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Beitriige zur Psychopathologie der SchwerhSrigen. 
Von 

FRITZ BARYLLA. 

(Eingegangen am 30. Mai 1949.) 

Die Betrachtung sinnesdefekter Menschen bedeutet eine Erweiterung 
psychopathologischer Erkenntnis. Mit Wachsen tiefenpsychologischer 
Forschung wurde ihnen ein eigentlich systematisches Interesse erst- 
malig yon der Individualpsychologie entgegengebracht, welche die 
Organminderwertigkeiten in den Mittelpunkt ihrer Neurosenlehre 
stellte. Wenn auch die gelegentlich fiber das Ziel hinausschie~ende 
Deutung der Befunde eine gewisse Skepsis bei den Gegnern individual- 
psychologischer Betrachtungsweise hervorrief, so konnten doch die 
durch KSrperfehler oder Sinnesdefekte bedingten seelischen Wandlungs- 
prozesse in ihrer psychopathologischen Evidenz nicht mehr fibersehen 
werden. 

Die vorliegende Arbeit soll sich mit der Psychopathologie der Geh5r- 
losen und SchwerhSrigen besch~ftigen, der bereits in der klassischen 
Psychiatrie Raum gegeben wurde. Den Verfolgungswahn der Schwer- 
hSrigen beschreibend versuchte KRA]~PELIN die durch den Sinnes- 
defekt eingeleitete und langsam, aber stetig fortschreitende Entwick- 
lung bis zur wahnhaften Erkrankung psychologisch verstehend und 
erkl~rend aufzuhellen. Eine schw~chere Ausbildung dieses Krankheits- 
brides hielt er ffir gar nicht selten. Das grob Pathologische hat sp~ter 
Anregung gegeben, sich allgemein mit den SchwerhSrigen oder Tauben 
zu beschi~ftigen, zumal die welt verbreitete Ansicht, alle GehSrdefekte 
mfiBten grunds~tzlich b5se und mfl~trauisch werden, einer exakten 
Nachprfifung bedurfte. K A ~  korrigierte diese Laienanschauung und 
hielt sie ffir eine ~bertreibung. 

Bei der psychologischen Durchdringung des SchwerhSrigen treten 
zwei Fragenkomplexe miteinander in Beziehung. Einmal wird leistungs- 
psychologisch zu er5rtern sein, welche StSrungen der Sinnesdefekt 
im Leistungsgesamt der PersSnlichkeit hervorzurufen vermag, und zum 
andern ist den psychologisch verst~ndlichen Zusammenhhngen weit- 
gehende Aufmerksamkeit zu schenken. Sie k5nnen zur Beantwortung 
einer Reihe yon Fragen ffihren, wie etwa nach der Rolle, dic der GehSr- 
verlust bei der inneren und ~ul~eren Lebensgestaltung spielS, nach den] 
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Aussehen der Welt des SehwerhSrigen oder naeb den Kompensations- 
mSglichkeiten, die ihm zur Verfiigung stehen und die zu ergreifen er 
die Freiheit besitzt. Selbstverst~ndlich ist eine seharfe Abgrenzung 
einzelner Betraehtungsweisen nicht mSglich, weft eins ins andere 
hineinspielt und stets auf das Ganze gerichtet ist. Aber es geniigt, 
die eminente Wichtigkeit des GehSrsinnes beim Aufbau seeliseher 
Struktur annahernd zu erkennen und daraus die Verzweiflung zu ver- 
stehen, die den SehwerhSrigen angesichts der Hemmung seines seelischen 
Entwicklungs- und Entfaltungsprozesses packt und entweder in eine 
kompensierende Ausgleiehfindung, in eine stille Resignation oder in 
ein st~indiges Hadern mit dem Schicksal bis in die paranoide Lebens- 
verg~llung zu treiben imstande ist. 

EinfluB und Nachwirkung einer im Leben erworbenen SchwerhSrig- 
keit h~ngen yon einer Vielfalt heterogener Faktoren ab. Aus der Reihe 
der gu[~eren w~iren Einschr~tnkungsgrad der HSrfunktion, Alter und 
Geschlecht sowie Umwelt einsehlieBiich materieIler Existenzgrundlagen 
zu erwghnen. Erst wenn die SehwerhSrigkeit einen derartigen Grad 
erreieht, dab die Verst~indigungsschwierigkeiten den spraehliehen 
Kontakt  mit der Umgebung empfindlich stSren, sind psyehisehe Struk- 
turver~inderungen zu erwarten und vom Sinnesdefekt her ableitbar. 
Eine otiatrisehe Nachpriifung ist in jedem Fall angezeigt, da es nieht 
selten vorkommt, dab eine geringgradige SchwerhSrigkeit psychogen 
fiberlagert wird und AnlaB zu hysterischen oder neurotischen Demon- 
strationen gibt. Das Lebensalter, in welchem die SchwerhSrigkeit 
auftritt ,  ist ffir die Reaktionsweise ungemein bedeutsam. In der Kind- 
heit kommt es kaum zu einer ausgeprggten Ersehfitterung, dagegen 
zur Hemmung der weiteren geistigen Entwicklung, die sp~ter noeh eine 
Regression erfahren kann. Beziiglich des Geschlechtes gibt BERRY 
an, dab die Frau mehr als der Mann unter der SchwerhSrigkeit zu leiden 
habe, was aus dem Vorherrschen der Emotionalit~t und dem stgrkeren 
Zuwendungsbediirfnis der Frau, das sieh besonders im Triebkomplex 
der Miitterliehkeit verdeutlieht, gefolgert werden kann. Daraus ent- 
springen hinwiederum reichere KompensationsmSgliehkeiten. Mit der 
materiellen Sehattierung des Milieus ist in vielfacher Hinsicht die 
HShe des Bildungsstandes verbunden, die aber bereits auch yon inneren 
Bedingungen abh~ingt. 

Diese sind haupts~tehlich in charakterologischen Strukturen zu 
suchen, deren Differenziertheit ein ungemein verwiekeltes Bild mSg- 
]ieher Verarbeitungsweisen der SchwerhSrigkeit ergibt. Es wird nicht 
unwesentlich sein, ob der Sinnesdefekt einen extra-oder introvertierten 
Menschen iiberf~llt. Der cyclothym Veranlagte wird anders reagieren 
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als der Schizothyme. Eindrueks- und Retentionsf~higkeit, die Stufen- 
hShe des Trieblebens und die Gestaltungsbreite intrapsychischer Ver- 
arbeitung und Stenerung mit sthenischer Energiegeladenheit oder 
asthenischer Verzagtheit lassen eine Fiille von reaktiven Wandlungs- 
prozessen zu. Hinzu kommt noch die Schattierung des Temper~mentes, 
so daft der t~eichtum m6glicher Reaktionstypen keineswegs in ein Schema 
gepre~t werden kann. Die Bemfihungen um ein solches blieben such 
einseitig. Von individualpsychologischem Aspekt aus unterschied 
~/[E:~INGER zwei Typen bei den GehSrlosen: Den der Selbstentwertung, 
der in die Depression und Verzweiflung getrieben wird, und den der 
Selbstfiberwertung, der sich bis zu paranoiden Erseheinungen zu steigern 
vermag. Unter der Voraussetzung, da~ Minderwertigkeitsgeffihl stets 
nach Kompensation verlange, sah MENNINGER die Ausgleichfindung 
auf dem Gebiet der Wahrnehmung im Lippenablesen und der Uber- 
entwicklung anderer Sinne, eine Kompensation inte]lektueller Art in 
philosophischer Resignation oder Flucht zu geistigen Beschs 
emotioneller Art in der Rettung des seelischen Gleichgewichtes durch 
Humor und eine Ausgleichfindung im Bereich des Willens allgemein 
in einer ~berkompensation durch Leistung. GIES~ land bei seinen 
SchwerhSrigen drei typologisehe Grundhaltungen: Die zerbroehenen 
Lebensverneiner, denen d~s Leiden jede Hoffnung zerstSrt und das 
Leben mit H~B und Bitterkeit erfiillt hat, die resignierenden Bejaher 
und die gel~uterten Optimisten. Seine Ausffihrungen gipfeln in der 
Feststellung, dal~ Char~kter und Erkenntnis die Person bestimmen. 
Eine ~lle MSglichkeiten ausschSpfende Typisierung ginge ins Endlose. 
Es scheint darum wiehtiger, sich den konkreten Darstellungen zuzu- 
wenden. 

