneren Erethischen nicht so leicht zu haben, well sie bestdndig etwas
im Schilde fuhren, absichtlich oder unabsichtlich etwas anstellen, davonlaufen,
entwenden, zanken. Sexuelle Delikte (Exhibition, Attentate bis zu Lustmorden)
sind nicht so selten. Die Ruhigeren lassen sich, so bald sie sich selber reinlich hal-
ten und selber essen konnen, wie Kinder halten.

Be alen den verschiedenen Klassen zeigt sich sehr oft in merkwirdiger und
ausgesprochener Weise der Geschlechtscharakter. Weibliche Idioten wollen be-
achtet sein und erfinden zu diesem Zweck, wenn nétig, ale moglichen Tricks, zer-
kratzen sich, damit der Arzt se behanden
misse u. dgl.; auch sind die besten Freun-
dinnen auf einander eifersiichtig. Es ist mir
mehrfach begegnet, dald ich Z&hne aus ziehen
mufdte, nur weil ich an einer Genossin diese
Operation vorgenommen hatte. Méannliche
Idioten necken und streiten sich leicht, auch
wenn sie gar keine Feindschaft haben.

Vide werden beim Spiden wie beim
Arbeiten immer angeregter, konnen nicht
mehr aufhdren und steigern sich schliefdich
in Aufregung hinein wie manche Kinder.

Hoher stehende Imbezille flgen sich,
soweit nicht verbrecherische Tendenzen sie
hindern, bei ordentlicher Erziehung in die
Familien- und Gesdllschaftsordnung en und
kénnen sich meistens noch ein wenig nitzlich
machen, bei speziellen Fahigkeiten oder bel
andern guten Umsténden sogar noch ordent-
lich verdienen. Einer meiner Patienten
brachte sich as , Landschaftsmaler* sehr gut
durch, indem er an einem Kurorte immer die
gleichen Ansichten in Masse fabrizierte.

Viele der Imbezillen haben das Bedurf-
nis, zu zeigen, dal3 sie nicht so dumm sind, d.
h. dse bedtzen einen sarken ,Inteligenz-
komplex”, herausgewachsen nicht nur an
ungeniigender Selbsterkenntnis, sondern di-
rekt aus dem Insuffizienzgefihl, das sie da-
mit kompensieren. Nicht immer tritt dabei die
Eitelkeit direkt zu tage; manche sind auf3er-
lich unscheinbar und bescheiden. Natlrlich
findet sich der Intelligenzkomplex, sei es as
Uberschitzung oder as Insuffizienzvorstel-  Abb. 46. Zerebrale Kinderlshmung, mit
lung, auch bei andern Kranken und bei Ge-  typischer Stellung der atrophischen rech-
sunden.) ten oberq1 Extremitét. Leichtere Atrophie

Verbrechen werden von den Imbezillen desr. Beines
nicht selten begangen, und zwar nicht nur
von den schwer erziehbaren und moralisch defekten, sondern auch von sonst gut-
mutigen; bel ihrer mangelhaften Wertung der [S. 442] Dinge kdnnen oft ganz ge-
ringe Anldsse zu Mord und namentlich Brandstiftung fihren (von sexuellen Atten-
taten ist schon gesprochen worden). Ein kleiner Streit mit der Herrschaft kann ei-
nen Selbstmord, ein einfacher Tadel wegen eines Vergehens eine Brandstiftung
provozieren. Einem Imbezillen gefie es nicht, dal3 Bruder und Schwégerin neben-
an miteinander redeten, worauf er das Haus anziindete. Wie Unuberlegtheit und
Unverstandnis der Situation zu einer Gewalthandlung fuhrt, zeigte ein Debiler, der
sich jahrelang selbstdndig durchgebracht hatte. Er ging mit einem Kameraden, der
in einem ERwarenladen auf ein Biichlein Waren beziehen konnte und verlangte
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nun, auf das Bichlein des andern fir sich eine Wurst und ein Brot zu beziehen. Der
Kamerad weigerte sich natlirlich, worauf Patient Skandal machte und, as man mit
der Polizei drohte, hinausging und eine Ladenscheibe einschlug. Manche Verbre-

Abb. 47. Idiotin mit enormem Zurlickbleiben der Muskulatur,
straff gespannter Haut so dai3 z. B. kein Konjunktivalsack mehr
dawar. Grofde ca. 120 cm. Sah im Leben nicht anders aus als hier
an der Leiche. Hat nie ein Gewicht von 20 Kilo erreicht. Konnte
sich durch die Sprache etwas verstdndlich machen. Imbezille
Aufregungen bel gemitlichen Anlagen. Konnte stricken. Starb

ca. 40 Jahre alt. Zwillingsschwester ganz gleich.

