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XTIT. Die psychischen Entwicklungshemmungen.

Wenn wir in den psychopathischen Zustinden die verschiedenen
Ergebnisse einer krankhaften Richtung der Entwicklung kennen ge-
lernt haben, so bleibt uns nun noch iibrig, auch diejenigen Ge-
staltungen der psychischen Personlichkeit ins Auge zu fassen, welche
durch eine unvollkommene oder frithzeitig unterbrochene
Ausbildung des Seelenlebens zu Stande kommen. Wir bezeichnen
sie im Gegensatze zu den Erzeugnissen der Entartung als psychische
Entwicklungshemmungen. Es ist jedoch selbstverstindlich, dass die
beiden hier auseinandergehaltenen Vorgiinge sich in der Wirklichkeit
auf die mannigfaltigste Weise mit einander verbinden miissen. In
der That sehen wir auch vielfach klinisch die Erscheinungen des
Entartungsirreseins auf dem Boden unzulinglicher Entwicklung zum
Vorschein kommen; bald iiberwiegt im Gesammtbilde mehr die
Verschrobenheit, bald die Schwiche.

Die Ursache der psychischen Entwicklungshemmungen kann in
unvollkommener Ausbildung der Hirnrinde oder, weit hdufiger, in
Krankheitsvorgiingen liegen, welche vor der Geburt oder in den
ersten Lebensjahren die Leistungsfihigkeit der Triiger unseres
Seelenlebens empfindlich beeintriichtigen.  Vielleicht wiirde die
Scheidung der klinischen Krankheitsformen unter diesem Gesichts-
punkte die meiste Berechtigung haben. Bei dem heutigen Stande
der Frage ist jedoch der Versuch einer solchen Eintheilung noch
aussichtslos. Wir werden uns vielmehr damit begniigen miissen,
einfach die verschiedenen Grade der vorliegenden Stirung aus-
einanderzuhalten. Die leichteren Formen pflegen wir als angeborenen
Schwachsinn, besser als Imbecillitit, die schwereren als Idiotie
zu bezeichnen.




Imbeeillitat.

A. Die Imbeecillitiit,

Das gemeinsame Kennzeichen aller derjenigen Zustinde, die
wir im Bereiche der Imbecillitit antreffen, ist ein missiger Grad
von Unzulinglichkeit der psychischen Leistungen. In der Regel ist
diese Unvollkommenheit auf den verschiedenen Gebieten des Seelen-
lebens in anniihernd gleichem Maasse ausgesprochen; es giebt aber
auch gewisse Formen, bei denen die gemiithlichen Regungen auf-
fallend viel stiirker von der Entwicklungshemmung betroffen sind,
als die Verstandesthiitickeit. Man hat daher der Imbecillitit im
engeren Sinne als besonderes klinisches Bild noch den morali-
schen Schwachsinn gegeniibergestellt.

Im Bereiche der eigentlichen Imbecillitit begegnen uns haupt-
siichlich zwei Gruppen von klinischen Bildern, welche sich durch
den Grad der geistigen Regsamkeit der Kranken von einander
unterscheiden. Wir wollen sie als stumpfe und lebhafte (aner-
getische und erethische Formen) bezeichnen, Den irundzug der
ersteren Gruppe bildet die Stumpfheit und Unempfinglichkeit. Den
Kranken fehlt die Fihigkeit, eine grissere Zahl von Eindriicken
und Lebenserfahrungen in sich aufzunehmen und weiter zu ver-
arbeiten. Ihre Erkenntniss der Aussenwelt beschriinkt sich auf das
unmittelbar Gegebene und Nichstliegende; was dariiber hinausgeht,
liegt ausserhalb des geistizgen Gesichtskreises und bleibt daher un-
bemerkt. Vielleicht ist die wesentliche Ursache dieser ,Beschrinkt-
heit® darin zu suchen, dass die Vorstellungen ihre sinnlichen Formen
behalten, dass keine Verschmelzung der Einzelerfahrungen zu All-
gemeinvorstellungen stattfindet. Bei unseren Kranken geht nur das
Einzelne und Kleinliche in den Erfahrungsschatz ein, ohne begriff-
liche Verarbeitung, ohne Auffassung allgemeinerer Verhiltnisse, ohne
Gewinnung grosserer Gesichtspunkte. Das Wesentliche trennt sich
nicht ab von dem Zufiilligen; grundsiitzliche Uebereinstimmungen
und Unterschiede werden nicht erkannt, sondern durch gelegent-
liches Beiwerk verdeckt. Neue Eindriicke finden keinen Widerhall
in iihnlichen Erlebnissen der Vergangenheit; unvermittelt, ohne innere
Beziehungen zu gewinnen, ohne sich iibersichtlich zu ordnen, reihen
sich die einzelnen Wabhrnehmungen aneinander. Es fehlt eben jene
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h74 XIIT. Die psychischen Entwicklungshemmungen.

psychische Resonanz, welche beim Gesunden die fiihrende Melodie
des Vorstellungsverlaufes bestiindig mit den leisen, immer wechseln-
den Anklingen fritherer Erinnerungen begleitet.

So kommt es, dass der gesammte Vorstellungskreis der Kranken,
abgesehen von einer gewissen Beherrschung der alltiglich aufge-
nommenen Wahrnehmungen, lirmlich bleibt und sich meist in den
gleichen Bahnen bewegt. Der Gedankengang ist unbeholfen und,
wie Buccola durch Messungen nachgewiesen hat, verlangsamt, Das
Urtheil der Kranken ist bei ihrer Unfihigkeit zu selbstindiger Be-
griffsbildung ein sehr beschrinktes, unsicheres, und wird vielfach
durch dusserlich angelernte Ergebnisse fremden Nachdenkens (;,Schlag-
worte*) entscheidend beeinflusst. Ein Ueberblick {iber den Zusammen-
hang der Lebensereignisse, eine weitergehende Voraussicht der Folgen
eigener und fremder Handlungen wird nicht erreicht; die Einbildungs-
kraft, die Fihigkeit zu willkiirlicher Wiedererweckung und freier
Verkniipfung gewonnener Vorstellungen, ist sehr unvollkommen aus-
gebildet.

Das Gedichtniss der Kranken pflegt nur in den gribsten
Ziigen treu zu sein. Manche ganz unwichtige Einzelheiten werden
bisweilen mit grosser Zéhigkeit festgehalten, wihrend andere, be-
deutungsvolle Thatsachen einfach vergessen sind. Die Erzihlungen
der Kranken sind daher hiiufig sehr unzuverlissig, weil sie Manches
auslassen, Anderes verwechseln, noch Anderes hinzufiigen. Die ver-
schiedenen Berichte iiber dasselbe Erlebniss stimmen untereinander
entweder ganz wortlich iiberein, oder sie zeigen mannigfache sach-
liche Widerspriiche, In beiden Tiillen ist es schwierig, sich eimn Ur-
theil dariiber zu bilden, nicht nur wie der Vorfall sich wirklich ab-
gespielt hat, sondern ofters auch dariiber, ob der Kranke absichtlich,
fahrlissic oder in gutem Glauben falsch aussagt. Meist sind die
Kranken gedankenlos, zerstreut, vergesslich. Sie pflegen sich daher
auch nur sehr geringe Kenntnisse anzueignen, die zudem nach der

Schulzeit rasch wieder verloren gehen, Viele wissen weder Monats-
namen noch die Reihenfolge der Wochentage, erkennen Miinzen nur
nach der Grisse, konnen hochstens mit Hiilfe der Finger etwas zu-
sammenzihlen, haben keine Ahnung von Fiirst oder Landeshaupt-
stadt. Um solche Dinge hiitten sie sich nie bekiimmert; das brauchten
sie nicht zu wissen,

Das Bewusstsein der Kranken ist dauernd ungetriibt; sie
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erkennen ihre Umgebung, fassen die an sie gerichteten Fragen auf
und geben besonnene, wenn auch meist sehr unzulingliche und miih-
selige Auskunft. Hiiufig kehren in ihren Aeusserungen stehende
Redensarten und Kraftworte, anch wol Bibelspriiche wieder. Von
einer Krankheitseinsicht ist keine Rede; sie halten sich fiir ganz
gesund, verlangen hie und da ihre Freiheit, um sich nunmehr allein
fortzubringen, sind den Belehrungen iiber ihre Lage nur in sehr
geringem Maasse zuginglich.

Wegen der Beschriinktheit des Gesichtskreises gewinnen die Zu-
stinde und Angelegenheiten der eigenen Personlichkeit eine ganz
unverhiltnissmissige Wichtigkeit fiir den Kranken. Je drmer die
Erfahrung, desto grosser ist die Rolle, welche das Ich in derselben
spielt. So kommt es, dass sich hier stets eine mehr oder weniger
scharf ausgepriigte selbstsiichtige Richtung des Gedankenganges
und weiterhin auch der Gefiihle ausbildet. Das kérperliche Wohl
und Wehe, das alltigliche Thun und Treiben, die Befriedigung der
unmittelbarsten Wiinsche, Essen und Trinken, der Besitz begehrens-
werth erscheinender Dinge bleiben dauernd Mittelpunkt des gesammten
ceistigen Lebens. Alle Erfabrungen, die nicht augenfillig an diesen
Mittelpunkt ankniipfen, lassen den Kranken gleichgiiltig, erregen
keinerlei Theilnahme bei ihm und gehen daher spurlos an ihm vor-
iiber. Vielfach fehlen ihm sogar die natiirlichsten Gefithlsbeziehungen
zu seinen niichsten Angehorigen. Ihr Wohlergehen erweckt hchstens
seinen Neid, und das oberfliichliche Bedauern iiber den Verlust etwa
der Eltern wird schon durch den Pomp des Leichenbegiingnisses
und die Freude iiber die neuen Trauerkleider rasch ausgeloscht. Noch
stumpfer steht der Kranke fremdem Leide gegeniiber. Daher die
rohe Gefiihllosigkeit beim Anblicke von Noth und Ungliick, daher
die naive Grausamkeit, welche unsere Kranken so hiufig bei ihren
Thierquiilereien wie bei ihren verbrecherischen Handlungen an den
Tag legen. Einer meiner Kranken, der zugleich an ererbter Chorea
litt, versuchte am hellen Tage seine alte, aufopfernd fiir ihn sorgende
Mutter mit dem Holzbeile zu erschlagen, um in den Besitz ihres
Sparkassenbuches zu gelangen. Er wurde dabei gestort und zu einer
langjihrigen Zuchthausstrafe verurtheilt, nach deren Verbiissung er
endlich in die Irrenanstalt wanderte.