Fal] 1. M~rgarete F., geb. 2. Februar 1895, verw., Kassiererin. In tier Klinik vom 
3.--8. November 1947 wegen eines yore Arbeitsgericht gewunsehten Obergutaeh- 
tens. ttatte ihrer SchwerhSrigkeit wegen einen Antrag auf Invalidenrente gestel]t, 
war absehlagig beschieden worden und fiel, als sie Berufung einlegte, durch ihr 
eigenartiges Verhalten auf. Vater Buchh~ndler, interessierte sich nebenbei ffir das 
Naturheilverfahren, starb mit 67 Jahren ~n einem Schlaganfsll. Mutter lebhaft und 
gesellig. Eine Schwester nach diesem Krieg ,,hochgradig nervSs" geworden. Geistige 
Erkrankungen oder Schwerhdrigkeit in der F~milie nicht bekannt. Trotz Zangen- 
geburt regelreehte Entwicklung, mit 6 J~hren 0hrenerkrankung ohne Beeintr~ch- 
tigung des HSrverm5gens, nach erfolgreichem Sehulbesueh Verk~uferin, stets ge- 
sellig, ansehmiegsam und lebenszugewandt. Mit 25 Jahren heir~tete sie einen um 
5 J~hre glteren Buehsaehverstandigen, der 1934 starb. Vom 30. Lebensj~hr ab 
wieder in ihrem Beruf tgtig, lernte sic noeh kurz vor dem Tode ihres Mannes einen 
Autosehlosser kennen, mit dem sic als Witwe intime Beziehungen aufnahm. ,,Da- 
durch bin ieh erst zum Leben erweckt worden. Ieh wul~te vorher nieht, wie eine Ehe 
ist. Das war wirklieh Liebe !" Sie lebte heimlieh mit ihm zusammen und bekam 1941 
ein Kind. Die geplante Eheschliel]ung kam aus ~uBeren Grunden nieht zustande. 

Mit 39 Jahren (1934) chronisehe Ohrenerkrankung mit allm~hlich sich ent- 
wickelnder SchwerhSrigkeit. Bis 1945 dadurch nicht wesentlieh beeintrgehtigt. Erst 
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als sic in den Nachkriegswirren aus ihrer sudetendeutschen Heimat ausgewiesen, vort 
all ihren Verwandten und Bekannten getrennt und in eine ihr vh]lig fl'emde Um- 
gebung gestoBen wurde, wirkte sich ihr Gehhrleiden ~us. 

,,Die Schwerh5rigkeit ist das Allersehrecklichste," klagt sic. Uberall, aber insbe- 
sondere bei Beh6rden sei es ihr peinlieh, erst auf ~hr Leiden hinweisen und die 
Mensehen bitten zu mfissen, doch Riicksieht zu nehmen und ]aut und vernehmlich 
zu sprechen. Unangenehm ware es ihr, ihrem Gegenfiber so nahe kommen zu mfissen, 
um das Gesagte einigermal3en verstehen zu khnnen. Sic ffirchte sieh standig vor 
MiBverst~ndnissen. Eink~ufen k5nne sic nur in den Gesch~ften, wo man fiber ihre 
Schwerhhrigkeit schon Bescheid wisse. Dennoch glaube sic und werde d~s Geffihl 
nicht ]os, dem Spott der Menschen ausgesetzt zu sein, wenn sic dureh Mfl3verstehen 
unfreiwillige Heiterkeit hervorrufe. Es bedrficke sic sehr, weft man ihre Sehwerhhrig- 
keit vielleieht mit ,,B15dsinn" verwechseln kbnnte. Am meisten leide sie unter der 
Hilflosigkeit bei der Erziehung ihres Kindes. Sie stelle sich vor, ihr Kind mache sich 
fiber die st~ndig fr~gende Mutter lustig und sehame sieh ihrer. 

Aus ihren Aufzeichnungen: ,,Es ist erschreekend, wie mein Ohren]eiden mir yon 
Tag zu Tag zu seh~ffen macht. Ich bekomme es mit der Angst zu tun, wenn ieh Be- 
sorgungen machen mul3. Die Kunden hinter mir sehe ich laehen, mieh verwirrt es. 
Deprimiert gehe ieh nach Hause und mul~ mieh erst daheim fiberzeugen, ob ich in 
meiner Aufregung nichts im Laden vergessen babe. Auf der StraBe habe ich schon 
5fter in Gefahr geschwebt fiberfahren zu werden, wurde aber ira letzten Augenbliek 
stets zur Seite gezogen oder gestol3en. Meine Bemfihungen beim Arbeitsamt und auf 
Annoncen bin wurden wegen meiner Schwerhhrigkeit abgelehnt." 

Re. Ohr taub, auf dem ti. geringer Hhrrest (Ohrenfaeh~rztliehe Untersuchung). 
Neurologiseh, serologisch und intern keine krankhaften Befunde. Psyehisch: Nor- 
male Intelligenzbreite bei guter Urteflskraft und regem Interesse fur a]le Fragen. 
Die an und fflr sieh heitere Grundstimmung wird oftmals dureh Gefiihls~uBerungen 
einer mi~mutigen Gedriiektheit ins Dysphorische gesehoben. Leicht reizbar, ohne 
aufbrausen zu mfissen. !~ur das Dasein ihres Kindes hatte sic daran gehindert, aus 
dem Leben zu gehen. Fr~iher treuherzig und zutraulieh, jetzt khnne sic sieh des 
Mil3trauens nicht erwehren. In der Klinik keine paranoiden Reaktionem 

Es hande]t  sich um eine Schwerhhrige, deren Sinnesdefekt im 39. Le- 
bens jahr  erstmalig sieh bemerkbar  machte.  Bei der intel lektuel l  beweg- 
lichen, vorwiegend extraver t ier ten ,  k o n t a k t w a r m e n  PersOnliehkeit 
mi t  ihrem syn tonen  Affektleben bedeutete  die langsam zunehmende  
Schwerhhrigkeit  vorerst  keine Beeintr~cht igung der Lebensffihrung. 
Die F r a u  ha t te  im Gegenteil den ihr m5glichen Grad einer Lebens- 
ges ta l tung erreieht, wenn nicht  gar f ibersehrit ten,  indcm sie ein vor  
den Angehhrigen verheimlichtes Liebesverh~ltnis unterhie]t ,  das sic 
noch mi t  46 J ah ren  Mutter  werden lieB. Ers t  dureh ~uBere Existenz-  
bedrohung,  verlorenen Krieg, Verlust  der He ima t  und  des Besitzes, 
T r e n n u n g  von  Verwandten  und  Freunden ,  k o m m t  es zur Dekompen-  
sation. Der Sinnesdefekt wirkt  un te r  den neuen  Umwe] tbed ingungen  
s thrend find verur te i l t  das Suchen nach  berufl icher T~tigkeit  zum 
Scheitern. Es result iert  ein S t immungsniedergang bis zu Suieidgedanken 
u n d  einer miBtrauischen Einstel lung.  Auf  dem Wege fiber neu  anzu- 
knfipfcnde zwisehenmenschliche Beziehungen gelingt es naeh den Er- 
lebnissen der F luch t  n icht  mehr,  eine zweite He ima t  zu f inden  und  aus 
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der Vere insamung he rauszukommen.  Dank  der syntonen PersSnliehkeits-  