chen, vor dlem Brand-
stiftung, ab und zu auch
Mord anvertrauter Kinder
werden  begangen ds
(noch nicht ganz klare)
Reaktion auf eine unhalt-
bare Situation; man nennt
gewohnlich in zu einsaiti-
ger Auffassung ,Heim-
weh* as Ursache.
Verlauf.  Schwerere
angeborene Idiotien er-
kennt man meist sehr frih.
Die Kinder fixieren nichts,
greifen nicht nach Gegen-
stdnden, lachen nicht und
bleiben in alem, was gei-
stige Entwicklung genannt
wird, und meis auch in
korperlicher Hinsicht zu-
rick. In manchen Fdlen
dlerdings setzt die Oligo-
phrenie erst nach der Ge-
burt infolge einer Hirn-
krankheit ein (namentlich
Enzephalitis und Menin-
gitis). Manche leichtere
Formen versagen erst in
der Schule, noch andere,
wenn se das Gelernte
anwenden sollen, in der

Lehrlingszeit, oder noch spéter, beim Hinaustritt ins selbsténdige Leben, oder beim
Militér, wo sie sich nicht nur durch Ungelehrigkeit, sondern oft durch Stupor, Re-

nitenz und Fahnenflucht bemerkbar ma-
chen. Frauen werden leicht Prostituierte,
Manner Alkoholiker; beide kommen oft
auf die Stral3e. [S. 443] Manchma macht
ein plotzliches Ereignis, wie der Tod der
Eltern, der die Patienten auf eigene Fule
stellt, die Krankheit sichtbar; ebenso an-
dere neue Aufgaben, ein Ortswechsdl mit
neuen Verhdtnissen, wobe ein Stupor,
Angstlichkeit bis zur Verwirrtheit mit
wahnhaften Vorstellungen, ja Sinnestéu-
schungen, auftreten kamt.

Je nach der zugrunde liegenden
Krankheit ist der quantitative Verlauf
sehr verschieden. Einzelne bleiben nur
hinter andern Kindern zurtick, holen sie
aber nach und nach einigermal3en ein.
Andere werden immer schlimmer, na-
mentlich in der Pubertét, abgesehen von
dem anderen Maldstab durch die neuen
Aufgaben. Auch spéter kdnnen plotzliche

Abb. 48. Mit den Fingern spielende Idictin.
Erwachsen. Kann nicht sprechen. Etwas ver-
dutzte Miene gegeniber dem Vorgang des
Photographierens.
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oder allmahliche Verschlimmerungen eintreten, deren Ursache man nicht kennt:
immerhin gibt es langsam fortschreitende Hirndegenerationen verschiedener Art.
Die Lebenskraft der Oligophrenen, namentlich der Idioten, ist eine geringe. Sie
werden im Durchschnitt nicht alt. Leicht erkranken sie frih - schon im flnften
Dezennium habe ich es gesehen - an ausgesprochener Hirnatrophie.

Die Ursachen der Oligophrenie lassen sich in Klassen einteilen:

I. Einma handelt es sich um verschiedene Familienanlagen, die sich so au-
[3ern; man sagte, die Oli-
gophrenie sa das End-
glied ener fortschreiten-
den Degeneration. Die
Vorstellung ist unklar und
unbewiesen.

I1. Dann gibt es Keim+
schadigungen durch Al-
koholismus der Eltern
(Zeugung im Rausch?),
Syphilis und wohl auch
andere Krankheiten.

[11. Allgemeine Krank-
heiten der Mutter und
deren  Unterleibsorgane
werden unter Umstanden,
wenn auch gewild sdlten,
auf verschiedenem Wege

Schadel- und Gehirnmif3- Abb. 49. Halbssitige Mikropyrie bei einem leicht
bildungen bewirken kon- Imbezillen mit Hemiparese.
nen. [S. 444]

V. Gehirn- und algemeine Krankheiten des Fétus und des Kindes, inklusive
Traumen des Gehirns. KRAEPELIN nimmt an, dal3 auch der schizophrene Prozef3,
der ja in der Kindheit beginnen und zu jeder Zeit stille stehen kann, oligophrene
Krankheitshilder erzeugen kénne.

Von den speziellen Krankheiten mdgen die Namen einen Begriff geben (nach Wey GANDT):
1. Geistige Defektzusténde im Jugendalter infolge Erziehungsmangel.
2. Geistige Defektzustande infolge Sinnesmangels.
3. Geistige Schwéche infolge von Anlagehemmung.
4. ldiotie auf Grund entziindlicher Hirnerkrankung.
5. Idiotie auf Grund von Hirnhautentziindung.
6. Idiotie durch Hydrozephalus.
7. Amaurotische familidre Idiotie und verwandte Stérungen.
8. Tuberdse hypertrophische Sklerose.
9. Mongolismus.
10. Infantilismus:
Infantilismus infolge von Herzfehler.
Infantilismus bei [ntoxikationen und Infektionskrankheiten.
11-16. Glandulérer Infantilismus.
11. Status thymico-lymphaticus und Idiotia thymica.
12. Schilddriisenstérungen (Dysthyreoidismus).
13. Dysgenitalismus.
14. Hypophysenstérungen (Dyspituitarismus): Akromegalie. Dystrophia adiposogenitalis. Hypophy-
sérer Zwergwuchs. Epiphysére Stérungen.
15. Nebennierenstérungen.
16. Pluriglandul&re Erkrankungen.
17. Syphilidogene Idiotie und Infantilismus.
18. Alkohol und Schwachsinn im Kindesalter.
19. Athetotische Idiotie.
20. Chorea und Schwachsinn.
21. Spasmophilie und Epilepsie.
22. Idiotie und Rhachitis.
23. Chondrodystrophie und Schwachsinn.
24. Turinschadel und Schwachsinn.
25. Dementia praecox im Kindesalter.
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26. Dementiainfantilis.