Die Stimmung der Kranken ist gleichmiithig, theilnahmlos,
hiufig aber auch von einer eigenthiimlich leeren, kindischen Heiter-
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a76 XII. Die psychischen Entwicklungshemmungen.

keit. Gelegentlich indessen kommt es auch einmal zu plitzlichen
Ausbriichen leidenschaftlicher Heftigkeit, namentlich wenn sie ge-
reizt werden und sich benachtheiligt oder gekrinkt glauben. In
ibrem Benehmen sind sie meist harmlos, lenksam, guten, aber auch
schlechten Einfliissen zuginglich, launenhaft, zeitweise eigensinnig
und querkdpfig. Schlechte Behandlung macht sie widerspenstig
und gewaltthitic. Zu einer selbstindigen Thitigkeit sind sie in
der Regel nicht fihig, baschiftigen sich aber unter Anleitung, frei-
lich auch ohne rechten Eifer und chue tieferes Verstindniss. Nur
in einzelnen Fillen wird wol auch eine hervorragende einseitige
technische Fertigkeit, Anlage zur Musik, zum Zeichnen beobachtet,
allerdings stets ohne die Fihigkeit zu werthvollerer Arbeit selbst auf
diesen Gebieten.

Leichtere Formen dieses Schwachsinns sind recht hiiufig, werden
jedoch ungemein leicht verkannt; sie gehen ohne scharfe Grenzen
in die Dummbheit der Gesundheitsbreite tiber. Die praktische Be-
deutung der geistigen Unfihigkeit wiichst natiirlich mit den An-
forderungen, die das Leben an den Einzelnen stellt. In einfachen
Verhiltnissen vermiégen sich die Kranken trotz der Beschriinktheit
ithres Urtheils und Gesichtskreises doch vielfach noch leidlich gut
zurechtzufinden, ohne dass man sie gerade fiir krank hilt, weil sie
rein gedichtnissméssig. eine gewisse Summe von Erfahrung zu be-
herrschen wissen und den gewohnten Kreislauf ihrer Beschiftigungen
mit mechanischer Sicherheit regelmiissig durchlanfen. Freilich darf
sich dann auch in den #usseren Bedingungen nichts iindern. Eine
meiner Kranken, die mit Miihe und Noth in einer Gasthauskiiche etwas
kochen gelernt hatte, schlug fiir 3 oder 4 Personen zum Pfannkuchen
ebensoviel Eier in die Pfanne, wie sie frither fiir die grosse Tafelrunde
hatte nehmen miissen. Sobald eine michtige Gemiithshewegung,
eine Entscheidung, eine Versuchung an sie herantritt, wo die Sach-
lage Umsicht, Thatkraft und Selbstindigkeit des Handelns erfordert,
tritt sofort ihre ganze geistige und gemiithliche Unfihigkeit zu Tage,
um allerdings dann meist nicht sowol unter dem Gesichtspunkte der
Krankheit, als unter dem der sittlichen Schlechtigkeit beurtheilt zu
werden. Namentlich die gesteigerten Anforderungen des militirischen
Dienstes decken nicht selten den wahren Umfang des Schwachsinns
auf, wie er sich in der Unfihigkeit, zu lernen, in der Halsstarrigkeit
und Unbotmissigkeit kundgiebt. Schwere und hartnickige Gehorsams-
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verweigerung, Fahnenflueht, thiitliche Angriffe auf Vorgesetzte,
bisweilen auch Selbstmordversuche sind nicht ganz selten die Folge
einer falschen Beurtheilung und Behandlung solcher Zustiinde.

Die Entwicklung der hier beschriebenen Stérung kiindigt sich
meist schon frithzeitic an. Dem verspiteten Auftreten der ersten
goistigen Regungen, des Liichelns, der Nachahmung, der Sprache,
folgt das Zuriickbleiben in der Schule, wenn auch vielleicht die
Unfihigkeit zu selbstindiger geistiger Verarbeitung zunichst noch
durch einfache Gediichtnissleistungen eine Zeit lang verdeckt wird.
Die Kinder sind triige, faul, gedankenarm, verstindnisslos und werden
wegen ihrer geringen Begabung zum Spott ihrer Mitschiiler. Nur
nothdiirftig eignen sie sich einige Fertigkeit im Schreiben, Lesen,
weniger im Rechnen an, lernen miihselig eine Anzahl von Spriichen,
eeographischen oder geschichtlichen Thatsachen auswendig, um sie
bald wieder zu vergessen, da der fodte Stoft fiir sie keine Ver-
kniipfung mit den Erfahrungen des wirklichen Lebens eingeht. Viel-
fach sind sie storrisch, schwer zu erziehen, haben Neigung zu
schlechten Streichen (Spielen mit Feuer, kleine Diebstihle), zu ge-
schlechtlichen Ungehorigkeiten, miissen in Rettungs- und Erziehungs-
hiiusern untergebracht werden. In den Entwicklungsjahren tritt die
geistige Schwiiche gewdhnlich deutlich hervor, sei es, dass diese
Kriippel sich bei den gesteigerten Anforderungen nunmehr von ihren
gesunden, fortschreitenden Kameraden schiirfer abheben, sei es, dass
unter Umstinden hier wirklich nicht nur ein Stillstand, sondern
sogar eine theilweise Riickbildung der geistigen Entwicklung ein-
tritt. Fille der letzteren Art, wie ich sie mehrfach gesehen zu
haben glaube, wiirden vielleicht als Uebergang zu gewissen Formen
der Dementia praecox aufgefasst werden dirfen. Die weiteren
Schicksale unserer Kranken pflegen verschiedenartige, immer wieder
an der geistigen Unfiihigkeit scheiternde Anldufe zu einer Berufs-
rahl zu sein, endlich thatenloses Dahinleben in Familienpflege, noch
hdufiger vielleicht der Uebergang zum Gewohnheitshettel und zur
Landstreicherei. FEine Menge derartiger Kranker findet sich nament-
lich in den Arbeitshiiusern und Gefiingnissen, wo sie wegen ihrer
Unverbesserlichkeit der Schrecken der Beamten und Aufseher sind,
bis sie endlich wenigstens zum Theil spit noch in die Irrenanstalten
gelangen.

Zu diesen stumpfsinnigen Schwiichezustiinden stehen die lebhaften

Kraepelin, Psychiatrie, 6., Anfl. IT. Band. 37
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578 XIII. Die psychischen Entwicklungshemmungen.

Formen nach mancher Richtung in einem gewissen Gegensatze. An
Stelle der Schwerfilligkeit zeigt sich eine krankhafte Beweglich-
keit der Aufmerksamkeit und der Einbildungskraft. Die
Kranken sind empfinglich fir neue Eindriicke, machen zahlreiche
Wahrnehmungen, werden durch jeden frischen Reiz angezogen, ver-
mogen aber nicht, planmiissig und ausdauernd ihre Aufmerksamkeit
einem bestimmten Gegenstande zuzuwenden. 8Sie begniigen sich
iiberall mit dem ersten Anschein, schweifen sofort ab, sind mit der
Betrachtung fertig, bevor sie noch recht angefangen haben. Der
fliichtig und oberfliichlich erfasste Inhalt ihrer Erfahrungen ist daher
in hohem Maasse von zufilligen Einfliissen abhingig und bietet
nur ein sehr liickenhaftes, stark verzerrtes Bild der Aussenwelt.
Aus diesen Bestandtheilen setzen sich dehnbare, verschwommene,
vielfach verfilschte Begriffe zusammen, welche die Grundlage fiir
schiefe und halbrichtige Urtheile sowie fiir abenteuerliche Analogie-
schliisse abgeben. Dem ganzen Denken der Kranken, sobald es sich
iiber das unmittelbar sinnlich Gegebene erhebt, fehlt die feste Grenz-
linie klar und scharf ausgeprigter Allgemeinvorstellungen, wie sie
iiberall das Spiel der leicht beweglichen Einbildungskraft in die
geordneten Bahnen des logischen Gedankenganges zwingen. Die
Lebens- und Weltanschauung der Kranken wird auf diese Weise
in auffallendem Maasse unabhingig von der Wirklichkeit. Wichtige
und massgebende Thatsachen haben fiir sie gar kein Gewicht, iiben
auf ihre Ueberlegungen nicht den geringsten Einfluss, wibrend sie
andererseits ernsthaft mit Verhiltnissen rechnen, die nur in ihrer
Einbildung bestehen. KEin derartiger Kranker begriindete seine an-
gebliche tiefe Kenntniss der hohen Politik mit der Angabe, dass ein
Verwandter von ihm Aufseher auf einem Gute Herbert Bismarcks
sei; er wollte nach seiner Entlassung aus der Anstalt geheimer
Polizist werden, trotzdem er bereits mehrfach wegen aller moglichen
Schwindeleien lingere Freiheitsstrafen verbiisst hatte.

Diese unbekiimmerte Vernachlissigung der Wirklichkeit, die
Freiheit von dem unbequemen Ballaste der Bedenken und Ueber-
legungen, giebt dem Gedankengange etwas eigenthiimlich Unstetes
und Widerspruchsvolles. Ohne Zigern entwickelt der Kranke heute
diese, morgen jene Anschauungen und Pliine, stiitzt sich im gleichen
Satze auf Griinde, die einander ausschliessen, fertict Einwiinde sieges-
gewiss mit ganz unzutreffenden Schlagworten ab. Auch hier ist in
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der Regel trotz aller anscheinenden geistizen Beweglichkeit die
hiiufige Wiederkehr bestimmter hochtrabender Redensarten und
schwiilstiger Gemeinplitze sehr deutlich. Der innere Zusammen-
hang zwischen allen diesen, meist mit grosser Geliufigkeit vor-
gebrachten Ausfilhrungen ist stets ein lockerer. Der Kranke ver-
liert rasch den Faden, bringt die verschiedensten Dinge durch-
einander, berauscht sich formlich an seinen eigenen klingenden
Phrasen und schliesst plotzlich unvermittelt mit einer rednerischen
Frage oder einer sonstigen, besonders schlagenden Wendung. Trotz-
dem pflegt die Zungengewandtheit der Kranken und der ténende
Wortschwall, mit dem sie den Zuhprer iiberschiitten, hiiufig genug
den Unerfahrenen iiber die Inhaltlosigkeit ihrer Reden zu tiuschen,
so dass sie nicht als sehwachsinnig, sondern sogar als besonders
schlan angesehen werden. ,Den nehmen wir mit; der ist gescheidter,
als wir® sagte eine Gemeindeabordnung, welche gekommen war, um
sich selbst von dem Zustande eines derartigen, in der Anstalt fest-
gehaltenen Kranken zu {tberzeugen. Freilich brachten sie ihn schon
nach kurzer Zeit wieder zuriick.