s t ruk tu r  ha t  sieh bei F. kein mass iv  paranoides Krankhe i t sb i ld  e twa 

im Sinne K~A~PELI~S entwiekel t .  Es  s teht  zu erwarten,  dab sie t ro t z  

aller F l i ieh t l ingsnot  al lm~hlieh wieder  einen Weg aus der Dekompen-  

sat ion herausf indet .  Der  Gutaeh te r  konnte  yon Sei ten seines Faehr  

gebietes keine Minderung der Erwerbsf~higkei t  anerkennen,  da naeh  

soziMversieherungsreeht l iehen Gepf logenhei ten  iiber die prozentua le  

E i n s e h i t z u n g  der Sehwerh6rigkei t  mi t  ihren iibliehen l~olgeerseheinun- 

g e n d e r  zustdndige Ohrenfaeharz t  allein zu entseheiden hat .  Man wird 

aber  in solehen F i l l e n  stets eine griindliehe psyehia t r i sehe  Unte r suehung  

v o r n e h m e n  m/issen, um den Beginn einer ins Psyehot isehe  ges te iger ten 

R e a k t i o n  bei hoehgradig  SehwerhSrigen nieht  zu iibersehen. 

Fall 2. Karl K., geb. 3i. Juli 1911, verh., stidt. Angestellter. In der Klinik yore 
21.--28. Juli 1948, eingewiesen wegen zunehmender Sehwindelerseheinungen. 

Vater und Bruder stille Mensehen, nur in Gesellsehaft fibersprudelnd und mit- 
reigend. Im Erbgang keine seelisehen Auff~lligkeiten, keine SehwerhSrigkeit. Fruher 
stets gesund, wurde X. 1940 Soldat. 1943 multiple Granatsplitterverletzungen re.~ 
Sehlafe, li. Scheitelbein, Sehuflbrfiche re. Ober- und Unterarm. Sofort das GehSr 
verloren, soll nur unartikulierte Laute hervorgebraeht haben, w~hrend er das Geffihl 
hatte, geordnete Spreehbewegungen auszuffihren. Vollstandige Kontrolle fiber das 
Spreehen nie wiedererlangt, Gehbr nur unwesentlieh gebessert. Artikulationsstdrung 
soll nur eine Woehe bestanden haben. Snbjektive Spreehsicherheit nicht ganz wieder- 
gekehrt. Ffihle jetzt noeh ein Anstogen der Zunge. Es komme ihm so vor, als spreche 
er sehr undeutlich. 1 Jahr nach der Verwundung stirkere Schwindelerseheinungen. 
Seit 1944 im Kommunaldienst titig, vorher 7--8 Woehen Ableseunterrieht. 

Psychiseh keine Ausfallserscheinungen, insbesondere Gediehtnis nnd Merk- 
fahigkeit intakt. Neurologiseh auBer Hypaesthesie im distalen Ulnarisbereieh re. 
und pos. RobBinG keine pathologischen Befunde. Serologiseh o. B. 0hrenarztlieh: 
Re. trtibes reflexloses Trommelfell, li. Totaldefekt des Trommelfelles bei reizloser 
troekner Pankenh6hlensehleimhaut. Flfistersprache auf beiden Ohren o, Umgangs- 
sprache re. = li. 0,5 m. Obere Tongrenze stark eingeschr~inkt. Kombinierte, vor 
allem Innenohrschwerhorigkeit als Folge der Sehgdelverletzung. Prognose ungfinstig, 
das HbrvermTgen wird sich kaum noeh bessern. RTntgenologiseh: Dureh die mittlere 
Seh~delgrube verlaufende Fissurlinie. 

Den Mittelpunkt subjektiver Klagen bildet die SehwerhSrigkeit und deren Folgen. 
K. gibt an, zinkisch geworden zu sein, im Amt das Publikum angefaucht zu haben, 
sei deshalb zureehtgewiesen worden. Sei sehwermfitig geworden, gSnne sich ke ine  
Arbeitspause, weft er sofort ins Grfibeln gerate, ob er nieht doeh noeh gegen sein 
Geh6rleiden etwas tun k6nnte. Ein erst kflrzlieh im re. Ohr wahrgenommenes fiber- 
lautes Knaeken brachte einen tIoffnungssehimmer auf Besserung. ,,Man ist ver- 
bittert, wenn man sehwer hTrt, und steht daneben, ohne sich an etwas beteiligen zu 
kSnnen. Man kommt sich immer so verstogen vor." Seine Ehe, frfiher sehr glficklich, 
kSnnte besser sein, werde jetzt infolge seiner Reizbarkeit oftmals getrfibt. Sein 3 
Jahre alter Sohn habe sich an den schwerhSrigen Vater sehon gewShnt, klettere an 
ihm hoeh und schreie ihm laut ins Ohr. Im Verkehr mit anderen Menschen kehle 
flberm~gigen Sehwierigkeiten, weil er gut vom Mund ablesen kSnne. Migtrauiseh 
will er nicht geworden sein. Seine Frau ~ugerte sehon mehrmals: ,,Ich staune dar- 
fiber, dag mein Mann keine falschen Gedanken hat." Daheim benutze er einen ebb.  
trisehen H6rapparat, im Berufsleben versuche er ohne diesen auszukommen. 

39* 
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Frfiher sehr unternehmungslustig, habe er in letzter Zeit Geselligkeiten gemieden. 
Fiihle sich ganz abgesondert. Bei Betriebsversammlungen verstehe er nichts und 
miisse erst hinterher seine Kollegen fragen, was eigentlich besprochen worden sei. 
Im Beruf lasse ihn das Geffihl nicht los, er finde keine Anerkennung, man rechne 
ihn nicht zu den vollwertigen Mit~rbeitern. Dadurch miBgestimmt. 

In der Klinik ~nfangs ratlos, etwas unsicher, linkisch, fragte k~um, wenn er 
etwas nicht verstanden hatte. Bei guten Umgangsformen zuriickhaltend, auswei- 
chend und jedem Gespraehspartner gegenfiber kritisch bis zum Mi~trauen. Ein- 
gew6hnt, suehte er Anlehnung und Vers~andnis, zeigte sich selbstsicher, trat ge- 
wichtig auf, blieb aber ~uBerst distanziert. 

Ein bisher gesunder Mann verliert ganz plStzlich infolge eines Schiidel- 
traumas sein GehSr. Eine Woehe lang besteht eine aueh subjektiv 
empfundene SprachstSrung, die als Sehockwirkung aufgefaBt werden 
kSnnte. Das sofortige Aussetzen der akustischen Kontrolle ist imstande, 
zusammen mit der dureh die Hirnkontusion bedingten vorfibergehenden 
StSrung der zentralen Sprachmotorik die unkoordinierten Sprech- 
bewegungen zu erkl~ren. Die subjektive Sprechsieherheit ist nieht 
ganz wiedergekehrt, was aber auf die bestehengebliebene Schwer- 
hSrigkeit zurfickzuffihren ist, denn aphasische Reste sind nicht fest- 
stellbar. 