27. Manisch-depressives Irresein im Kindesalter.

28. Hysterische Degeneration und Entwicklungshemmung.

29. Neurasthenie und kindliche Entwicklungsstrung.

30. Sonstige Erkrankungen des Zentralnervensystems in Verbindung mit geistiger Entwicklungs-
hemmung.

Viele der Formen betreffen mehr Knaben als M adchen.

Besondere Formen. Als Blodsinn werden noch zwei andere Zustdnde bezeichnet,
die nicht ganz in unsere Beschreibung der Oligophrenie hineinpassen und eher bel
den origindgren Krankheitszusténden oder den psychopathologischen Personlich-
keiten unterzubringen wéren.

|. Die Unklaren. Es gibt Félle, die an Assoziationen gar nicht so arm sind und
dennoch unklare Begriffe bilden. Sie sind bis jetzt nicht besonders beschrieben
worden. Die Unklarheit ist anscheinend in Verbindung mit einem Mangel an Fe-
stigkeit der Assoziationskomplexe, so dal? ein Begriff, eine Idee, in diesem Augen-
blick diese Umgrenzung. im folgenden eine ganz andere hat, ohne dal3 die Patien-
ten es merken. Meist sind es aktive Naturen, die dem manischen Temperament ver-
wandt sind. Sie haben ziemliche oder grof3e Phantasie und sind recht unbesténdig
in ihrem "Vollen und Handeln.

Beispiel: Bauschreiner mit eigenem Geschéft. ,, Er beantwortet selten eine Frage scharf und di-
rekt, auch wo es zu seinem Vorteil wére und er keinen Grund zum Ausweichen [S. 445] hat. Er sagt
meist etwas anderes, aus dem man die Antwort herauslesen muf3. Er bezeichnet es als eine Verleum-
dung von X., wenn dieser als Zeuge das vom Expl. zugegebene Rauchen bei der Arbeit konstatiert.
Diese Unschérfe wird einer der Griinde sein fur die absolute Unfahigkeit, sich selber zu beurteilen,
seine Fehler einzusehen. Nachdem ich ihm z. B. ale seine Rohheiten gegenliber der Frau vorgehalten
und er sie zum Teil zugegeben hat, kann er noch sagen, er sei ein guter Mann gewesen, einen solchen
bekomme sie nicht mehr. Gberhaupt ist er jetzt noch, wie in der friheren Anstalt ,,anspruchsvoll“ und
»Vvon sich eingenommen” . . . ..

AlserinsB. kam glaubte er, 25 000 Fr. bar zu besitzen, wéhrend die Frau mit grofiter Mihe das
Geschéft vor dem Konkurs rettete; er meinte, es ware ein leichtes, das Geschéft wieder flott zu ma-
chen; wie, konnte er aber nicht einmal andeuten. Und jetzt redet er wieder im gleichen Sinne und will
uns glauben machen, er habe das Geschéft besser gefiihrt a's die Frau. Friher hat er alerdings einmal
selbst konstatiert, dafd sein Vormund ihm die Hauser gerettet habe.

Er weil? nicht einmal, ob seine Maschinen verpfandet sind. Er weif3 nicht, wie viel Schulden auf
seiner Liegenschaft stehen. Er unterschreibt Wechsel und macht sich keine Vorstellung, wie er sie
bezahlen soll. Er macht eine bestimmte Forderung an die Frau, die ihm 8500 Fr. nachbezahlen soll,
kann sie aber nicht begriinden. Auf was fir Rechtstitel er sich stiitzen soll, wenn er um Riickgabe des
Geschéftes durch die Frau prozessieren will davon hat er keine Ahnung. Einmal versteigt er sich zu
der Behauptung, er habe nicht nétig, das Geschéft an sich zu ziehen, das se sein Geschéft. Seine
Dummheit, sich einer kleinen Rechnung wegen von der Frauenklinik betreiben zu lassen, sieht er in
Wirklichkeit auch jetzt noch nicht ein. Da es ihn gedrgert hatte, dal? seine Frau in die Klinik ging, will
er nicht bezahlen, ohne sich die Konsequenzen zu Uberlegen, dal3 er dabei gar nicht die Frau, sondern
die unschuldige Frauenklinik und vor allem sich selbst schikaniert. So auch, wenn er die Arbeiter
gegen das eigene Geschéft aufhetzte, blof3 um der Frau Schwierigkeiten zu machen. Ebenso dumm,
wenn auch von geringerer Tragweite sind die Weigerungen, in H. eine Lebensgeschichte zu verfas-
sen, sich die Temperatur messen zu lassen wenn er krank ist; und dabei ist das Allerschlimmste, dal3
er jetzt, nach vier Jahren, nicht fahig ist, die damalsim Arger begangenen Fehler zu erkennen.”