Aus den bisher besprochenen psychischen Eigenthiimlichkeiten
unserer Kranken erklirt es sich, dass wir bei ihnen hiufig der
Neigung begegnen, ihre Erinnerungen mit frei erfundenen Ziigen
auszuschmiicken, die Darstellung fritherer Erlebnisse derartig zu
firben und zu verdrehen, dass man die Grenze absichtlicher Schwin-
delei und fahrlissigen Fabulirens nicht mehr zu erkennen vermag.
Ein 10jihriger Knabe ging eines Tages plotzlich in eine Kaserne,
gab sich fiir den Sohn des Obersten aus und nahm als solcher
mehrere Tage lang Reitstunde, anstatt in die Schule zu gehen; ein
anderes Mal erzihlte er zu Hause filschlicherweise, dass er ein
werthvolles Schmuckstiick gefunden und auf die Polizei gebracht
habe. Bisweilen bringt erst die actenmiissige Verfolgung des Vor-
lebens Klarheit in den Wust von Wahrheit und Dichtung; in
anderen Fiillen lisst uns die plumpe Abenteuerlichkeit der Er-
findung iiber den Ursprung derselben nicht im Zweifel. Stets aber
pflegen die Kranken trotz der schlagendsten Gegenbeweise an der
Richtigkeit ihrer noch dazu vielfach wechselnden, sich selbst wider-
sprechenden Erziihlungen festzuhalten und mit der Miene der ge-
kriinkten Unschuld jede weitere Erorterung abzulehnen. Diese

Erfahrung mahnt zur Vorsicht namentlich gegeniiber den héufigen
a7*
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schweren Beschuldigungen, die von den Kranken gegeniiber ihren
Angehorigen, den Mitpatienten oder dem Wartpersonal vorgebracht
werden.

Die wirklichen Kenntnisse sind bei diesen Kranken meist etwas
ausgedehnter, als bei den stumpfsinnigen Formen. Manche verfiigen
sogar fiiber ein ziemlich gutes Gediichtnisswissen, geographische,
geschichtliche Thatsachen, Citate aus Dichtern und selbst Vocabeln
aus fremden Sprachen. Sie sind auch bis zu einem gewissen Grade
im Stande, Neues zu lernen, sich in ungewohnte Verhiiltnisse ein-
zuleben, sich zurechtzufinden, werden rasch mit ihrer Umgebung
bekannt, da sie sich um alles kiimmern, fragen, sich {iberall ein-
mischen.

Der oberflichlichen, sprunghaften Regsamkeit des Verstandes
entspricht bei unseren Kranken ein leicht bewegliches Gemiiths-
leben. Jeder #ussere Eindruck ist von lebhafter, aber rasch ab-
klingender Gefiihlshetonung begleitet. Die Stimmungen schwanken
vielfach unvermittelt hin und her und gehen leicht ins Maasslose
und Ueberschwiingliche. Niedergeschlagenheit und Uebermuth, Ver-
zweiflung, Schwirmerei und Begeisterung werden durch die gering-
fiigigsten Husseren Anlisse ausgelost. Hiufig wechseln die Gefiihls-
regungen gegeniiber dem gleichen Anstosse in ganz regelloser Weise,
Was heate Zorn und Entriistung hervorruft, ist morgen willkommen;
der ,Ebrenmann® wird fiir sie bald zum niedertriichtigen Schurken,
dann wieder zum einzigen Freunde auf der weiten Welt. Alle diese
Schwankungen der Stimmung erscheinen trotz ihrer augenblick-
lichen Heftigkeit doch meist oberfliichlich, aufgebauscht, theaterhaft.
Die Kranken gefallen sich geradezu in stiirmischen Ausdrucks-
bewegungen, in gespreizten und iibertriebenen Gefiihlsausbriichen,
sind aber auch rasch wieder abzulenken und zu beruhigen. Im ganzen
sind sie gutmiithig und lenksam, doch fehlt niemals eine gewisse
Reizbarkeit und Empfindlichkeit. Namentlich Eingriffe in die
persdnlichen Anspriiche pflegen mit lebhaften Erregungen beantwortet
zu werden.

Regelmiissig besitzen die Kranken ein ungemein gesteigertes
Selbstgefiihl. Sie zeigen keine Spur von Krankheitsbewusstsein,
halten sich vielleicht sogar fiir geistig hochbegabt, ja genial, prahlen
in aufdringlichster Weise mit ihren Familienverbindungen, der aus-
gezeichneten Erziehung, die sie genossen haben, ihren glinzenden
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Kenntnissen und Aussichten. Die Sehuld fiir ihre augenscheinlichen
Misserfolge schieben sie ohne weiteres auf widrige Zufilligkeiten,
mangelhafte Unterstiitzung oder Feindseligkeit der Angehdrigen u. s. f.
Bei solchen Erzihlungen lassen sie sich sehr leicht zu ganz un-
sinnigen Uebertreibungen hinreissen, selbst dann, wenn deren
‘Wahrheitswidrigkeit sich auf der Stelle darthun lisst. Mehrere
meiner Kranken behaupteten mit Nachdruck, eine Reihe von
Sprachen in Wort und Schrift vollkommen zu beherrschen, wihrend
die Probe ergab, dass sie nur iiber einige wenige Brocken derselben
verfligten.

In ihrem Benehmen sind die Kranken launenhaft, anspruchs-
voll, streitsiichtiz. Sie sprechen viel und gern, blicken auf ihre Um-
gebung herab, driingen sich an den Arzt heran, suchen mit ihren
Kenntnissen, ihrer Bildung und ihren Fihigkeiten zu gliinzen, kleiden
sich auffallend, arbeiten mit sehr wechselndem EHifer. Auch in ihrer
ganzen Lebensfithrung tritt ihr Schwachsinn deutlich hervor. Sie
gelten in ihrer Jugend hiiufig fiir begabt, aber flatterhaft, leichtsinnig
und liignerisch, fangen spiiter alles Mogliche an, halten nirgends
lange aus, springen unstiit von einer Beschiiftigung zur andern iiber,
reisen planlos herum, spielen die grossen Herren, verschwenden,
geben sich unsinnigen Ausschweifungen hin, werden Spieler, Trinker,
Morphinisten, bauen Luftschlosser und gerathen durch ihre Uniiber-
legtheit, Haltlosigkeit und Vielgeschiiftigkeit hiiufig in schwere Kimpfe
mit dem Leben. Auffallend ist ofters die Schnelligkeit, mit der
sie andere dhnliche Naturen auffinden und sich an sie anschliessen.
Eine ganze Anzahl von Prostituirten scheint dieser Gruppe anzu-
gehéren. Ferner findet man derartige Personen zahlreich unter den
unverhesserlichen Hochstaplern und Schwindlern; die noch niedriger
stehenden enden als Bummler und Landstreicher.

Man kann zweifelhaft sein, ob die hier geschilderten Zustinde
zweckmiissig der Imbecillitit zugerechnet werden. Offenbar
haben wir es wesentlich mit Erscheinungsformen der Entartung
zu thun. Immerhin pflegen doch die Zeichen der tiefgreifenden
geistigen Unzuliinglichkeit trotz aller oberflichlichen Regsamkeit so
deutlich hervorzutreten, dass die nahe Verwandtschaft mit der
Stumpfheit und Beschriinktheit nicht wird bezweifelt werden knnen.
Gudden pflegte daher auch solche Zustinde scherzweise als
Jhoheren Blodsinn' zu bezeichnen. Sie werden leicht verkannt, weil
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582 XIII. Die psychischen Entwicklungshemmungen.

ihre Lebhaftigkeit und ein gewisser Schatz von Vorstellungen die
Kranken weit weniger schwachsinnig erscheinen lassen, als sie wirk-
lich sind. Unter Umstiinden kinnen auch leichtere Formen der
Dementia praecox ein ganz iihnliches Bild darbieten, Die Unter-
scheidung hat sich hauptsichlich auf die Entstehungsgeschichte,
ferner auf das Bestehen oder Fehlen von katatonischen Zeichen,
Sinnestduschungen, ausgepriigteren Wahnbildungen, wie auf das Ver-
hiiltniss der frither erworbenen Kenntnisse zu der augenblicklichen
geistigen Leistungsfihigkeit zu stiitzen. Sie ist deswegen nicht ohne
praktische Wichtigkeit, weil sich die hebephrenischen Schwiiche-
zustinde Ofters noch erheblich bessern, wihrend die Imbecillitit im
wesentlichen unverindert bleibt, Auch mit der Hysterie bestehen
sehr vielfache Beriihrungspunkte; einzelne Hysterische bieten sogar
neben den Zeichen ihrer Neurose geradezu den hier geschilderten
Schwachsinn dar. Andererseits besteht dieser letztere sehr hiufig
ohne alle hysterischen Andeutungen; zudem ist sein Bild ein viel
einférmigeres und zeigt die geistige Unfiihigkeit weit deutlicher, als
dasjenige der Hysterie. Nach der Gesundheitsbreite zu finden sich
alle moglichen Ueberginge. Dahin gehoren jene schwachen und
oberflichlichen, leichtgliubigen Naturen, die von Vielem etwas und
nichts griindlich lernen, die alles Neue mit Begeisterung ergreifen,
ohne irgend etwas zu Ende zu fithren. Ein geringfiigiger Anstoss,
eine auftauchende Idee, ein schlechter oder guter Rath geniigt, um
sie, die jeder Verfiihrung widerstandslos zuginglich sind, zu leicht-
sinnigen, untiberlegten, ja schlechten Streichen und Ausschreitungen
aller Art hinzureissen. So fithren sie, sich selbst iiberlassen, ein
wechselreiches Dasein in steten Kidmpfen mit sich selbst und ihrer
Umgebung, oft abenteuerlich und romanhaft, voller Unbegreiflichkeiten
und Widerspriiche.

Auf der Grundlage der Imbecillitit kénnen sich voriibergehend
oder dauernd allerlei andere psychische Krankheitserscheinungen ent-
wickeln, namentlich jene Zufille, die wir beim Entartungsirresein kennen
gelernt haben. Auch periodische Erregungszustiinde und Verstimmungen
sind nicht selten ; dieselben tragen dfters vollkommen die Ziige manisch-
depressiver Anfille. Ferner werden vereinzelte schwachsinnige Ver-
folgungs- oder Grossenideen beobachtet, seltener voriibergehende
Sinnestiuschungen. Vielfach begegnen uns auffallend frithe oder
verspiitete Entwicklung des Geschlechtstriebes, ifters auch absonder-
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liche geschlechtliche Neigungen. Erbliche Veranlagung zu Geistes-
storungen ist fast iiberall nachzuweisen; oft stammen die Kranken
aus vollig entarteten Familien. Sehr hiiufig sind korperliche Ent-
artungszeichen vorhanden, Schiidelverbildungen, steiler Gaumen,
missgestaltete Ohren, kindliches Aussehen, Chorea u. s. i

Bei der zweiten Hauptform des angeborenen Schwachsinns,
dem moralischen Irresein (folie morale, moral insanity) ist es
die Storung im Berciche des Gemiithes, die vor allem ins Auge
gillt. Es handelt sich hier um Mangel oder Schwiche der-
jenigen Gefiihle, welche der riicksichtslosen Befriedigung
der Selbstsucht entgegenwirken. Der Verstand dieser
Kranken ist innerhalb der Grenzen des praktischen Lebens leidlich
entwickelt, Sie fassen gut auf, sammeln eine gewisse Summe
von Kenntnissen und Erfahrungen, die sie, vielfach mit schlauer
Berechnung, zu ihrem Vortheil zu verwerthen wissen, zeigen
keine Gediichtnissliicken und keine groben Verstisse in der Folge-
richtigkeit ihres Denkens. Dennoch fehlt ihnen meist die Fihigkeit,
allgemeine Gesichtspunkte zu gewinnen, hohere Geistesarbeit zu
leisten, sich eine zusammenhiingende Lebens- und Weltanschanung
zu bilden.