Welche Reaktion hat der plStzliche GehSrverlust ausgelSst ? K. selbst 
beriehtet nichts darfiber. Wahrscheinlieh war er infolge der Kontusions- 
folgen zun~chst gar nicht in der Lage, sieh seines Sinnesdefektes voll 
bewu~t zu werden. Zudem stand das l~ingen mit den Spreehsehwierig- 
keiten ganz im Vordergrund. Nachdem er die ani:~ngliehe Erschfitterung 
fiberwunden hatte, hoffte er, angeregt durch langsam sieh einstellende 
Ohrenger~usehe, auf eine HSrverbesserung. Jedoeh ist er nicht umhin- 
gekommen, sich mit seiner plStz]ich so lautarmen Welt auseinander- 
zusetzen. Ein Jahr  naeh der Verwundung fibt er wieder eine beruf]iche 
T~tigkeit aus, nachdem er vorher Ableseunterrieht genommen hatte. 
Mit gro[3er Energie bew~ltigt er seine dienstlichen Aufgaben, ist hart  
gegen sich und andere. Seit fiber drei Jahren leidet er an Schwindel- 
erscheinungen, die sich anfa]lartig h~ufen. Seine hoehgradige Schwer- 
hSrigkeit, die betrogene Hoffnung auf Besserung und der nicht ver- 
siegende Kampf  im Alltag, andere Mensehen in ihren sprachliehen 
Aufierungen zu verstehen und bei ihnen ein mehr einffihlendes Ent- 
gegenkommen zu finden, haben ihn in eine Isolierung gezwungen, 
gegen die er sich infolge seiner sthenisehen Haltung immer noch auf- 
biiumt. Er will nicht resignieren, stfirzt sich in die Arbeit, zwingt sich 
zum Besuch yon Versammlungen, weicht aber bereits entmutigt zurfick, 
zweifelt an seiner vollen Leistungsf~higkeit und glaubt, bei seiner 
Beh5rde nicht die rechte Anerkennung zu finden. Sein reizbarer MiB- 
mut fiberschattet seine Ehe. Er vermag sich aber stets noch zu fangen 
und besitzt eine aufgesehlossene Korrekturbereitschaft sich selbst 
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gegeni iber .  E r  b e f i n d e t  sich a u f  d e m  W e g e  der  Ausg l e i ch f indung ,  abe r  

i m m e r  n o c h  im  S t a d i u m  der  U m s t e l l u n g .  
Fall 3. Elisabeth L., geb. l l .  April 1918, ledig, cand. phil. und Verlagsbuch- 

hindlerin. In  der Klinik yore 2. August 1947 bis 15. Juni  1948. Wegen schwerer 
Psychose yore zustiindigen Gesundheitsamt eingewiesen. 

Begleitende Gemeindesehwester : Vater starb 1945 naeh der Flueht, war 20 Jahre 
/~Iter Ms die Mutter, die seit 8 Wochen wegen Lungentb. ira Krankenhaus tiegt. L. 
eh~ziges Kind, seit Jahren hoehgradig schwerhbrig, kann aber gut yore Mund ab- 
lesen. Seit Mirz 1947 zeitweilige Erregungszust/~nde, kann den Anblick ihrer Um- 
gebung nieht ertragen, klagt fiber Gedankenarmut, besitzt Krankheitseinsicht, kein 
Anhalt ffir Sinnestiusehungen, wollte sehon frilher in eine Nervenklinik gebraeht 
werden. Eigene Anamnese: Vater yon Beruf Sehulrat, hatte rein geistige Interessen, 
arbeitete viel ffir sich, war still, wollte seine Ruhe haben, nahm Anteil an der Er- 
ziehung und Bildung der einzigen Toehter, lieg deren Meinung allerdings wenig gel- 
ten, sorgte nieht ffir die Entwicklung ihres Selbstvertrauens, hielt sie in seiner 
geistigen Abhangigkeit und war im Alltag iuBerst unpraktiseh. Ein GroBvater 
mfitterlicherseits unentsehlossen und schwermfitig, dessen Schwester litt  an Ver- 
stimmungen und dessen Bruder soll sich ersehossen haben. Die Mutter der L. sei 
sensibel und energielos, zeitweise depressiv verstimmt, babe ihre Tochter sehr ver- 
wShnt. Mit 4 Jahren leiehte SchwerhSrigkeit, die erst mit l l  Jahren nach einer 
Mittelohrentz~indung ihren jetzigen Grad erreiehte. Nach 3j ihr igem Privatunter- 
richt erfolgreicher Besueh einer hSheren Schule, Abitur, Arbeitsdienst, Ti t igkei t  in 
einer Verlagsbuehhandlung, 7 Semester Philologie in Berlin und Freiburg. Wollte 
nach dem Kriegsende in Mfinehen weiter studieren. Tod des Vaters und Unent- 
schlossenheit der Mutter ]leBen die Pl ine  seheitern. Bdroti t igkeit  in einer Klein- 
stadt. Sehon im Oktober 1946 ver/~nderte sie sich auffallend, weinte oft, lieB sieh 
yon den alltiglichen Unannehmlichkeiten des Flfichtlingsdaseins fiberaus stark be- 
eindrueken, wurde unlustig, gedriickt und ~ngstlich. Februar/Mgrz 1947 blieb sic 
4 Wochen im Bett  liegen, um nichts mehr zu sehen und zu h~ren, bekam fiber die 
Wegnahme alter MSbel einen starken Erregungszustand, zerri~ ihr Nachthemd und 
wurde der Mutter gegenfiber tgtlich, klagte sp/~ter fiber Energie- und Antriebs- 
]osigkeit. 

In  der Klinik w/~hrend der ersten 4 Tage st/~ndig erregt, liel] sieh nicht im Bert  
halten, h~mmerte mit den F ius ten  an die Saaltfir, verlangte, nach Hause gelassen 
zu werden, h~be Angst um ihre Mutter, die Wohnung sei unversehlossen, Unbefugte 
kTnnten in ihren Papieren herumkramen, h/~tte ~ Jahr  eher in die Xlinik kommen 
sollen, jetzt  sei es zu sp/~t. Verweigerte Nahrungsaufnahme, lehnte Medikamente ab, 
starke motorisehe Unruhe. Bald darauf depressiv, jammerte in einem fort, klagte 
Insuffizienzgefflhle, Angst vor der Zukunft, schuldigte sieh wegen ihres Verhaltens 
zur Mutter an, um kurz darauf dieser allein die Schuld an allem zu geben. 

Keine Sinnest/~uschungen, stets orientiert und zu fixieren. Neurologiseh, serolo- 
gisch und intern o. B. Ohrenfach/~rztliche Untersuehung ergab ein bds. H5rvermSgen 
yon 15 cm f/it Umgangsspraehe. 

Nach den affektiven Ausbrfichen allmahliche Beruhigung. Auf der offenen Ab- 
teilung hin und wieder sehr aussprachebereit, klggte, sich im Leben nicht mehr zu- 
reehtzufinden, habe nach dem Krieg alles falsch gemacht, h i t t e  studieren sollen, 
konne sich aber jetzt  zu nichts mehr entschliel3en. Frfiher ein froher Menseh, habe 
sieh aber nie so recht yon ihren Eltern gelSst, besitze wenig Selbstvertrauen, fuhle 
sich als schleehter und verworfener Mensch, der kein l~echt mehr auf einen akade- 
mischen Beruf habe. 

In den nichsten Monaten eigenartig wechselvolles Verhalten, blieb manchen Tag 
im Bert, ingstlieh, puerilistisch gef/irbte Hilflosigkeit. Stand anderntags frfihzeitig 
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auf, nahm ein Bueh oder eine Handarbeit vor, hielt dabei aber nicht lange aus, saB 
dann planlos herura, griibelte, war yeller Lebensseheu, mochte nicht mehr an die 
Zukunft denken. Erst zuletzt naeh vielfaehen Ausspraehen und psychothera- 
peutischen Versuehen entlassungsreife Besserung. 

Naehdem L. anfangs behauptete, ihre SchwerhSrigkeit spiele keine wiehtige Rolle, 
sondern habe ihr manchen wertvollen Ausgleioh gebracht, ,,Geffihle und Empfirt- 
dungen mehr als die Anderen", habe sieh seelisch feiner differenzieren kSnnen, 
,,frtiher nie abseits gestanden", gab sie nach Wiedererlangung ihres Stimmungs- 
gleichgewichtes zu, sie fuhle sich manehmal doch ausgestol~en, bel/~ehelt und miB- 
verstanden. Vielleicht lage es am tiefen Bildungsstand ihrer Umgebung, jedoeh 
ergab die Nachpriifung ihres Wissens und Intelligenz eine deutliche Selbstiiber- 
sch/~tzung und Uberheblichkeit in dieser Riehtung. Ihrem Sinnesdefekt gegeniiber 
erstaunlich kritiklos. Obwohl sie vielfach miBverstand, bat sie nie um Wiederholun- 
gen. Im Bestreben ihren Sinnesdefekt zu bagatellisieren, war sie beim Ablesen vom 
Mund nicht aufmerksam genug. 