Die leichteren Stufen dieser und @hnlicher Stérungen bezeichnet man seit VON
GUDDEN as hoheren Blédsinn, nach HocHE ds ,,Salonblédsinn®. Es betrifft das
Leute, die meist ganz gut, unter Umstanden sogar vorziiglich den Lehrstoff der
Schule aufnehmen und in gewissen Kombinationen auch wieder abgeben kdnnen.
Sie haben dle ein gutes, wenn auch nicht sehr genaues Gedéchtnis und eine gute
sprachliche Begabung und téuschen damit manche Lehrer; ja sie kénnen durch die
Matura und gelegentlich einmal durch ein htheres Examen kommen. Vor alem
haben sie eine grofe Fahigkeit, sich rasch den Umsténden anzupassen - aber nur
aul¥erlich. Sie sind in gewisser Beziehung instinktive Psychologen und konnen
deswegen die Leute ausgezeichnet ,nehmen“. Unter ihnen befinden sich manche
erfolgreichen Schwindler. Sient man aber ihre miundlichen und gedruckten Geiste-
sprodukte genauer an, so findet man Wiederholungen von Ideen anderer in neuer
Anordnung und konfuse Weiterbildungen derselben. Ein junger Mann hatte es in
einer andern Fakultét bis zum Privatdozenten gebracht; als er amtlich mit einem
Maéadchen zu tun bekam, das aul3erehelich geschwaéngert worden war, konnte er
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nicht begreifen, wie das moglich sai; eine Nabelschnur hielt er fir eine fotae
Bauchflosse. - Ein anderer hielt politische Reden, war aber unter anderem steif und
fest der Meinung, das dlenige Zid des Zentrums sd, ,,das Volk zu verdummen®.
Ein dritter war Naturheller, schrieb eine Unmasse Broschiren, hatte ein enormes
Einkommen und erhielt so viele Anhéanger, dal3 sie mehrere Sektionen eines Ver-
eins zur Verbreitung seiner Wahrheiten bildeten, der jahrelang bestand. Dieser
Patient schrieb u. a.: ,,Durchsichtigkeit mit Hilfe von Selbst und Welterkenntnis ist
nur so weit zu erzeugen, as man den Menschen [S. 445] in einen liebeglihenden
Zugtand versetzt. Er verlangte, dal3 der Mensch durchsichtig werde, so dal3 man
seine Krankheiten sehen konne. In der Glut werden Korper, wenn auch nicht
durchsichtig, so doch durchscheinend, also auch in Liebesglut. Das ist die Unklar-
heit der Begriffe und der Logik solcher Leute.

[1. Eine andere Form, in die der hthere Blédsinn ohne Grenze Ubergeht, ist der
Verhdltnisblédsinn. Nicht immer, wenn auch oft, besteht auch hier eine gewisse
Unklarheit des Denkens. Das Wesentliche aber ist ein Milverhdltnis zwischen
Streben und Verstehen. Es sind Leute, deren Verstand fur eine gewohnliche Le-
bensstellung oft sogar fir eine etwas Uber mittelschwierige ausreichen wirde, die
aber zu aktiv sind und besténdig sich mehr zumuten, as sie verstehen kdnnen, des-
halb viele Dummheiten machen und im Leben scheitern®).

Die psychische'®) Diagnose der ldiotie ist selbstverstandlich; auch die der
meisten Fale von Imbezillitét ist leicht. Schwer werden erst die weniger ausge-
sprochenen Formen und die Debilitét.

Immerhin sind auch hochgradige Félle etwa mit Schizophrenie verwechselt
worden. Abgesehen von der Kombination beider Krankheiten (Pfropfschizophre-
nie) kommen noch in Betracht die katathymen Wahnbildungen der Oligophrenen,
die vom Pfropfparanoid nur dadurch zu unterscheiden sind, dal3 sie keine sicheren
Schizophreniezeichen haben.

Die stereotypieartigen Bewegungen vieler Idioten kénnen nicht wohl mit ka-
tatonen Stereotypien verwechselt werden, wenn man beide Formen gesehen hat.
Sie tragen den Charakter des Gewollten, wie ein Beineschlenkern, machen nicht
den Eindruck, wie wenn sie neben dem Bewuf3tsein abliefen und sind auch inhalt-
lich versténdlicher, elementarer.