Auf sittlichem Gebiete zeigt sich oft schon von frither Jugend
an der Mangel des Mitgefiihls in grausamen Thierquiilereien, bos-
haften Neckereien und tiickischen Misshandlungen der Spielgefihrten,
in der Unzugiinglichkeit gegen jede gemiithliche Beeinflussung.
Daraus entwickelt sich weiterhin unverhiilltes Hervortreten der aus-
gepriigtesten Selbstsucht sowie Fehlen des Ehrgefiihls und jeglicher
Anhiinglichkeit an Eltern und Geschwister. Hierher gehdren jene
ungeheuerlichen Kinder, die schon im zartesten Alfer ihre An-
gehorigen zu ermorden trachten, um deren Kleider zu besitzen, und
dann mit stumpfer Selbstverstindlichkeit iiber die Einzelheiten ibres
Planes berichten, unter ausdriicklichem Bedauern dariiber, dass er
misslungen sei. Alle erziehlichen Einwirkungen bleiben fruchtlos,
weil eben die werthvollsten Hiilfsmittel derselben, Liebe und Ehr-
geiz, hier keinen Ankniipfungspunkt finden. Nur die einfache Ver-
gewaltigung vermag noch die Aeusserungen einer wilden Selbstsucht
s unterdriicken, IThr wird aber sehr bald durch Falschheit, schlaue
Verschlagenheit, Hinterlist, durch Verstocktheit, unbiindigen Trofz,
Neigung zu Lug und Trug begegnet. Dabei schreitet die selbst-
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H84 XIIL. Die psychischen Entwicklungshemmungen.

siichtige Ausbildung der Perstnlichkeit immer weiter fort. Das
gehobene Selbstgefiihl dussert sich in prahlerischer Eitelkeit, Gross-
thuerei, launenhaftem Eigensinn, rohen Gewaltthaten, die Genusssucht
in Arbeitsscheu, Ausschweifungen, unsinniger Verschwendung. In
der Regel besteht auch geringe Widerstandsfihigkeit gegen Ver-
fiithrungen und plotzliche Antriebe, grosse gemiithliche Reizbarkeit,
Rachsucht, Planlosigkeit und Zerfahrenheit der gesammten Lebens-
fiihrung, Empfindlichkeit gegen Alkohol.

Es liegt auf der Hand, dass eine derartige Veranlagung mit
emer gewissen Nothwendigkeit in die Verbrecherlaufbahn hinein-
treiben muss. In der That finden wir unter den unverbesserlichen
sewohnheitsverbrechern nicht wenige, welche die Erscheinungen des
moralischen Schwachsinns, den vollstindigen, unausfiillbaren Mangel
der sittlichen Gefiihle, in ausgepriigter Form darbieten. Freilich
pilegt man derartige Personen gewdhnlich als sittlich . verwahrlost®
und nicht als krank zu betrachten. Richtig ist, dass eine mangel-
hafte oder schlechte Erziehung, uneheliche Geburt, Aufwachsen unter
ungiinstigen Bedingungen die volle Aushildung der sittlichen Ge-
fiithle hindert. Allein einerseits sind jene Einfliisse selbst nicht
selten einfach der Ausdruck familifirer Entartung, andererseits kann,
wie schon frither dargelegt, weniger die Entstehungsweise, als die
Grosse des sittlichen Mangels fiir die drztliche Beurtheilung mass-
gebend sein. Endlich aber lisst sich in wirklich ausgebildeten
Fillen wol immer die angeborene sittliche Unfihigkeit nachweisen.
Gerade hier begegnen wir nicht selten einer ausserordentlichen
Nachhaltigkeit und Festigkeit des verbrecherischen Willens, der
durch keinerlei Lobenserfahrungen aus seiner Bahn gelenkt werden
kann; hier aber auch jener merkwiirdigen Einseitigkeit und Ein-
formigkeit des Handelns, welche zur Entwicklung der bekannten,
immer wiederkehrenden ,Specialititen des Verbrecherthums fiihrt.

Es ist das Verdienst der italienischen Psychiatrie*), zuerst die
Beziehungen des moralischen Schwachsinns, der krankhaften Gemiith-
losigkeit, zum Verbrecherthum, und zwar zu bestimmten Formen
desselben, nachgewiesen zu haben. Der ,geborene® Verbrecher

*) Lombroso, Der Verbrecher, Dentsch von Frinkel, 1887; Kurella, Natur-
geschichte des Verbrechers. 1893; Bir, Der Verbrecher in anthrepologischer Be-
ziehung, 1893; Bleuler, Der geburene Verbrecher. 1896,
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(delinquente nato) kann wissenschaftlich nicht wol anders, als unter
dem Gesichtspunkte einer unvollkommenen Veranlagung aufgefasst
werden. (Gerade diese Betrachtungsweise hat zum mindesten
die eine segensreiche Folge gehabt, dass sie auch den Verbrecher
wie andere FErscheinungen der menschlichen Gesellschaft endlich
einmal zum Gegenstande einer einfach naturwissenschaftlichen
Forschung gemaeht hat. Schon jetzt ist die junge Wissenschaft der
Criminalpsychologie nicht ohne Erfolg bemiiht, mit Hiilfe der Statistik
die allgemeinen Entstehungsbedingungen des Verbrechens aufzukliiren
und weiterhin auf dem Wege anthropologischer Messungen wo mig-
lich auch bestimmte kirperliche Begleiterscheinungen kennen zu
lernen, welche den verschiedenen Formen des geborenen Verbrechers
eigenthiimlich sein und gewissermassen die Einordnung derselben in
einzelne klinische Gruppen ermoglichen sollen. Wir miissen ab-
warten, zu welechem Ziele diese letzteren Bestrebungen einmal ge-
langen werden. Fiir jetzt wird uns, wie ich glaube, die Criminal-
anthropologie wesentlich nur dariiber belehren kénnen, dass auch
beim Verbrecher, namentlich beim ,geborenen®, mit auffallender
Hiufigkeit jene functionellen und anatomischen Merkmale zu finden
sind, die wir mit mehr oder weniger Recht als den Ausdruck all-
gemeiner Entartung anzusehen pflegen.

Jedenfalls sind wir von der Moglichkeit einer Erkennung des
sittlichen Schwachsinns aus kirperlichen Zeichen noch recht weit ent-
fernf, und selbst bei genaner Kenntniss des ganzen klinischen Krank-
heitsbildes hat die richtige Auffassung desselben hiiufiz genug ihre
Schwierigkeiten. Auf der einen Seite fithrt der moralische Schwach-
sinn durch das Zwischengebiet der angeborenen verbrecherischen
Veranlagung allmiihlich in solehe Zustiinde hiniiber, die zweifellos
der Gesundheitsbreite angehiren. Wegen dieser Uebergiinge be-
gegnet insbesondere der Richter der Feststellung eines moralischen
Schwachsinns mit starkem Misstranen. Praktisch wird hier nament-
lich das Zuriickreichen der sittlichen Unfihigkeit bis in die frithe
Jugend bei geniigender Verstandesbildung, ferner die villige Un-
zugiinglichkeit fiir alle auf das Gemiith wirkenden Einfliisse fiir
die Annahme einer krankhaften Personlichkeit sprechen. Anderer-
seits darf die erworbene Schwiichung des sittlichen Willens, wie
sie durch chronische Vergiftungen mit Alkohol, Morphium, Cocain,
anscheinend auch bisweilen dureh Kopfverletzungen und andere
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schwere Schiidigungen erzeugt wird, nicht mit dem hier besprochenen
moralischen Schwachsinn verwechselt werden. Abgesehen von den
besonderen Kennzeichen jener Krankheitszustinde, wird hier der
Nachweis einer Veriinderung der Personlichkeit von einem be-
stimmten Zeitpunkte ab die Unterscheidung ermdglichen. Endlich
soll noch darauf hingewiesen werden, dass manche unserer Kranken
in der Zucht und im Schutze des Gefiingnisses oder der Anstalt
kaum auffallendere Stérungen darbieten, sondern die ganze Grisse
ihrer sittlichen Unféhigkeit erst dann deutlich zeigen, wenn sie sich
selbst iiberlassen und den mannigfachen Verlockungen des Lebens
haltlos preisgegeben sind.

Die Behandlung des angeborenen Schwachsinns besteht der
Hauptsache nach in einer zweckmissigen KErziehung, welche unter
Umstiinden durch moglichste Entwicklung der vorhandenen Fihig-
keiten noch ziemlich befriedigende Erfolge zu erzielen vermag. IDie
Aufgabe ist iiberall, von Jugend auf die Kranken an eine geregelte
Beschiiftigung zu gewdhnen, die ihren Kriften und ihrer Eigenart
angemessen ist. Die Wege, die zu diesem Ziele fithren, sind daher
sehr mannigfaltige; immer aber wird grosse Geduld, gleichmiissige,
zielbewusste Festigkeit und warmherziges Verstindniss fiir die ein-
zelne verkiimmerte Personlichkeit die Hauptarbeit thun miissen. Von
grosser Wichtigkeit ist es, die gefihrdeten Kinder rechtzeitiz in die
Hinde sachverstindiger FErzieher zu geben*. Der gewdhnliche
Schulbetrieb kann auf sie wegen der iibrigen Schiiler nicht ge-
niigende Riicksicht nehmen; zudem sind die schwachsinnigen Kinder
nur allzuleicht dem Spotte und der Missachtung ihrer Genossen aus-
gesetzt, In einer ganzen Reihe von Stidten sind daher schon be-
sondere Klassen fiir Schwachbefihigte entstanden, in denen die Aus-
bildung solcher geistiger Halbkriippel in langsamerem Zeitmaasse
und mit Hiilfe besonderer Unterrichtsverfahren weit besser erreicht
wird, als in den gewdhnlichen Klassen. Die Kinder, die auch so
noch nicht vorwirts kommen, finden am besten Unterkunft in den
besonderen Unterrichtsanstalten fiir zuriickgebliebene und schwer zu
erziehende Kinder, die zugleich unter der Aufsicht eines Irrenarztes
stehen. Vor dem Alkohol ist dringend zu warnen, da er unberechen-

*) Kalischer, Was kionnen wir fiir den Unterricht und die Erziehung
unserer schwachbegabten und schwachsinnigen Kinder thun? 1897,
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bare Schiidigungen nach sich ziehen kann. Bei den erwachsenen
Kranken wird vielfach, wenn die hiiuslichen Verhiiltnisse ungiinstig
sind oder gefiihrliche Neigungen hervortreten, die dauernde Unter-
bringung in der Irrenanstalt nothwendig.