Vor ihrer Entlassung /~uBerte sie sehriftlich: ,,In mein 13. Lebensjahr f~llt der 
Tag, an dem ieh erkannte, dab ich nicht genau wie andere Mensehen mit meinen 
Ohren T6ne wahrnehmen konnte. Ein trotziges Geffihl stieg in mir hoch. Von dem 
Tage an wurde ich stiller. Dem Unterrioht in der Sehule konnte ieh ohne besondere 
Miihe, wenn aueh mit groBer Aufmerksamkeit folgen. Es kam wohl zu Mil~verstand- 
nissen, aber da ioh stets fr6hlieh und unternehmungslustig war, gl/~tteten sioh ~uf- 
steigende Wolken bald. Wohin ich auoh kam, lernte ich Mensehen kennen, die mir 
viel auf meinem Lebensweg bedeuteten und denen meine Sehwerh6rigkeit durehaus 
kein AnlaB war, sieh yon mir zuriiokzuziehen. Ich habe erkannt, dab nicht kSrper- 
lithe Fehler das ausschlaggebende Moment sind, sondern die seelisohen und geistigen 
F~ihigkeiten eines Mensehen. Und wenn ieh dann Zweifel hegte ob meiner geringen 
H6rf&higkeit, so brauchte ich nur an die Menschen zu denken, die mir zugetan 
waren. Ieh sah und h6rte iiberall nur das Gute und SchSne und lebte in meiner eige- 
nen Welt, aber nieht abgesohlossen yon den anderen, sondern mitten unter ihnen. - -  
Naeh dem Tode memes V~ters machte sioh bereits eine inhere Unsicherheit bemerk- 
bar, eine Daseinsangst, die ieh mir nieht erklaren konnte. Ich versuchte das Leben 
zu meistern und mit verdoppelter Aufmerksamkeit meine SchwerhSrigkeit zu tiber- 
winden. Es gelang mir oft, es gelang mir manehmal nieht und jetzt gelingt es mir 
nur selten." 

Schon der Erbgang  ist n icht  ohne Besonderheiten.  I n  der Famil ie  
der Mut ter  f indet  sich eine Anlage zu Gemi i t svers t immungen  bis zum 
Suicid, die Mut ter  selbst k a n n  als Versagernatur  bezeichnet  werden. 
Der Entwicklungsg~ng der L. ffihrt allm~thlieh in  eine neurot ische 
Verstrickung. Sie wird als einziges Kind ,  sehon vom vier ten  Lebens jahr  
an  etwas schwerhSrig, yon  den E] tern  verwShnt ,  b raueh t  n icht  in  die 
Grundsehule  zu gehen und  erh~lt P r iva tun te r r i ch t .  Veto Vater  in  einen 
Bi ldungskul t  getrieben, bleibt  sie e l t e rngebunden  u n d  gibt sich in schw~r- 
merischer Exal t ie r the i t  rein geistiger T~tigkeit  bin. Eine  Ohrerkrankung  
im 11. Lebensjahr  verschl immert  ihre Schwerh6rigkeit,  aber erst mi t  
13 J a h r e n  k o m m t  es zum bewul~ten Er leben des Sinnesdefektes . -Es  
liegt die Annahme  nahe, dal~ das Einsetzen der Pube r t s  zu dieser 
ersten Reak t ion  der Auf lehnung  gegen das Sehicksal gefiihrt hat .  Das 
junge M~dchen gelangt aber nicht  zu einer s inngerechten Kompen-  
sation, sondern verdr/ ingt  die Tatsaehe,  geh6rdefekt zu sein, wehrt  
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sieh gegen das Ausgesehlossenwerden yon der spraehlichen Kommuni-  
kation, hSrt nur das Gute und SehSne. 

P15tzlich brieht die Unsieherheit der Naehkriegszeit fiber sie herein. 
Sie wird heimatlos, ihr Vater stirbt, ihre Mutter versagt vor den Wirr- 
nissen des Flfichtlingsdaseins und erkrankt  obendrein sehwer. Unter  
Verzieht auf das Weiterstudium mu• sie sieh mit  einer einfaehen Bfiro- 
t~tigkeit begnfigen. Veranlagt zu Ausbrfichen depressiver Verst immt- 
heit, setzt bei ihr eine massive reaktive Depression ein, die mit  sehwersten 
Erregungszust~nden beginnt. Je tz t  achtet L. weniger denn je auf  ihre 
SehwerhSrigkeit. Sieh und insbesondere ihre Mutter k]agt sie an, mit  
dem unbarmherzigen ~aehkriegsleben nieht fertig geworden zu sein, 
entschuldigt sieh aber nieht mit  ihrem Sinnesdefekt, sondern verlangt 
aus anderen Grfinden das Mitleid ihrer Umgebung. 

Ein direkter Zusammenhang zwisehen SehwerhSrigkeit und Psychose 
]~Bt sich in diesem Fall nicht naehweisen, ~ber durch das Vor]iegen 
des GehSrdefektes erh~lt diese reaktive Depression eine besondere 
F~rbung. ~:~IKER fand bei Er taubten  h~ufig und ausgepr~gt die Reaktions- 
form, eigene Fehler auf den Mitmensehen oder die Dinge zu iibertragen. 
Eine fehlgerichtete ~berkompensat ion  paar t  sieh mit  betontem Selbst- 
mitleid. Den Drang zur Unselbst~ndigkeit und zur Rfickkehr in die 
kindliche Aufgehobenheit kann man bei allen physisehen Defekten, 
aber  besonders deutlieh bei Taubheit  und SehwerhSrigkeit bemerken. 
Ein psychotisch geste iger tes  Selbstmitleid, das Sehuldigspreehen der 
Mutter  und puerilistisehe Aul~erungsweisen beherrschen im Fall L. 
das reaktiv depressive Kr~nkheitsbild. Nach Abklingen der akuten 
Erscheinungen bleibt eine neurotisehe Haltung bestehen, die nicht 
zuletzt durch die SehwerhSrigkeit bes t immt wird. L. mSehte ihren 
Sinnesdefekt ignorieren, steigert sich in eine bildungsbeflissene Selbst- 
fiberseh~tzung hinein und sehaut auf die ~ngeb]ieh weniger gebildeten 
Mitmensehen herab. Aber sie fiihlt bereits selbst die Dissonanz zwisehen 
ihrer Scheinwelt und ihrer tats~chliehen Insuffizienz und beginnt, ihre 
SchwerhSrigkeit bewu[tt leidend zu empfinden. Psychotherapeutisehe 
Versuche braehten nur geringe Erfolge, da der neurotisehe Zust~nd 
sehon zu stark fixiert war und die Bereitsehaft zum Siehaufsehlie~en 
fiber kleine Ans~tze nieht hinauskam. 

Fall 4. Der Flicksehuster Otto V., geb. 6. Juni 1883, verh., wird beschuldigt, am 
4. Januar 194:8 dutch Kbrperverletzung den Tod eines Menschen verursacht zu 
haben. Zur Zeit der Tat fast 65 Jahre alt. Aus den Akten geht hervor, dal~ V. auf 
Grund yon Familienstreitigkeiten den im gleichen HHause wohnenden 40 Jahre alten 
Herbert K. mit einem Messer niedergestoehen hat. Nach den Zeugenaussagen hat es sieh 
um eine allgemeine Prtigelei gehandelt. In der Voruntersuehung konstatiert das Ge- 
rieht, d~l~ V. in einem derartigen MaB sehwerhSrig sei, da~ es fast an Taubheit grenzt. 