Das Stammeln und andere Sprachstérungen der Imbezillen werden nicht sel-
ten mit paraytischer Sprache verwechselt. Das Schmieren der letzteren, das Sil-
benstolpern und die Zunahme dieser Zeichen bel gewissen koordinatorischen
Schwierigkeiten sind aber doch leicht zu erkennen. Demgegeniber ist bei der Oli-
gophrenie selten ein Hangenbleiben an einzelnen Lauten zu beobachten, viel eher
ein Dartiberhinweggehen, Verschlucken derselben; dann fehlt haufig die organi-
sche Verbindung der aufeinander folgenden Laute; esist, wie wenn sie eine fremde
Sprache zu lernen anfingen.

In der frihen Kindheit lassen sich psychisch nur die Idioten leicht erkennen;
Kinder, die nicht lachen, nicht nach glénzenden Gegensténden greifen, Uberhaupt
ungentigend reagieren, sind Idioten. Schwere Fale von Mifbildungen des Kopfes
lassen oft auch die Laien die Krankheit erkennen.

Da erworbene Demenzen in einigen Beziehungen das aktuelle Denken &ul3er-
lich dhnlich schadigen kdnnen wie die Oligophrenien, ist eines der wichtigsten
Unterscheidungsmittel der Nachweis des ungeniigenden Erwerbes von Vorstellun-
gen und Kenntnissen in der Jugend. Unter der Voraussetzung einer bestimmten
Schulung und voller Aufnahmsfahigkeit durch die Snne lassen sich dann aus den
vorhandenen Kenntnissen Schltisse auf die Intelligenz zur Zeit des Erwerbes [S.
447] derselben ziehen, d. h. darauf, bis zu welchem Grade der Kompliziertheit
wahrend der Schulzeit Materia aufgenommen, verstanden und verarbeitet werden
konnte. Man vergesse aber nicht, wie es so oft geschieht, dal? die Kenntnispriifung
nicht die Intelligenzprifung ist, sondern Material dazu. Ein Schizophrene, ein Or-

%) BLEULER, Verhdltnisblddsinn. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtliche M e-
dizin. Bd. 71. Reimer, Berlin 1914.
19 Die Diagnose der zugrunde liegenden Hirnkrankheit iibergehen wir.
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ganischer, ein Epileptiker wird die komplizierteren und stark abstrakten Begriffein
den Stadien, da man noch eine Untersuchung bei ihm durchfiihren kann, nicht ver-
lieren. Der Mangel solcher Erwerbungen kann aso die Oligophrenie beweisen.
Man muf3 aber Erfahrung dartiber haben, was man in den verschiedenen Kreisen
vom Durchschnittsmenschen in diesen Richtungen erwarten darf, und hat nament-
lich nicht zu vergessen, dal3 jemand in einem Gebiet Uber und zugleich in einem
andern unter dem Durchschnitt sein kann.

In beiden Félen aber ist das Interesse, die auf das Lernen verwandte Auf-
merksamkeit, zu berticksichtigen. In der Schule kann man zurtickbleiben, nicht nur
wegen ungeniigender Intelligenz, sondern auch wenn man nicht aufpal¥, sich nicht
anstrengt. Im Leben kann einer, der das Bedirfnis hat, den kausalen Verhdtnissen
nachzugehen, bel gleich niedrigem Verstande sehr viel mehr wissen as ein ande-
rer, der in dieser Beziehung gleichgiltig ist.

Der Patient mag ferner einen Prifungsstupor haben, er mag in einem spezidl-
len Gebiet nicht bewandert sein, er kann etwas negativistisch sein, er kann, wie
gerade in Untersuchungsfélen oft, bosen Willen haben, sich dumm stellen wollen,
und schliefdlich kann er gegenteils alle solche Proben ausgezeichnet, bestehen und
vor der allein maf3gebenden Priifung, der durch das Leben, vollstandig scheitern.

Letzteres aus den verschiedensten Griinden: weil sein Schwachsinn mehr auf
dem Gebiete der Affektivitdt oder des Willens liegt, oder weil er gerade fir prakii-
sche Ideen wenig Verstdndnis hat, oder weil seine Triebe ihm Aufgaben stellen und
ihn in Situationen fuhren, denen auch eine gute Intelligenz nicht gewachsen ist.
Ahnlich oft bei der Schizophrenie, wo ein Patient unter Umstanden mit Leichtig-
keit die dritte Wurzel auszieht und die ganze Prozedur ohne weiteres versteht, aber
nicht imstande ist, sich richtig anzuziehen.

Der debile und der schwachbegabte gesunde Mensch ,, unterscheiden sich nicht
durch das Mal3 ihres Wissens, sondern durch das Mal3 ihres Kénnens; durch die
Fahigkeit, ihr Wissen selbsttétig zu verwerten. Es handelt sich nicht um die Intelli-
genz an und fur sich, sondern um die Intelligenz as Fuhrerin durchs Leben. Und
nur in letzterer Richtung ist der Debile notwendig defekt* ™).

Das Ausschlaggebende bei alen schwierigeren Féllen ist deshalb die Anamne-
se, die hier mit besonderer Sorgfalt aufgenommen werden muf3.