B. Die Idiotie.

Unter dem Namen der Idiotie*) pflegt man alle jene hoch-
gradigeren psychischen Schwichezustinde zusammenzufassen,
deren Entstehungszeit vor die Geburt oder in die ersten
Lebensjahre fillt. Die psychische Ausbildung der Idioten liisst eine
erosse Zahl von verschiedenen Formen erkennen, deren Abgrenzung von
einander wegen des Ineinanderfliessens der Bilder erhebliche Schiierig-
keiten darbietet. Als Bintheilungsgrund hat man zumeist das Ver-
halten der Sprache (ginzlicher Mangel, Vorhandensein einzelner
Worte, stufenweise reichere Entwicklung derselben) benutzt, weil ja
in der That die Entfaltung der Verstandesthitigkeit in sehr nahen
Beziehungen zur Lautsprache steht. Allein die Fihigkeit des Sprechens
deckt sich durchaus nicht immer mit der weit wichtigeren des Ver-
stehens. Es scheint mir daher zweckmiissiger, bei einer Betrachtung
dieser Zustinde an das Verhalten der grundlegenden psychischen
Leistung, der bewussten Wahrnehmung der Aussenwelt, an-
zukniipfen, Freilich wird es auch dabei ohne eine gewisse Willkiir
nicht abgehen, da die Stérungen natiirlich anf den verschiedenen
Gebieten des Seelenlebens in verschiedenem Grade ausgebildet sein
kénnen. Derselbe Einwand trifft auch den sonst sehr einleuchtenden
Vorschlag Wildermuths, die einzelnen Stufen der gesunden kind-
lichen Entwicklung zur vergleichenden Kennzeichnung der idiotischen
Verkiimmerung heranzuziehen. Wildermuth unterscheidet zwei
Hauptgruppen, deren erste dem Zustande vor oder in den ersten
Tagen nach der Geburt entspricht, wihrend die zweite jene Formen
enthiilt, die auf den verschiedenen Stufen der eigentlichen Kindheit
stehen bleiben.

*) Emminghaus, Die psychischen Stirungen des Kindesalters, S, 243 f.;
Sollier, Der Idict und der Imbecille, Deutseh von Brie. 1891; J. Voisin,
‘idiotie. 1893.
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In den niedersten Formen der Idiotie ist die Erfassung eines
Eindruckes durch die Aufmerksamkeit ginzlich unmiglich, Es oe-
lingt nicht, durch irgend einen Reiz Theilnahme zu erwecken, so
dass es oft schwer ist, festzustellen, ob die Sinnesorgane tiberhaupt
erregbar sind. Die Kranken sammeln keine Erfahrungen, lernen
ihre Umgebung nicht kennen und sind unfihig, irgend welche klare
Vorstellungen, Urtheile oder Schliisse zu bilden: ebensowenig kann

von einem eigentlichen Selbstbewusstsein die Rede sein. Das Ge-
fiihlsleben bleibt auf den Wechsel dunkler Gemeingefiihle beschriinkt,
und die durch sie hervorgerufenen Handlungen, die sich héchstens
noch auf die Nahrungsaufnahme beziehen, machen den Eindruck
des Triebartigen. Die Kranken sind gemiithlich meist ginzlich un-
erregbar. Sie licheln nicht, erschrecken nicht, #ussern kein Un-
behagen bei Verunreinigungen, keine Freude bei den Vorbereitungen
zur Mahlzeit oder bei kleinen Geschenken. Hochstens driickt sich
das Wohlbehagen in pendelnden Bewegungen, Zappeln, Schnurren,
Hunger oder stiirkerer kérperlicher Schmerz in einténigem, gellendem
Schreien, Herumwiilzen am Boden, Gesichterschneiden aus. Sie
treffen keine Auswahl beim Essen, verschlingen vielmehr oft gierig
auch Steine, Kalk, Kleidungsstiicke, Holz, Metalltheile, ja ihre eigenen
Ausleerungen, zeigen kein Verlangen, sich Gegenstinde anzueignen,
greifen nicht zu, spielen nicht und schreien nicht, wenn man ihnen
ein Spielzeug aus der Hand nimmt. Zu den einfachsten zweck-
miissigen Handlungen sind sie unfihig, vermogen z B. nicht den
zufillig zwischen die eigenen Zihne gerathenen Zeigefinger in Sicher-
heit zu bringen, weichen nicht aus, wenn man sie immer wieder an
derselben Stelle mit der Nadel sticht, trotzdem sie vielleicht die
Miene verziehen und schreien. Der Gesichtsausdruck bleibt meist
stumpf und leer, kann aber hei erworbener Idiotie trotz tiefsten
Bltdsinns ein aufgeweckter sein.

Von einer Sprachentwicklung ist keine Spur vorhanden. Das
Gehen und Stehen sogar wird erst spiit oder gar nicht erlernt; alle
Bewegungen bleiben ungeschickt und plump. Bisweilen zeigen die
Kranken eine gewisse Unruhe, planloses Herumrennen und Betasten,
Kreischen, hartniickiges Schmieren mit Speichel, Niigelkauen, Zupfen
an Haaren und Kleidern, triebartiges Masturbiren. Hiufig sind auch
(’infi’rrm'ige, jahraus, jahrein oft rhythmisch sich wiederholende Zwangs-
bewegungen, Hindeklatschen, Blasen und Schnauben, Hin- und Her-
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wiegen des Korpers im Sitzen oder Stehen. Manche Kranke schlagen
sich mehrmals taktmissig derb ins Gesicht und weinen dabei vor
Schmerz, um wenige Minuten spiiter das gleiche Spiel zu wiederholen,
wenn man sie nicht daran verhindert. Die gesammte korperliche
Entwicklung dieser tiefstehenden Idioten pflegt erheblich zuriick-
zubleiben. Die Kinder lernen nicht gehen oder stehen, ja vielleicht
nicht einmal sitzen, hingen wie ein schlaffes Biindel vom Arme,
wenn sie aufgenommen werden. Das Zahnen vollzieht sich spit
und unregelmiissig; Krampfanfille sind hiinfig. Sie gehen ohne die
liebevollste Pflege, die fiir ihre Fiitterung, Reinhaltung u. s. f. un-
ermiidliche Sorge tréigt, rasch zu Grunde.

iin etwas hoherer Stand des Seelenlebens ist dort erreicht, wo
wenigstens durch besonders auffallende Hindriicke die Aufmerksam-
keit des Kranken fiir einige Zeit erregt werden kann, wenn auch
eine selbstindige Lenkung derselben nach inneren Beweggriinden
noch nicht stattfindet. Hier werden einzelne deutliche Sinneswahr-
nehmungen dem Bewusstsein zugefiithrt und wol auch eine beschriinkte
Anzahl von einfachen Vorstellungen gebildet, allein dieselben sind
doch vielfach sehr unvollstiindiz und entbehren des inneren Zu-
sammenhanges. Das Gedéchtniss zeigt, namentlich was die Schnelligkeit
der Aufnahme anbelangt, eine fusserst geringe Leistungsfihigkeit.
Galton fand, dass selbst besser begabte und zu aussergew@hnlichen
Gedichtnissleistungen befiihigte Idioten nur Reihen von hichstens
3—4 langsam ihnen vorgesagten Buchstaben sofort richtig wieder-
holen konnten, wiihrend gesunde, gleichalterige Kinder ohne Schwierig-
keit sogar 7—8 Buchstaben nachzusprechen vermochten. Die Fihig-
keit zur Auffindung gemeinsamer Bestandtheile in wverschiedenen
Wahrnehmungen, wie sie die Grundlage der Begriffsbildung aus-
macht, bleibt mangelhaft; es kommt nicht zur Ausbildung einer ge-
schlossenen psychischen Persinlichkeit.

Die Sprache wie das Verstindniss, und damit der geistige Ver-
kehr mit der Umgebung, ist meist wenig entwickelt; sie bleibt in
der Unvollkommenheit der Satzbildung, der Einmischung unver-
standener Flickwirter, der Unbeholfenheit des Ausdrucks, der Aerm-
lichkeit des Wortschatzes auf kindlicher Stufe stehen. Der beim ge-
sunden Kinde so sehr in den Vordergrund tretende Nachahmungs-
trieb und die damit zusammenhingende Neigung, zu spielen, sich
selbst zu beschiiftigen, fehlt ganz oder bis auf schwache Andeutungen.
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Die Kranken ermiiden ungemein leicht, vermogen keiner Anregung
liingere Zeit hindurch zu folgen. Sie denken nicht nach, machen
keine Pliine fir die Zukunft, haben keine Sorgen, leben unbekiimmert
in den Tag hinein. Selbstsiichtige, grobsinnliche Gefiihle beherrschen
die Stimmung und liefern die Antriebe fiir ein nur auf Befriedigung
augenblicklicher Geliiste gerichtetes Handeln, Obgleich die Bevor-
zugung oder der Besitz Anderer ihren Neid erregen kann, haben sie
doch gar kein Gefiihl fiir die eigene Unzulinglichkeit und Unselb-
stindigkeit. Tiefere Zuneigung zu einzelnen Personen kommt nicht
zu Stande, hichstens eine gewisse hiindische Anhinglichkeit; die
Kranken sind nicht dankbar fiir Wohlthaten, empfinden kein Heim-
weh bei der Trennung von ihren Angehdrigen, griimen sich nicht
ither den Tod der Personen, zu denen sie Zuneigung gezeigt hatten.
Bei ungeeigneter, rauher Behandlung kann sich grosse Reizbarkeit
und ein verstocktes, bisartiges, rachsiichtizes Wesen entwickeln. Ge-
legentlich kommt es zu plitzlichen, unbiindigen Wuthausbriichen, wo die
eigenen Wiinsche durchkreuzt werden; die Kranken drohen mit Feuer-
anlegen, suchen aus geringfiigigem Anlasse gefahrlichen Schabernack
zu spielen, heimlich zu zersttren, kleine Kinder zu erdrosseln. Der
Geschlechtstrieb fehlt ganz, oder er tritt auch wol schon in den
ersten Lebensjahren hervor und kann zu eifrig betriebener, riicksichts-
loser Masturbation fiithren. Nicht ganz selten besteht auch die
Neigung zu geschlechtlichen Angriffen, besonders auf Kinder. Viel-
fach sind die Kranken gefriissig, schmieren beim Essen, verzehren ihre
Nahrung in einem Winkel, greifen mit den Fingern in die Schiissel.
In ganz vereinzelten Fillen entwickeln sich gewisse einseitige Fiihig-
keiten, namentlich auffallendes mechanisches Wort-, Zahlen-, Klang-
gediichtniss oder technische Fertigkeiten einfacher Art; einer meiner
Kranken, der sonst sehr unbeholfen war, schnitt recht geschickt mit
der Scheere aus und sah gern Bilder von Bauten und Maschinen.
Manche Idioten lieben leidenschaftlich Musik.