Explorationen und Untersuehungen gestalten sich infolge der angegebenen 
und dargestellten Sehwerhdrigkeit aul~erst sehwierig. Das I-ISrvermSgen wechselt, 
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manehmal hat man den Eindruek, als sei das H6ren darauf eingestellt, ob Ange- 
nehmes oder Unangenehmes beantwortet werden soll. SehlieBlieh bleibt nichts 
anderes fibrig, als die einzelnen Fragen schriftlich zu stellen, wobei auch Lese- 
schwierigkeiten auftreten. Angeblich babe V. seit 28 Jahren Verst~ndigungs- 
schwierigkeiten und spreche aueh mit seiner Frau nur das Notwendigste. 

Er sei unehelieh geboren, sein Vater bei einer Sehl/igerei urns Leben gekommen. 
Mutter hatte mehrere uneheliehe Kinder, wahrscheinlieh yon versehiedenen Erzeu- 
gern, war nie verheiratet. Geisteskrankheiten in der Familie sind nieht bekannt. Auf 
einer einklassigen Dorfsehule nie sitzengeblieben, habe frfihzeitig schwer arbeiten 
mfissen, yon 1905--07 seine Milit/irzeit abgemaoht und bald darauf geheiratet. Beim 
Milit/~r in einer Schusterwerkstatt gearbeitet, worauf sieh seine jetzige Tatigkeit be- 
grfindet, w/~hrend sonst meist Gelegenheitsarbeiter. Im 1. Weltkrieg nur kurzfristig, 
im 2. gar nicht eingezogen, keine Kriegsverwundungen. 1920 Fall yon einer Treppe, 
kurze BewuBtlosigkeit, Kopfsehmerzen und Erbrechen. Von dieser Zeit an datiert  
angeblich die Schwerh6rigkeit. Der Unfall zog ein Rentenverfahren naeh sieh, 
Gegen die festgesetzte Erwerbsminderung yon 50~o legte V. Berufung ein. ~Naeh 
nervenfach~rztlicher Untersuehung sei die Unfallrente ganz abgelehnt worden. 

Uber Wirkung der SchwerhSrigkeit auf Lebensweise und Arbeitsverh~ltnisse be- 
richter er, dab er mit anderen Mensehen nicht immer gut auskommen konnte, oft 
Streit mit seinen Vorarbeitern bekam, weft er die Arbeitsanweisungen akustiseh 
nieht verstand, jedoch sei man mit seinen Leistungen zufrieden gewesen. Seine 
Frau sei sein Sprecher und Dolmetscher geworden. Will aueh frfiher einen H6r- 
apparat besessen haben. 

Unter ersehwerten Umst/inden 1945 Verlust der Heimat, land mit  Frau und 
Tochter in einem Zweifamilienhaus Unterkunft, das er mit der Familie eines Neu- 
siecllers und der Familie K. teilte. Wegen gemeinsamer Kfichenbenutzung 5fter 
Differenzen. Ein exakter Berieht fiber den Hergang der Sehl/~gerei ist yon V. nicht 
zu erhalten. Er  will jedenfalls yon K. angegriffen worden sein, sei zu Boden ge- 
stfirzt, habe ,,aufs /iuBerste gereizt" aus der Wohnung einen Gegenstand geholt, 
yon dem er nieht gewuBt h~ben will, dab es Bin Messer war, sei dureh einen Knfippel- 
hieb fiber den Kopf bewuBtlos gewesen und sah erst naeh dem Erwaehen, dab K. 
etwas entfernt yon ibm am Boden lag. 

Neurologiseh, serologisch und intern o .B.  Astheniseher I-Iabitus, reduzierter 
Allgemeinzustand. Spezial/~rztliehe Ohrenuntersuchung ergab li. einen AdhSsiv- 
prozeB und re. Residuen eines groBen zentralen Trommelfelldefektes. Sicheres Er- 
gebnis der HSrprfifung sehe~terte an dem Verhalten des V., obwohl zweifellos 
SchwerhSrigkeit vorliegt. 

Psyehisch: In der Demonstration seiner Hbrunfs iibertreibt V. offensieht- 
lich. Zwar schildert er die Merkmale eines Schwerh6rigen-Lebens wie etwa Abson- 
derung yon den Mensehen oder Angst vor Beh6rden, ist aber in keiner Weise miB- 
trauisch, gereizt, ungeduldig, kann auch nicht vom Mund ablesen, was bei 28 Jahre  
bestehender SehwerhSrigkeit auffallt. Bei abgewendetem Gesieht f~llt er dem Ge- 
spr/~ehspartner nie in die Rede. Mit klarer Stimme kommt er bis zur weitsehweifigen 
Redsellgkeit ins P]audern. Voll orientiert, ausreichende Ged/Lehtnisleistungen, fiber- 
aus gute Merkf/~higkeit, nicht frei yon pseudodementen Entgleisungen. Andeutun- 
gen -con Wahnideen und Sinnest~uschungen nicht vorhanden. Stimmung yon der 
augenblieklichen Haftsituation diktiert, keine ausgesproehen depressiven Zfige. Auf 
starke Affektreize wenig tiefe Reaktion, leieht wieder zu beruhigen. ~berdureh- 
schnittliche Reizbarkeit w/~hrend der klinischen Beobachtung nieht vorhanden, 
eher etwas wehleidig Klagsames mit dem Bedfirfnis, sich auszusprechen. Die Vor- 
aussetzungen ffir die w167 51 und 58 StGB erschienen bei V. nieht gegeben. 
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Ein 65 Jahre  alter Flickschuster steht vor Gericht, weil er im Zuge 
einer aus zeitbedingter Wohnungsnot entstandenen Familienschliigerei 
seinen 40jiihrigen Widersaeher mit  einem Messer erstoehen hat. Wegen 
einer vom Gericht angenommenen hochgradigen SchwerhSrigkeit 
wird er der psychiatrischen Begutachtung zugefiihrt. Er  selbst n immt  
seinen GehSrdefekt nicht zum AnlalB, die Tat  in milderem Licht er- 
seheinen zu lassen. Der Grad einer ohrenfachiirztlich festgestellten 
SchwerhSrigkeit lgi~t sieh dureh das demonstrative Verha]ten des 
alten Mannes nieht sieher bestimmen. Aus der kaum beeintriiehtigten 
Spraehmelodie, dem Fehlen yon Ablesebemfihungen und dem zweck- 
mg[3igen Verhalten dem Gesprgehspartner gegenfiber ist zu sehlie[ien, 
da~ die geklagte 8chwerh5rigkeit einen ertrgglichen Grad besitzt. 
Daraus erklgrt sich das Nichtvorhandensein reaktiv umgewande]ter 
Charaktereigenschaften wie Minderwertigkeitsgefiihle, ichbezogene 
iiberwertige Ideen, Mi~trauen und Argwohn. Es zeigen sieh auch in 
der Lebenslinie, vor allem im Zeitraum der letzten 28 Jahre  keine Be- 
sonderheiten. Das Fluehterlebnis 19r bedeutet fiir den alten Mann 
wohl einen gewissen Einschnitt .  Er  verdient sieh aber a]s Flickschuster 
seinen Lebensunterhalt  und beginnt trotz vorgeriiekten Alters sieh 
wieder eine neue Heimat  zu schaffen. 