Bei tiefer stehenden Imbezillen sind die BINETschen Tests (S. 430) zu man-
chen Zwecken ganz brauchbar. Man kann auch angefangene Sétze fertig mama-
chen, die EBBINGHAUSschen llckenhaften Texte vervollstandigen. Bilder erkléren,
Sprichwérter auslegen, Fabeln nacherzahlen und erkléren lassen'?). Vor unvorsich-
tiger Benutzung solcher Tests ist aber ausdriicklich zu warnen. Das sind dles sehr
gute Anlésse, bel denen sich der Stand der Intelligenz unter Umstdnden kund geben
kann, aber gar nicht muf3.

In allen leichteren Fallen aber sind diese Dinge Nebensache. Alle die theore-
tischen Proben konnen tadellos bestanden werden, wéhrend der Patient vollstéandig
unféhig ist, seine Angelegenheiten selbst zu verwaten. Da heild es, nicht nur theo-
retisch und aktuell sein Verstdndnis in seinen eigenen Geschéften priifen, sondern
vor dlem seine ganze Vergangenheit durchforschen, um zu sehen, wie er sich da
benommen hat. Der einzig maf3gebende Prifstein ist eigentlich das Leben.

Was hier Uber diese Prifungen gesagt ist, nehme man nur as Beispiele und
Winke zu individuellem Vorgehen. Es ist unmdglich, ales vorzuschreiben, was im
einzelnen Fale untersucht werden soll. Es ist auch nicht immer von besonderer
Wichtigkeit, was man mit dem Patienten redet, sondern wie man beobachtet, und
wie man schlieft. Hier wie nirgends mul? der Arzt auf seinen eigenen Verstand
abstellen und je nach Lage des Falles Priifungen weglassen und andere einsetzen.
Das Wichtigste ist immer die Beurteilung der Beobachtungen und Erhebungen. Die
Intelligenzprifung bleibt trotz aler Vorschriften ebensowohl eine Probe auf die
Intelligenz des Arztes wie auf die des Patienten.

1y WAGNER VON JAUREGG, Gutachten. Wien. klin. Wochenschr. 1913, 26, S. 1947.
2y Genaueres siehe z. B. bel ZieHEN, Die Geisteskrankheiten des Kindesalter. Reuther &
Reichard, Berlin 1915.
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Alles hier Gesagte bezieht sich aber nur auf den urspringlichen Sand der In-
telligenz; durch die ,Intelligenzprifung”, unter der man Ublicher Weise nur die
rasche Untersuchung des Schulwissens und hdchstens noch des Lebenswissens
versteht, eine der erworbenen Blddsinnsformen, besonders die Dementia, praecox
ausschliefRen zu wollen, ist widersinnig; sie damit diagnostizieren zu wollen, ist
unpraktisch.

Gang der Intelligenzprifungen. Man wird bei einer Intelligenzprifung zu-
néchst den Kontakt mit dem Patienten zu gewinnen suchen, damit er nicht in Ex-
amengtupor oder in eine negative Einstellung verfalle; man kntpfe also irgendwo
ganz nattrlich an etwa durch Fragen tber sein Befinden, seinen Schlaf oder seine
Situation. Dabel wird man je nach der Reaktion des Patienten ein Gebiet auswéh-
len, auf das eram ehesten einzugehen scheint. Man beachte auch die Geschlechts-
unterschiede; bei Frauen sind im ganzen mehr praktische und psychologische
Kenntnisse zu erwarten als theoretische und exakte. In Geographie und geometri-
schen Begriffen darf man von ihnen nicht zu viel verlangen.