Je nach der Leichtigkeit, mit welcher die Aufmerksamkeit an-
gezogen und abgelenkt werden kann, lassen sich zwei, allerdings
nur in den ausgepriigtesten Fillen von einander abgegrenzte Formen
unterscheiden, die stumpfe (anergetische, apathische) und die er-
regte (erethische, versatile). Die Kranken der ersten Gruppe sind
nur schwer aus ihrem dumpfen Hinbriiten aufzuriitteln; der Ge-
dankengang bleibt langsam und schwerfillig; die Erinnerung ist




—

Idiotie.

291

wegen der Armuth des Vorstellungsschatzes und bei dem Mangel an
Ankniipfungspunkten diirftig und hbewegt sich meist in einzelnen
gewohnheitsmiissigen Bahnen. Die Kranken zeigen in ihrem Ver-
halten eine peinliche Griindlichkeit, wiederholen dieselben Fragen
mehrfach, kommen nicht zum Abschlusse, vermogen Gfters auch Un-
verstandenes mit grosser Treue wiederzugeben. Die Stimmung ist
meist farblos, gleichgiiltig, zeigt bisweilen eine gewisse schwerfillige
Gutmiithigkeit. Bei den erregten Formen wandert die Aufmerksam-
keit, bald hier, bald dort angezogen, planlos hin und her und erfillt
das Bewusstsein mit buntem, innerlich zusammenhangslosem und
daher rasch vergessenem Inhalte. Die Bildungsfihigkeit pflegt hier
im allgemeinen geringer zu sein, als bei den schwerfilligen Formen.
Rascher, oberfliichlicher Wechsel der Stimmung, Unlenksamkeit und
eine fusserliche, ziellose Unruhe und Beweglichkeit, die sich in
Hiindeklatschen, Zappeln, Herumspringen, lebhaften Geberden, Lachen
und Schreien kundgiebt, vervollstindigen das Bild. Korperlich sind
die Kranken oft wohlgebildet, aber wvon kindlichem, schlankem
Gliederbau.

Selbstverstiindlich giebt es nicht nur zwischen den hier ge-
zeichneten Gegensiitzen alle miglichen Uebergangsformen, sondern
die einzelnen Fille zeigen auch sonst in ihren geistigen und ge-
miithlichen Eigenthiimlichkeiten vielfach perstnliche Ziige. In den
schwersten Formen der Idiotie dagegen wird man bisweilen durch
die weitgehende Uebereinstimmung mancher Kranker in ihrem psychi-
schen und korperlichen Gesammtverhalten iiberrascht. Manchmal
entwickeln sich auf der idiotischen Grundlage mehr voriiber-
gehende Storungen des psychischen Gleichgewichts, namentlich
manisch- depressive Anfillle, reizbare oder seltener traurige Ver-
stimmungen. Nach Wildermuths Angaben scheint hier eine ganz
ihnliche Periodicitiit vorzukommen, wie wir sie bei den Endzustinden
der Dementia praecox beobachten. Anch Zwangsvorstellungen, Zwangs-
antriebe, sinnloses Fortlaufen, Angstanfille, gelegentlich mit starker
Selbstmordneigung, sind nicht selten. Ich sah einen Knaben, der
bei den Wortern . Affe* und , Watte* in die lebhafteste Angst gerieth.
Vor einem Wattebiuschchen lief er davon und flehte ganz beweglich,
man moge es wieder fortthun. Hie und da finden sich kindische
Verfolgnngs- oder Grissenideen.

Bei der Verschiedenartigkeit der Zustiinde, welche wir unter
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592 XIII. Ddie psychischen Entwicklungshemmuugen.

dem Sammelnamen der Idiotie zusammenfassen, kann es uns nicht
‘Wunder nehmen, wenn wir auch auf kirperlichem Gebiete
eine grosse Mannigfaltigkeit der Krankheitszeichen antreffen. Durch-
schnittlich findet sich ein geringeres Léingenwachsthum, sogar bis
zum Zwergwuchse; damit verkniipft sich ein Zuriickbleiben der ge-
sammten Korperentwicklung, kindlicher Habitus, Ausbleiben des
Bartes und der Schamhaare, geringe Ausbildung der Genitalien,
Kryptorchismus, Fehlen der Menstruation, spiite, unregelmiissige
und mangelhafte Zahnbildung. Die Sinne, besonders das Gehir,
aber auch Geschmack und Geruch, erscheinen oft ausserordentlich
stumpf, zum Theil gewiss wegen der Aufmerksamkeitstriigheit der
Kranken.

Ferner beobachtet man in grosserer oder geringerer Hiufigkeit
jene kleinen HEntwicklungsstérungen, welche man als Entartungs-
zeichen anzusehen pflegt, Missbildungen an Augen, Ohren, Gaumen,
Nase und an den Knochen des Gesichtsskeletts, namentlich falsche
Stellung der Kiefer und Zihne. Wildermuth konnte derartige
Abweichungen in 809/, der Fiille nachweisen. Ausserdem bestanden
vielfach noch Steigerung oder Fehlen der Schnenreflexe sowie
Coordinationsstorungen an den unteren Extremitiiten, den Augen-
muskeln (Nystagmus), namentlich aber beim Sprechen: Abstossen
der Endsilben, stockendes, stossweises Sprechen, Stottern, mangelhafte
Articulation einzelner oder der meisten Consonanten mit Ver-
stiitmmelung und Verunstaltung der Worter®), ferner auffallend oft
Spiegelschrift, besonders bei Midchen, Plumpheit und Ungeschicklich-
keit in allen Bewegungen, uniiberwindliche Mitbewegungen, Saugen
an der Zunge, Wiederkiiuen, Speichelfluss, Bettniissen, Unreinlichkeit.
Hiufig sind auch Anzeichen, welche auf vorangegangene Hirn-
erkrankungen hinweisen, halbseitige Léihmungen und Paresen, Con-
tracturen, Spasmen (in einzelnen Fillen brettartige Steifigkeit des
ganzen Korpers), ortliche Wachsthumshemmungen, Krimpfe ver-
schiedenster Art, choreatische, athetotische Bewegungen, gewohnheits-
miéissiges Zihneknirschen, Aphasie. Als wichtigste Begleiterin des
Krankheitsbildes der Idiotie ist endlich die Epilepsie zu nennen,
die sich nach Wildermuth’s Mittheilungen in etwa 309/, der Fille
findet. Nicht selten, besonders bei Knaben, treten epileptische An-

*| Berkhan, Ueber Stirungen der Sprache und der Schriftsprache, 1889,
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fille verschiedener Art, von ausgepriigten Krimpfen bis zu den
leichtesten Erscheinungsformen, bereits in den ersten Lebensjahren
auf und miissen dann als prognostisch sehr ungiinstiges Zeichen be-
trachtet werden. Entwickelt sich die Epilepsie erst in spiiterer Zeit,
s0 ist ihre Bedeutung eine weit geringere.

Unter den Ursachen*) der Idiotie scheint, soweit es sich um
einfache Entwicklungshemmungen handelt, die erbliche krankhafte
Belastung eine gewisse Rolle zu spielen. Wir haben ja schon frither
gesehen, dass die Idiotie, und wol nicht ohne Berechtigung, als das
letzte Glied in der Kette der familiiren Entartung aufgefasst
worden ist. Wildermuth fand in 709/, der Fille erbliche Be-
lastung. Eine wesentliche Rolle spielt die Trunksucht der Eltern,
wie auch durch Demme’s frither mitgetheilte Erfahrungen darge-
than wird; Bourneville fand unter 1000 Fillen 471 mal Trunksucht
des Vaters, 84 mal der Mutter, 65 mal beider Eltern. Weiterhin
soll auch Berauschtheit der Eltern wihrend des Zeugungsactes sowie
nahe Verwandtschaft derselben das Entstehen der Idiotie begiinstigen.
Dieser letztere Punkt darf keineswegs als erwiesen gelten. Schwere
Erkrankungen und heftige gemiithliche Erschiitterungen der Mutter
wiihrend der Schwangerschaft werden ebenfalls unter den Ursachen der
Idiotie angegeben. Piper hat auf die Hiufigkeit der Tuberculose
in den Familien der Idioten aufmerksam gemacht. Bei den nach
der Geburt erworbenen Formen der Idiotie, deren Zahl auf efwa
1/y—1/, aller Fille zu veranschlagen ist, spielen ohne Zweifel die
ursiichliche Hauptrolle Infectionskrankheiten, Typhus, Blattern, Schar-
lach, seltener Diphtherie, Masern und Erysipel. Ausserdem giebt es
sicherlich noch eine Reihe von Schiidigungen des jugendlichen Hirns,
welche Idiotie erzeugen kinmen; wenigstens sind die Erscheinungen
von Hirnreizung bei kleinen Kindern (Delirien, Krimpfe) bekannt-
lich ungemein hiufiz. In der Regel pflegen sie freilich keine
schwereren Folgen zu hinterlassen. Ferner diirfte hier die ererbte
Syphilis, auch wol die Rhachitis in Betracht kommen. Von grosser
ursiichlicher Wichtigkeit ist der frithzeitige Missbrauch des Alkohols,
sodann linger dauernde Asphyxie wihrend und nach der Geburt.
In ganz auffallender Hiufigkeit sind unter den Idioten die Krst-
geborenen vertreten; 4—5°/, sind Zwillinge.

*) Piper, Zur Aetiologie der Idiotie. 18533.

Eraepelin, Psyehiatrie. 6. Anfl. T1. Band, 33
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XIIT. Die psychischen Entwicklungshemmungen.

Eine zweite grosse Gruppe von Ursachen bilden die Kopf-
verletzungen, Compression des Kopfes durch ein enges Becken
oder die Zange, vielleicht auch Ueberbitzung des Kopfes. Als mittel-
bare Ursachen reihen sich ihnen alle die allgemeinen und persin-
lichen Schiidigungen der Gesundheit an, welche vorzugsweise die
niederen Volksschichten treffen und nach dieser oder jenmer Rich-
tung hin das Fortpflanzungsgeschiift oder die Entwicklung des
Fétus in krankhaftem Sinne zu beeinflussen vermogen. Wulff hat
darauf hingewiesen, dass bei Idioten hinfig ein Missverhiiltniss
zwischen der Grisce des Herzens und derjenigen des tibrigen
Korpers beobachtet wird. Die Deutung dieser Thatsache muss aller-
dings einstweilen wol noch unsicher bleiben. Dass miinnliche Ge-
schlecht iiberwiegt bei den Idioten' erbeblich; vielfach stammen sie
aus kinderreichen Familien, in denen dann gewohnlich mehrere Ge-
schwister gleichzeitiz schwerere oder leichtere Intwicklungsstirungen
darbieten; ich sah eine Mutter mit 3 idiotischen und noch mehreren
gesunden Kindern.