Die Rekonstruktion der Lebenslinie legt die Vermutung nahe, da~ 
die Schwerh5rigkeit dem yon jeher weichlichen, anschmiegsamen und 
sehwatzhaften Mann ein nicht unwillkommener AnlaB war, sich gelegent- 
]ieh unliebsamen Aufgaben zu entziehen. Dieser Fail ist insofern be- 
deutsam, als auf  eine SchwerhSrigkeit, in spgterem Leben erworben, 
nicht die erwartete Reaktion einsetzt und die typisehen Charakter- 
vergnderungen sich ausbilden, sondern der Sinnesdefekt psyehogen 
tiberlagert und rentenneurotiseh ausgenfitzt wird. Die Rente wird 
infolge Fehlens der geeigneten Kampfna tu r  nicht errungen. Es kommt  
vielmehr zur Flueht in die famili~re Geborgenheit bei durehaus welter 
vorhandener Berufstiichtigkeit. Nach der Flueht ist der a]te Mann 
dureh einen unbedaehten Mord oder Totsehlag - -  diese Frage hat  der 
Jur is t  zu entseheiden - -  in eine ungewShnliche Situation geraten und 
greift den yon friiher her eingesch]iffenen Mechanismus wieder auf, 
seinen GehSrdefekt zu iibertreiben. Es gesehieht in diffuser Art aus der 
Hafts i tuat ion heraus und nicht aus einem zielbewuBten Zweckbed(irfnis, 
die Tat  mit  der SehwerhSrigkeit und den daraus ableitbaren see]ischen 
Strukturvergnderungen zu begrfinden, wahrseheinlieh eben deshalb, well 
derartige psychische UmwandlungsprozelBe nicht stattgefunden haben, 
sondern es nur zu einer asthenisehen Ausweiehreaktion gekommen ist. Ob 
diese dureh den geringen Grad des GehSrdefektes oder die vorliegende 
Pers6nlichkeitsstruktur zu erkliiren ist, kann nicht sicher entschieden 
werden. Anzunehmen ist, dab beide Faktoren zusammengewirkt haben. 
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Fall 5. Hermine R., geb. 9. Oktober 1902, verw., Landwirtsfrau. In der Klinik 
vom 18. Juni  bis 22. September 1947, eingewiesen mit Verdacht auf beginnende 
progressive Paralyse. 

Angaben der Gemeinde-Filrsorgerin: Verwitwete alleinstehende Flfichtlingsfrau 
aus dem Sudetenland, bereits in ihrer Heimat wegen einer Lues in ~rztlieher Be- 
handlung gestanden. Fiel jetzt ihrer neuen Umgebung dadureh auf, dab sie unbe- 
standig und unlustig arbeitete, z~nkisch war und viel schimpfte. Manchmal hin- 
wiederum ganz ruhig, spreche dann iiberhaupt nicht. Durch ihre SehwerhSrigkeit 
sehr mfl]trauisch. 

R. kommt mit  gro{3er Lebhaftigkeit, heftig gestikulierend, ins Untersuehungs- 
zimmer. Mit hoher, spitzer und sieh iiberhastender Stimme: ,,Was ist mit dem Auge, 
was ist mit der Nase ? Da ist einAbsceB, der ist verkalkt. Im Hals ist es auchnicht in 
Ordnung. Das ganze Ding ist verkfihlt," zeigt auf das h/~ngende re. Augenlid und am 
ganzen K6rper herunter. ,,Und was ist mit den Blutungen, he ? Aus der Nase kommt 
Wassersehleim, eine ganze Flasche habe ieh aufgehoben." In  unermiidliehem Rede- 
ch-ang weitere groteske Klagen. Sprache artikulatorisch nicht gest5rt. Wegen des 
Geh6rdefektes Explorationen ungemem ersehwert. 

Normale Entwicklung, keine besonderen Kinderkrankheiten, auf der Schule 
zweimal sitzengeblieben, mit 17 Jahren allm/~hliehe HSrversehlechterung. 1929 
einen Landwirt geheiratet, bald yon einem 7-Monats-Kind entbunden, das nach 
9 Wochen starb. Keine weiteren Geburten oder Fehlgeburten. Venerisehe Infektion 
nieht bekannt. 1939 starb der Mann, mit  dem sie gut zusammengelebt haben will. 
1944 auf Anordnung des Amtsarztes in einem Krankenhaus intravenSse Injektionen 
erhalten. Beide Arme und das re. Bein sollen voriibergehend gel/~hmt gewesen sein. 

Neurologisch: Ptosis re. Anisokorie, Pupillerrreaktion bds. A-, Abweichen der 
Zunge naeh li., Reflexstatus normal, keine Zehenph~nomene, keine Motilitats- oder 
Sensibflit~tsstSrungen. Im Blutserum M K R - ~ - ~ ,  WaR und Kahn neg. Luische 
Reaktionen im Liquor s/~mtlich neg., fibrige Liquorergebnisse normal. Ohrenfach- 
arztlicher Beflmd: Narbige Trommelfelle naeh frfiher iiberstandenen Otitiden und 
hochgradige InnenohrschwerhSrigkeit luischer Genese. Encephalographie: Hirn- 
atrophisches Bild mit  stark ausgepr/~gter subarachnoidaler Luftffillung. 

Psyehisch: Voll orientiert, Gedachtnis und Merkf~higkeit intakt, keine groben 
Intelligenzdefekte. Auf der Station anfangs ablehnend, miBtrauiseh, schnell gereizt, 
sehimpfte auf die Xrzte und das Pflegepersonal. Mit der Zeit ruhiger, aufgeschlosse- 
ner und gespr/~ehig, wobei dem Partner oft ins Wort fallend, half sparer fleil3ig und 
umsiehtig bei Stationsarbeit. 

Aus einer Exploration: Ihr Mann habe sich an ihrer SehwerhSrigkeit nieht ge- 
stoSen. Sie selbst habe immer etwas darunter gelitten, aber in fleiBiger Arbeit und 
innerer Fr6hliehkeit einen Ausgleich gefunden. Nach Mil~trauen gefragt: ,,Na ja, 
das hat  man. Nfein GehSr, das werden Sie mir nicht ~ndern. Es gibt aber Leute, 
denenes  noch viel schleehter geht." Ein unerseh6pfliches Thema ist der Verlust 
der Heimat mit  einer Reihe yon Fluchterlebnissen. (Was bedrfiekt am meisten ?) - -  
,,Wenn man nut  bald wieder nach Hause kSnnt'. Das eigene Heim miiBt' man 
wieder haben." (Mit der SehwerhSrigkeit gut abgefunden ?) - -  ,,Aber freilich !" mit 
wegwerfender Handbewegung, wie iiberhaupt viel Geb/~rden, aber mehr als Gesti- 
kulation, nicht als Unterstfitzung d e r n u r  etwas melodiearmen Sprache. (Ausge- 
stoBen, isoliert durch Ihr Leiden ?) - -  ,,Das ist am besten, man zieht sieh yon den 
anderen N[ensehen zuriiek, sonst denken die noeh, man sei dumm, wenn man nichts 
hSrt. Besser ist's, wenn man h~ren kann. Wenn es aber nieht ist . . . .  " zuckt mit den 
Sehultern. (2) - -  ,,Dann ist's halt geschehen. Abet mit den Augen ist's noch sehlech- 
ter, wenn man nieht mehr sehen rut." 
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Aus der Epikrise : Beobachtung und Untersuchungsbefunde ergaben weder einen 
Anhalt filr das Vorliegen einer endogenen Psychose, noeh f/ir eine progressive Para- 
]yse. Da angeblieh keine Fieberkur durchgem~cht, ist auch ein Defektzust~nd bei 
liquorsanierter Paralyse nicht anzunehmen, zumal dementsprechende psyehische 
Ausfallserseheinungen fehlen. Die Eneephulographie spricht fi~r eine ttirnatrophie, 
yon der man nieht sieher sagen kann, ob sie auf eine friiher durchgemachte Lues 
eerebri zuriiekzufiihren oder als beginnender hirnatrophischer Prozel3 aufzu- 
fassen ist. 