Man |&% den Exploranden z. B. von der Familie erzéhlen; was der Vater tut
und dhnliches. Dann kann man auf das Schulwissen eingehen, indem man ihn frégt,
wie es in der Schule gegangen sai, welche Fécher er ,am liebsten” gehabt habe u.
dgl. Dabei kann man vernehmen, ob er sitzen geblieben ist. Wenn er aus der Ge-
schichte erzahlt, ist nicht das Wichtige, wie viel er weil3, sondern wie er es verar-
beitet hat, ob er besonders Details erzéhlt, vidleicht in auswendig gelernten Phra-
sen, ob daB er eine Ubersicht verréat durch selbstandige Zusammenfassung und
Beurtellung, oder ob die Beurteilung landldufig Gegebenes wiederholt u. dgl. Ge-
rade hier kann man oft gut erkennen, inwieweit der Patient féahig war. das Wesent-
liche herauszuarbeiten, inwiefern er es scharf erfaldt hat oder nicht. Man wird auch
darauf achten, ob er weitschweifig erzahlt, oder ob er féhig ist, zusammenzufassen.
Das Hangen an Nebensachen, am Sinnlichen, im Zusammenhang mit den andern
Symptomen auch das Audlassen logischer Zwischenglieder, ohne dal? es bemerkt
wird, beweisen [S. 449] weisen die Imbezillitdt. Besonders geeignet zur Unter-
scheidung von phrasenhaftem Wiederholen und verstandnisvoller Bearbeitung ist
die biblische Geschichte und die einfachere Dogmatik (,, warum ist Christus gestor-
ben?*). In der Geographie ist fir viele Oligophrene charakteristisch, dal? sie Uber
ihre Umgebung, so weit sie sie durch Erleben kennen, gut orientiert sind, aber un-
klar werden oder nichts wissen, sobald man etwas von ihnen frégt, was sie theore-
tisch hétten lernen sollen. Auch eementare Kenntnisse in der kosmischen Geogra-
phie, wie es Tag und Nacht wird, die Finsternisse usw. dirfen nicht mit Sicherheit
von jede Gesunden erwartet werden; dennoch sind auch hier die Antworten oft fir
gutes Versténdnis einerseits oder fur Oligophrenie anderseits bezeichnend. Beim
Rechnen findet man haufig die Fahigkeit, im praktischen Leben, bei geléufigen
Kaufs- und Verkaufsbeispielen, beim Kartenspiel auszukommen, wahrend blof3
theoretische Beispiele versagen. Seltener verhdt es sich umgekehrt. indem die
Patienten nur das in der Schule Gebotene wiederholen und in der gelernten Weise
reproduzieren, aber nicht aufs praktische Leben anwenden kénnen. Die letzteren
Patienten scheinen zunéchst die intelligenteren. sind aber dem Leben gegentiber die
hilfloseren. Bei der Prifung der Mathematik ist wie Uberall mit leichten Beispiden
Zu beginnen und zum Schwereren fortzuschreiten (Geldstiicke zahlen, Addition,
Subtraktion, dann Multiplikation. Das Einmaleins ist gewdhnlich Gedéchtnissache,
nicht Versténdnissache. Es gibt Imbezille, die 2 + 2 nicht 16sen, aber z. B. 2 ma 2
und 14 ma 14. Dann Division, schliefdich Briiche).

Man wird hierauf den Priifling etwas Einfaches 1esen lassen (z. B. eine der
Fabeln S. 130 f.). Oligophrenien sind meist von spéter erworbenen Psychosen
leicht zu unterscheiden durch das schillerhafte Lesen, durch die Schwierigkeiten
bei selteneren oder komplizierteren Wortern u. dgl. Die Reproduktion des Inhaltes
ist nicht so leicht zu beurteilen, weill Aufmerksamkeitsstérungen hier besonders
leicht mitspielen; kann doch der Gesunde, wenn er erregt ist, ganze Seiten lesen,
ohne etwas aufzufassen.
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Rasch ist man meist so weit orientiert, dal3 man sich die Fragen ersparen kann,
die fur den speziellen Fal viel zu leicht oder viel zu schwer sind. Um aber eine
nach Mdoglichkeit genaue Bestimmung der Hohe und der Art des Verstandes zu
haben, mul3 man unter andern auch Fragen stellen die etwas schwer erscheinen.
Das letztere wird uns oft dahin aus gelegt, dald wir die Leute Dinge fragen, die Ge-
sunde auch nicht beantworten kénnen, und dal?3 wir dann aus Nichtwissen unrichti-
gerweise auf Blodsinn schlief3en. Abgesehen von der Notwendigkeit der Grenzbe-
simmung sind aber solche Fragen auch deswegen nicht zu vermeiden, weil man
nicht nur aus Wissen und Nichtwissen zu schlief3en hat, sondern aus der Art, wie
der Kranke antwortet; merkt er selbst nicht, dal? er die Sache nicht versteht? Wie
hilft er sich heraus? Aus solchen Beobachtungen &% sieh eben die geistige Hohe
in nicht schweren Féllen von Imbezillitét oft leichter erkennen as aus direkten
Fragen, und besonders die Unklaren lassen sich auf diese Weise am besten heraus-
finden. Was man fragt, ist ja Uberhaupt nicht so wichtig, wie was man schlief¥.

Schon vor der mindlichen Prifung hat man wenn méglich eine Lebensge-
schichte schreiben lassen, woraus sich der Schulbildungsgrad [S. 450], aber auch
die Auffassung des Lebens, der Reichtum der |deenassoziationen und vieles andere
ohne weliteres ergibt. Die Schreibweise mit ihrer Unbehilflichkeit in Buchstaben-
form und Grammatik und Inhalt ist oft charakteristisch fur Oligophrenie. Man &%
dann den Patienten einfache Bilder ansehen, wobel man darauf achtet, ob er einen
Unterschied macht zwischen gelaufigen Dingen und seltener vorkommenden oder
solchen, die man blof3 aus Beschreibungen kennt (fremde Tiere, Pflanzen usw.).
Dann geht man zu Bildern, die eine Situation darstellen, und &% sich zeigen, ob
nur das Einzelne oder die Gesamtbedeutung aufgefal3t wird.

Hat die bisherige Prifung ausnahmsweise das Abstraktionsvermigen nicht
bdeuchtet, d. h. hat man nicht gesehen, inwiefern der Patient fahig it, abstrakte
Begriffe zu bilden und mit ihnen zu arbeiten. so wird man versuchen, tber Ab-
strakta direkt mit ihm zu reden (Arbeit, Schlaf, Sprung, Erinnerung, Blick, Armut,
Freude, Friede, Schonheit; Tapferkeit, Staat, Erlésung), sei aber dabei sehr vor-
sichtig. Die tblichen Definitionsfragen sind auch von Gesunden nicht leicht schon
zu beantworten.