Eine ganz besondere Bedeutung hat man friiher dem Kinflusse
der N ahtverkntehernng am Schiidel auf die Ausbildung des
Giehirns zugeschrieben, indem man vorzeitige Knochenverwachsungen
als die Ursache abnormer Kleinheit oder asymmetrischer Gestaltung
desselben ansah. Durch neuere Untersuchungen hat sich indessen
herausgestellt, dass, in der Regel wenigstens, die Entwicklung des
Schiidels wesentlich durch die Wachsthumsverhiltnisse des Gehirns
bestimmt wird und nicht umgekehrt. Die Gesetze, welche diesen
letzteren zu Grunde liegen, sind noch zum grossten Theile ebenso
unklar wie die. Wachsthumsbedingungen iiberhaupt; es scheint je-
doch, dass die Weite der Blutgefisse, die Menge, namentlich aber
auch die Beschaffenheit der zugefiihrten Erniihrungsstoffe von einigem
Kinflusse sein kann. Natiirlich ist die Berticksichtigung der Schiidel-
form, wenn man in ihr auch nicht die Ursache der Hirnstdrungen

sieht, dennoch bisweilen von grossem Werthe, insofern sie bis zn
einem gewissen Grade einen Riickschluss anf die Art dieser letzteren
gestattet.

Thatstichlich finden sich Verbildungen des Schidels bei Idioten,
wie Wildermuth gezeigt hat, in etwa der Hiilfte der Fiille. Mikro-
cephalische Formen iiberwiegen bedeutend, entweder als gleich-

miissige Verkleinerung aller Durchmesser oder, seltener, als sog.
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\/tekent\pm mit flichender Stirn und abgeflachtem Hinterhaupte.
Auf der Tafel VIIL, die in der Idiotenanstalt Mosbach aufgenommen
wurde, finden sich eine Reihe von Kindern mit mehr oder weniger
hochgradiger Mikrocephalie vereinigt. Solche Bildungen sind natiir-
lich nothwendig mit krankhafter Kleinheit des Gehirns verbunden,
die durch gleichzeitigen Hydrocephalus noch betrichtlicher ausfallen
kann, als der Augenschein vermuthen lisst. Stets zeigen aber der-
artige Hirne ausser ihrer Kleinheit noch mannigfache sonstige Ent-
wicklungsstorungen. Ferner findet eich regelmiissig gerade hier keine
Verknocherung der Niihte, sondern sogar vielfach Offenbleiben solcher
Niihte. die sich sonst friihzeitig schliessen. Eine kleinere Gruppe
von Idioten zeigt ferner auffallend grosse Kiopfe, entweder eine
gleichmiissige Vergrosserung in allen Durchmessern oder hydro-
cvyhaimlm Formen mit vorgebauchter Stirn und grosser Breite
swischen den Scheitelhéckern. Hier finden sich dfters ausserordent-
liche Schmichtigkeit der Glieder, lange, diirre Arme und Finger,
ferner allerlei Zwangsbewegungen, ortliche Zuckungen, Ll.“ldbﬁ{,t.flnl“

des Sehvermogens bis zn volliger Blindheit.

Da die Schiidelnihte verwachsen, sobald der Gegendruck des
Hirns an einer Stelle nachliisst, so lassen sich aus der Schédelbildung
gewisse allgemeine Schliisse auf die verhiiltnissmiissige Entwicklung
der einzelnen Hirntheile ziehen, Verkiirzung des Schiidelgrundes
(Tribasilarsynostose) geht mit einer Verkiimmerung der nach unten
gologenen Hirnpartien einher; Verkleinerung der Schiidel kapsel nach
irgend einer Richtung mif vorzeitiger Verknocherung der auf letzterer
senkrecht stehenden Nihte deutet auf eine geringe Ausbildung der
betroffenen Rindengegend hin.

Allein es konnen sich bei diesen begrenzten Stérungen nach
anderen Richtungen hin ausgleichende Verschiebungen sowol
des Schidels wie des Gehirns entwickeln, die eine villig gentigende
Entfaltung aller einzelnen Hirntheile ermoglichen. In der That
finden sich nicht so selten ziemlich hochgradige Verbildungen des
Schiidels bei geistig durchaus gesunden, ja hochstehenden Menschen,
so dass wir jene Befunde im allgemeinen mehr als eine Hindeutung
auf die Moglichkeit gleichzeitiger anderer Veranderungen, denn als
die nothwendige Ursache krankhafter Functionsstorungen selbst an-
sehen diirfen. Jedenfalls bieten sie einstweilen ein weit grosseres

anthropologisches und anatomisches, als eigentlich psychiatrisches
35
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596 XII. Die psychischen Entwicklungshemmungen.

Interesse, zumal die Versuche, sie zu bestimmten klinischen Bildern
in Beziehung zu bringen, bisher noch wenig erfolgreich gewesen
sind. Nur scheint die Verkiimmerung des Schiidelgrundes mehr mit
den tieferstehenden, stumpfen Formen der Idiotie in Zusammenhang
zu stehen, withrend man bei krankhafter Kleinheit der Schiidelkapsel
mit flichender Stirn meist die erregten Formen beobachtet, hiufig
begleitet von Ipilepsie,

Die pathologische Anatomie der Idiotie™) zeigt uns in
einer ersten Reihe von Fillen wirkliche Entwicklungshemmungen
und Missbildungen, Heterotopien der Hirnsubstanz, Fehlen des
Balkens, des Kleinhirns, Ungleichheit der beiden Hemisphiiren,
Windungsarmuth oder Windungsanomalien, Mikrogyrie, Kleinheit
oder Wucherung des ganzen Grosshirns w. s. f. Bisweilen wird
hier ein Stehenbleiben auf embryonaler Entwicklungsstufe oder
Riickschlag zur Thierdhnlichkeit wahrscheinlich, oder aber es handelt
sich um einfache Abnormititen unbekannten Ursprungs. Auch dort,
wo diese Verbildungen nicht unmittelbar die Hirnrinde betreffen,
lassen sie doch einen Riickschluss auf die krankhafte Natur der
Gesammtanlage zu. Ungleich hiufiger aber scheinen wirkliche
Krankheitsvorgiinge zu sein. Hier sind namentlich encephalitische,
meningitische und hydrocephalische Erkrankungen, seltener auch einmal
Tumoren zu nennen, die theilweise Zerstérungen (z B. Porencephalie)
und Verinderungen in der Hirnrinde oder allgemeine Atrophie der-
selben durch Steigerung des Druckes im Schiidel herbeifiihren
konnen. Vielleicht sind sogar manche der oben angefiihrten Veriinde-
rungen, insbesondere der Balkenmangel und die Hirnwucherung,
dfters nicht Misshildungen, sondern Folgen derartiger Krankheits-
vorginge. Auch Gefiissverinderungen scheinen eine gewisse Rolle
zu spielen. Wildermuth erwihnt hiiufize Endarteriitis; Thrombosen
und FEmbolie konnen porencephalische Zerstérungen bewirken.
Blutungen bei der Geburt oder durch sonstige Traumen fithren hie
und da zum Druckverschluss der Gefisse mit nachfolgender Er-
weichung; ieh sah Atrophie beider Sechlifenlappen durch alte, von
machtigen Schwarten umgebene Ohrenabscesse.

Die allerdings erst in ihren ersten Anfingen stehende mikrosko-

¥) Huommarberg, Studien und Klinik und Pathologie der Idiotie, Deutsch
von W. Berger. 1895; Pfleger und Pilcz in Obersteiners Arbeiten, Heft 'V,
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pische Durchforschung der Idiotengehirne hat das wichtize Ergebniss
geliefert, dass wir zunichst mindestens zwei Hauptgruppen von Formen
auseinanderzuhalten haben. In der ersten Gruppe sehen wir, dass auch
die histologische Ausbildung der Hirnrinde hier auf niederer Stufe
stehen geblieben ist. In einigen von Hammarberg untersuchten
Fillen, die im Leben tiefsten Blidsinn dargeboten hatten, entsprach
der Zustand der Rinde etwa demjenigen im 6. Fotalmonate. Die
Zahl der Nervenzellen war eine ungemein geringe, ihre Form und
ihr innerer Bau noch ganz unentwickelt. Nicht immer ist die Ent-
wicklungshemmung in allen Theilen des Gehirns gleich ausgesprochen;
vielmehr sieht man neben stark zuriickgebliebenen Gebieten solche,
die weiter vorgeschritten, vielleicht sogar ziemlich gut entwickelt
gind. Wir geben auf Tafel IX in Figur 3 einen Durchschnitt durch
die Rinde einer erwachsenen Idiotin, welche den Stillstand auf embryo-
naler Stufe vortrefflich zeigt. Die Rinde ist kaum halb so breit wie eine
gesunde; die Zellen stehen in ganz dicht gedriingten, regelmiissigen
Reihen, weil weder die Fasern noch das graue Netz zwischen ihnen
zur gehorigen Entwicklung gelangt ist. Dieser Bau entspricht voll-
kommen demjenigen nicht nur beim Embryo, sondern auch bei
niederen Siugethieren. Die verschiedenen Schichten lassen sich,
ebenfalls wie beim Thiere, nicht deutlich von einander abgrenzen
Die Unterschiede in Bau und Grisse der Zellen sind, was sich
allerdings erst bei starker Vergrosserung erkennen lisst, kaum an-
gedeutet; die einzelnen Zellen haben noch ihr blasses, rundliches,
embryonales Aussehen behalten,

Ein ganz anderes Bild bietet dagegen die Figur 2, die von
einem jugendlichen Idioten stammt. Die Breite der Rinde und die
Anordnung der Zellen entspricht vollkommen dem gesunden Ver-
halten. Die Schichtung ist deutlich ausgesprochen; die einzelnen
Zellen zeigen sehr verschiedene Grisse und gleichen vollstindig den
gewohnlichen Bildern. Dagegen ldsst sich erkennen, dass grosse
Liicken in den Zellenreihen vorhanden sind, die auf den Unter-
gang zahlreicher Rindenbestandtheile hindeuten. Wiihrend wir es
also in der Figur 3 mit einem einfachen Zuriickbleiben auf
frither Entwicklungsstufe zu thun hatten, scheint hier in das schon
einigermassen ausgebildete Gehirn ein Krankheitsvorgang eingegriffen
zu haben, der einen gewissen Theil des Rindengewebes nachtriglich
zerstort hat, HEs ist natiirlich auch denkbar, dass sich unter Um-
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HYt XIII. Die psychischen Entwicklungshemmungen,

stiinden beide Veriinderungen, Stillstand und Untergang, in dem-
selben oder in verschiedenen Hirntheilen mit einander verbinden.
Vielfach lassen sich Gliawucherungen als Spuren friiherer Zer-
storungsvorginge nachweisen, bald &rtlich umgrenzt, bald ausgedehnt;
gerade die hypertrophische Sklerose scheint regelmiissiz auf unge-
heurer Gliavermehrung zu beruhen, wie wir sie uns wol als Begleit-
und Folgeerscheinung ausgebreiteten Unterganges von Rindengewebe
zu denken haben. Welcher Art die Schidigungen sind, die zu den
verschiedensten Zeiten, bis in die ersten Lebensjabhre hinein, die
Ausbildung der Hirnrinde an irgend einem Punkte unterbrechen
ktnnen, ldsst sich aus den bisher vorliegenden Erfahrungen noch
nicht erkennen. Bei den krankhaften Zerstorungen liegt es wol nahe,
an Infectionen oder Vergiftungen zu denken.

Die Prognose der Idiotie ist, dem Wesen der Krankheit ent-
sprechend, im allgemeinen eine durchaus ungiinstige; der Idiot wird
niemals im Stande sein, die geistige Reife des gesund entwickelten
Mensehen zu erreichen. Gleichwol ist es eine Frage von grosser
praktischer Bedeutung, im einzelnen Falle dariiber klar zu
werden, wie weit der bestehende Zustand die Moglichkeit einer
psychischen Fortentwicklung zuliisst, wie weit der Kranke bild ungs-
fihig ist oder nicht. In der ersten Kindheit lisst sich dariiber in
der Regel ein sicheres Urtheil kaum gewinnen; wird doch oft von
den Angehorigen das Bestehen einer Storung im dritten oder vierten
Lebensjahre iiberhaupt erst bemerkt. Auch spiiterhin ist eine pro-
gnostische Aussage ohne lingere Beobachtung hiufig mnicht leicht.
Die Moglichkeit einer Fesselung der Aufmerksamkeit des Kindes fiir
einige Zeit, das lingere Haften einer Erinnerung (Wiedererkennen
von Gegenstinden, Strduben gegen frither erfahrene unangenehme
Einwirkungen), der Nachweis eines Verstindnisses fiir die Sprache
konnen als giinstige Anzeichen angesehen werden, wiihrend das
friihzeitige Auftreten der Epilepsie die Prognose sehr friibt. In
mindestens der Hilfte solcher Fille kommt es nach Wildermuths
Angabe zur Entwicklung tiefsten Blodsinns. Auch sonst aber stellt
sich nicht selten im Entwicklungsalter ein deutlicher Riickgang der
bis dahin erreichten geistigen Leistungsfihigkeit ein. In einzelnen
Fillen sehen wir auf der idiotischen Grundlage geradezu hebephreni-
sche oder katatonische Krankheitshilder entstehen. Die durchschnitt-
liche Lebensdauer der Idioten ist eine verhiiltnissmiissig kurze. Wihrend
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ein Theil derselben an den Folgen und gelegentlichen Nachschiiben
der Gehirnerkrankungen zu Grunde geht, erliegen andere den zahl-
reichen Schiidlichkeiten, denen sie wegen ihrer geistizen und korper-
lichen Unbehiilflichkeit ausgesetzt sind, und endlich scheint ihnen
auch noch im allgemeinen eine geringere Widerstandsfihigkeit gegen-
iiber zufillligen Erkrankungen und ungiinstigen Lebensverhiiltnissen
zuzukommen.

Die Erkennung der Idiotie bietet nur in der frithen Kindheit
erheblichere Schwierigkeiten. Allerdings kinnen auch jetzt schon
einzelne Anzeichen, Unempfindlichkeit gegeniiber dusseren Kinfliissen
und Anregungen, Fehlen der gewdhnlichen Gefiihlsiusserungen bei
Hunger und Niisse, beim Anlegen an die Brust, bei Anniherung der
Mutter, oder fortwiihrende planlose Unruhe, Mangel der Aufmerk-
samkeit, des Lachens und Weinens, Beibehaltung der fétalen Glieder-
stellung, weiterhin aber die Erscheinungen von Hirnerkrankungen,
Kriimpfe, Lihmungen und dergl. die Vermuthung einer Idiotie nahe
legen. Sicherheit wird aber erst der weitere Verlauf der Ent-
wicklung, verspiitetes Gehenlernen und vor allem das ginzliche
oder theilweise Ausbleiben der Sprachbildung und des Sprach-
verstindnisses zu geben vermdgen. Auf der anderen Seite wird die
Abgrenzung der Idiotie von den leichteren Formen des Schwach-
sinns immer bis zu einem gewissen Grade willkiirlich sein; man
pflegt im allgemeinen alle diejenigen Kranken der ersten Gruppe
suzurechnen, deren geistige Entwicklung seit den frithen Kinder-
jahren hichstens nach der Seite des Gediichtnisses, nicht aber nach
derjenigen des Urtheils und des Weltverstindnisses Fortschritte ge-
macht hat.

Die Vorbeugung der Idiotie wird ausser dem auch unter
diesem Gesichtspunkte unabweislichen Kampfe gegen den Alkohol
kaum Angriffspunkte finden. Dagegen bedarf ein erheblicher Theil
der etwa 60000 Idioten, die es nach Kurellas Schitzung in Deutsch-
land giebt, besonderer Fiirsorge®). Diese Fiirsorge wird in der
Hauptsache immer eine pidagogische sein miissen, selbstverstindlich
unter steter Beriicksichtigung der fiir jeden einzelnen Falllin Be-

*) Shuttleworth, Mentally deficient children, their treatment and training.
1893; Bourneville, Assistance, traitement et éducation des enfants idiots et
dézénérds. 1804,
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tracht kommenden irztlichen Grundsiitze. Sich selbst {iberlassen
oder in ungiinstiger, roher Umgebung, pflegen Idioten rasch zu ver-
kommen und zu verthieren, auch bésartig zu werden. Ich erinnere
mich ferner an einen kleinen harmlosen Idioten, den sein Vater in bester
Absicht deswegen an eine Kette legte, weil er die Neigung hatte,
davonzulaufen, und bei seinen Irrfahrten in allerlei Gefahren gerieth,
namentlich durch die Misshandlungen und Scherze seiner Nachbarn.
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass eine ganze Anzahl jener ver-
wilderten Menschen, die man zu verschiedenen Zeiten in Wiildern
aufgefunden und als besondere Abart des Menschengeschlechts
(zhomo sapiens ferus*) beschrieben hat, verirrte Idioten waren,
So habe ich einen aus den Wiildern Ungarns stammenden zerlumpten
Landstreicher gesehen, dessen eigenthiimlicher, hochgradiger Blid-
sinn sehr wahrscheinlich bis in die fritheste Jugend zuriickreichte,
Auch die hausliche Pflege tiefstehender Idioten bringt nicht selten
schwere Nachtheile mit sich, namentlich bei den erregten Formen,
Die miihselige Erziehung solcher Kinder erfordert einen derartigen
Aufwand von Liebe, Geduld und namentlich auch Sachkenntniss,
wie er in der Familie fast niemals erreichbar ist. Ausserdem aber
kénnen die Kranken durch schlimme Beeinflussung der Geschwister,
durch Gewaltthiitigkeiten, unvermuthete Fahrlissigkeiten, Brand-
stiftungen, geschlechtliche Angriffe gelegentlich in nicht geringem
Grade gefiihrlich werden.

Mit vollem Rechte hat man daher mehr und mehr die Behand-
lung der Idioten, die zu einem besonderen Berufszweige ausgebildet
worden ist, in eigens fiir die Bediirfnisse dieser Kranken eingerichtete
Anstalten verlegt. Die tief Verblodeten finden hier ihre Pflege,
wilhrend die Bildungsfihigen unter ihres Gleichen in besonderer
Weise erzogen werden. Geregelter Unterricht in moglichst leicht
fasslicher Form, von den einfachsten Kenntnissen und Fertigkeiten
beginnend, freundliche, liebevolle Pflege der gemiithlichen Regungen,
sorgfiiltige Forderung der kirperlichen Ausbildung, alles unter ge-
nauer Beachtung der kleinen personlichen Eigenthiimlichkeiten des
Einzelnen, sind die hauptsichlichsten Hiilfsmittel, mit denen die
Idiotenerziehung arbeitet. Ganz planmiissig wird dabei zuerst das
Erlernen des Gehens, des Gebrauches der Hinde in Angriff ge-
nommen; die Thitigkeit der einzelnen Sinne, die Aufmerksamkeit
wird gelibt. Dann geht es an den eigentlichen Unterricht in An-
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schauung, Unterscheidung, einfachsten Urtheilen, die Ausbildung der
Sprache, die Einprigung von Kenntnissen, die Einiibung von Fertig-
keiten, wie sie als Grundlage fiir eine spiitere Erwerbsthitigkeit
dienen konnen. Die Erfolge dieser aufopferungsvollen Arbeit sind
zwar der Natur der Sache gemiiss keine glinzenden und in die
Augen springenden, aber sie sind doch weit grosser, als man von
vornherein denken sollte. Eine ansehnliche Zahl geistiger Kriippel
verlisst alljéibrlich die Idiotenanstalten, wenn auch nicht geheilt, so
doch derart erzogen, dass sie in bescheidenem Kreise dauernd eine
nutzbringende Thiitickeit zu entfalten im Stande sind. Das ist um
so erfreulicher, als unerzogene Idioten in der Regel geistiz und
korperlich rasch zu verkommen pflegen. Freilich bediirfen auch
diese Entlassenen noch dauernd einer gewissen Fiirsorge, da ihre
Fihigkeit, sich in der Welt zurechtzufinden, ihre Kenntnisse zu
verwerthen, regelmissig in einem auffallenden Missverhiiltnisse zu
ihrem angelernten Wissen steht. Hier hiitte der Schutz durch
Vereine, unter Umstiinden auch die Unterbringung in Familienpflege
oder in einfachen Pfriinden einzutreten.

Dass die Idiotenbehandlung auch auf kirperlichem Gebiete noch
allerlei Aufgaben zu losen hat, bedarf nur kurzer Erwiihnung. Die
so hiiufigen allgemeinen Erniihrungsstorungen werden zu beseitigen
sein; durch Besserung des Schlafes, Bekiimpfung der Masturbation
(Reinlichkeit, Beseitigung ortlicher Reize), angemessene Bewegung
im Freien ist die korperliche Ausbildung nach Kriften zu férdern,
Auch die moglichste Beseitigung epileptischer Anfille durch Brom-
kalium, Bromkampher (Bourneville), Atropin, Ueberosmiumsiure
(Wildermuth) wird man anstreben, um so wenigstens das Fort-
schreiten des psychischen Verfalles bis zu einem gewissen Grade zu
hindern. Der thérichte Vorschlag, bei Mikrocephalie auf chirurgischem
Wege den Schidel zu Gffnen, um dem vermeintlich zusammen-
gepressten Gehirne Raum zu schaffen, beruht auf einer so griindlichen
Verwechselung zwischen Ursache und Wirkung, dass er hoffentlich
kein lingeres Leben haben wird, als die Kranken, die ihm bisher
zum Opfer gefallen sind.
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