Dann wird man ein Gespréch tber Dinge des Lebens mit ihm ankniipfen. Wie
beurteilt er seine Verhdtnisse, eventuell sein Delikt? Weil er in seinem Handwerk,
woher die Stoffe kommen? Kennt er die Bedeutung der einzelnen Manipulationen?
usw. Warum ist er da und dort aus der Arbeit gelaufen? Was denkt er nun zu tun?
Wiewill er sich aus der Patsche ziehen?

Sehr gute Anhaltspunkte, ja oft die Diagnose kann das Assozi ationsexperiment
ergeben.

Bel adlem soll man sich hiten, sich durch Zungenfertigkeit oder affenartige
Reproduktion ein Wissen oder gar ein Versténdnis vortauschen zu lassen; ferner ist
auch auf die Klarheit der Vorstellungen besonders bei sprachbegabten Leuten zu
achten (vgl. das Beispiel von Unklarheit S. 444). Hat der Patient keinen Stupor, so
wird man den Grad und den Umfang seiner Aufmerksamkeit, die Ermidung kon-
datieren u. dgl. Ferner ist die Affektivitdt genau zu beachten; man wird auch sehen,
inwiefern sie die Logik beherrscht. Zu diesem Zwecke wird man manchmal nétig
haben, am Ende der Untersuchung, wo nichts mehr zu verderben ist, affektbetonte
Themata zur Sprache zu bringen, dem Patienten verdiente VVorwirfe zu machen u.
dgl.

Der zweite oft viel wichtigere Teil besteht in der Feststellung des Verhaltens
bei Arbeit und Mufl3e, wahrend der Beobachtung und im Vorleben.

Behandlung'®). Die Unklaren und die Verhdtnisblédsinnigen kommen nicht
so haufig zum Arzt. Sie sind wohl ale unheilbar, da und dort noch etwas erziehbar,
aber viel anderes as vormundschaftliche Maldregeln wird man ihnen gegentiber
wohl kaum mit Glick anwenden kdnnen. Bel frihem Eingreifen kann Versetzung

13 Vgl. auch: Th. HELLER, Padagogische Therapie fiir Arzte usw. Leipzig und Wien. 1914,
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in en Milieu, das bel dler Ricksichtnahme auf die Eigentiimlichkeiten des Pati-
enten doch konsequent alle Abwege vermeidet, eine gewisse Besserung erreichen.

Die eigentlichen Oligophrenien sind sehr héufige Krankheiten; mehr [S. 451]
as ein Promille der Bevolkerung gehort ihnen an. Nichtsdestoweniger hat sich der
Arzt nicht gerade viel mit ihnen zu beschéftigen.

Gegen die Krankheit selber ist bis jetzt einzig bel den athyreoiden Formen
(Kretinismus) etwas zu tun (Thyreoidin).

Songt handelt es sich um Pflege und Erziehung. Beides muld speziell verstan-
den werden. Eine gewisse Art Anpassungsfahigkeit haben fast ale dieser Kranken,
auch die schwereren Idioten noch. Mancher ist bei ungiinstiger Behandlung, na-
mentlich bel Verprigelung oder Verhétschelung ein gefahrliches und schédliches
Individuum, dem mehrere Personen nicht Meister werden, bel richtiger Behand-
lung aber ein liebes Kind. Wo geféhrliche Tendenzen sind, ist natirlich Internie-
rung notig. Von besonderer Wichtigkeit ist die Auswahl des richtigen Berufes, der
besser zu wenig als zu vid Anspriiche an die Fahigkeiten und die Energie der
Kranken macht. Vide Eltern wollen zu hoch gehen.

Auch im spéteren Leben kommt es namentlich darauf an, dal? sie eine ihren
Fahigkeiten und ihrem Temperament angepaldte Lebensstellung haben. Zu hohe
Anforderungen sind immer schédlich. Aber auch in den anscheinend hoffnungslo-
sesten Féllen vergesse man nicht, dald meistens etwas, oft sehr viel, zu bessern i,
wenn man den Patienten in richtige Hande gibt. Ein Tell der Erziehungsanstalten
fur Oligophrene sind recht zweckentsprechend.

Bel aufgeregtem Hydrozephaus kann Lumba punktion, ja Ventrikel punktion
vortibergehend Linderung bringen. Namentlich die erstere Operation kann peri-
odisch wiederholt werden.

Bel Neigung zu sexudlen Exzessen kann man durch Sterilisation oder Kastra-
tion die dauernde Internierung umgehen. Doch richte man sich mit diesem Rat
nach den Anschauungen des Milieu und beachte die gesetzlichen Formen (Einwil-
ligung durch alle Beteiligten; Vormund oder Beistand ad hoc usw.).
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