i~. begann mit 17 Jahren sehwerhSrig zu werden, hat aber auf 
Grund ihres wahrseheinlich einfaehen Pers6nlichkeitsaufbaues und 
ihrer wenig differenzierten Reaktionsweise einen Ausgleich in unermiid- 
licher Arbeit und umsichtiger Geschgftigkeit gefunden. Ihre Sehwer- 
hSrigkeit betraehtet sie nicht als das grSfite Ubel, es ggbe Sehlimmeres, 
wobei  sie se l t samerweise  als Beisloiel die Bl indhe i t  heranzieht .  Sie will 
n i ch t  mil3trauisch sein, h a t  sich aber  yon  den  Menschen sehr zuri ick- 
gezogen und  widmet  sich einer berei ts  g ro tesk  a n m u t e n d e n  Beobach tung  
des eigenen KSrpers .  Sie is t  zufr ieden,  wenn j e m a n d  ihrem gesehwgtzigen 
L a m e n t i e r e n  zuhSrt .  Sie selbst  seheint  keine Ansprache  zu brauchen.  
E r s t  das  F luch te r l ebn i s  b r ing t  sie aus dem Gleiehgewicht  ihrer  selbst  
geschaffenen Isol ierung,  die sie wahrscheinl ich  dahe im wenn n ieh t  
gerade  als wohl tuend ,  so doch in ihrer  Geni igsamkei t  als gegeben und  
unabgnder l i ch  empfand. 

Drei Fragen stehen bei diesem Fall zur Diskussion. Hat sieh R. mit 
ihrem Sinnesdefekt allein auf Grund einer veranlagten und mgl3ig 
differenzierten Seelenverfassung abgefunden, oder ist ihr die Ausgleich- 
findung dureh Sammlung kompensierender Krgfte aus einer inneren 
positiven Bereitschaft heraus gegliickt, oder macht eine encephalo- 
graphisch als hirnatrophisehes Bild nachgewiesene und allmghlich be- 
ginnende  seelisehe Entd i f fe renz ie rung  die Leiden  des GehSrdefektes  
er t rggl icher ,  weil sie n ieh t  mehr  als s tSrend und  kompensa t ionsbed i i r f t ig  
empfunden  werden  ? - -  E ine  be jahende  En tsehe idung  nach dieser oder  
jener  R ich tung  wird n ieh t  zu fgllen sein, da  alle drei  MSgliehkei ten 
vor l iegen und  sich subsumieren  kSnnen.  

Fall 6. Paul L., geb. 29. Mgrz 1929, ledig, ungelernter Arbeiter. Inder Klinikvom 
24. August bis 14. September 1948. War wegen Polyurie und Inkontinenzersehei- 
nungen einem Diabetikerheim iiberwiesen worden. Diabetes mellitus konnte dort 
ausgesehlossen werden. Deshalb neurologisehe Beurteilung. Aus gesunder Famflie, 
normale Entwieklung, mit 10 Jahren Hirnhautentzhndung, nachfolgend bds. Taub- 
heir, voriibergehende Lghmung der Beine und Blasenschwgche, die anfangs ge- 
bessert, wahrend der Kriegsendwirren wieder auftrat. Vor ~ Jahr starke Gewiehts- 
abnahme, Durstgeftihl, vermehrte Harnmenge, Zunahme der Inkontinenzerschei- 
nungen, Kribbdn in den Gliedmal3en. 

Neurologiseh: Tonusverminderung, leichte Beugesehw~ehe und geringe Atro- 
phien beider Beine. SpitzfuBsteltung bds. Normaler Reflexstatus. Im Liquor Nonne 
und Pandy fraglich pos. Normale Zellzahl, normale Eiweil3werte, Linkstief der 
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Goldsolkurve, Liquorzucker 58 mg~o, Blutzuckerspiege176 rag%. Bei der Eneephalo- 
graphie keine Ffillung der Seitenventrikel, vermehrte  Subarachnoidalzeichnung. 

Diagnose: Zustand nach Meningitis mit  Taubhei t  bds. und  Diabetes insipidus. 

Uber  seine Lebensgestaltung als Er taub te r  maeht  er folgende Mitteilungen: MiB- 
trauisch zu sein, lehnt  er ]~chelnd ab. ,,Sollen sie nur  fiber reich reden, ich hbr '  j~ 
nichts ."  Er  finde sieh mit  seiner Taubhei t  ganz gut  ab, ,,wie ich eben muB. So sehwer 
ist das ja nieht,  ieh kann ja spreehen. Manehmal kommt  so was wie Neid in mir hoch~ 
da mSchte ieh horen kbnnen. Ich bin auch sonst so St immungen unterworfen. 
Manchmal bin ieh richtig frShlich und  irgendein AnlaB kann  mich traurig machen. 
Das h~ngt aber aueh mit  meinen Ohrgeriiusehen zusammen. Wenn man das jahre- 
lang hat ,  kann  man  es schleeht besehreiben, t t aben  Sic schon einmal Sche]lengelaut 
yon einem ganz fernen Schlit ten gehbrt  ? So ist es oftmals und  dann  ist auch Musik 
dazwisehen. Wenn ieh einen bes t immten Satz denke, dann  ist es so, als wenn der 
Gedanke im Ohr laut  wird, nicht  nur  in der Stimme, sondern aueh h6hniseh~ 
spSttisch, oder freudig. Wenn ich mi t  anderen plaudere, sind die Ohrger~usche weg. ' '  
Sie seien im fibrigen nicht  immer angenehm, sondern 5fter stSrend. Auf  der Gehbr- 
losensehule Ablesen yore Mund gelernt. I m  Zorn k6nne er am besten ablesen, wenn 
er verlegen sei, am sehlechtesten. Psychiseh nicht  auff~llig, zeigt reges Interesse ffir 
seine Umgebung,  ~uBerst kontaktsuchend.  Keine Intelligenzdefekte, s tarker  Bil- 
dungsdrang, Sprache schon deutlieh ver~tndert und ffir die 9 Jahre  bestehende Taub- 
heir eharakteristiseh. 

Aus einem handgeschriebenen Lebenslauf: ,,Es ist wohl etwas sehwer, fiber sein 
Ich zu schreiben, aber ich will es so schreiben, wie ieh eben ffihle und denke. Am 
Anfang, als ich taub wurde, machte es mir nichts aus. Ieh merkte erst kaum, dab ich 
gar nichts h5ren konnte,  d. h. ieh konnte  yon dem Augenblick an, an dem ich im 
Krankenhaus aus der Bewui3tlosigkeit erwachte, gleich die Worte vom Munde ab- 
lesen. Als ieh etwas kr~ftiger war, konnte ich auch wieder lachen. Ieh bekam Lebens- 
mut,  freute mieh fiber jeden Fortsehri t t  und  lernte langsam wieder laufen. In  der 
Schule wurde es anders. Ich war nicht  nur  taub,  sondern ]it~ aueh an Bl~hungen. 
Das machte  mich in der Sehule unbeliebt und  sogar mein Klassenlehrer beschi~mte 
mieh manchmal.  Es fiel mir schwer, reich an  andere Mensehen anzuschlieBen. Zu 
Hause war ich aber glficklieh. Naeh Kriegsende begann ffir reich ein neues Leben. 
Im Zusammensein mi t  anderen Arbeitern wurde ich das Geffihl nicht  los, nicht  fi ir  
rol l  genommen zu werden. Ieh war doeh nicht  dumm, wollte mieh auch gern unter-  
hal ten und  mit  den anderen plaudern, ans ta t t  s tumm zuzuschauen. Ich brauche 
einen Mensehen, mit  dem ieh aueh geistvoll reden kann.  Weft mir die passende Ge- 
sellschaft fehlte, wurde ich einsam, h~tte reich gern anderen GehSrlosen ange- 
schlossen, land aber keine in P. Es kamen auch die Sorgen urns t~gliche Brot  und  
die Zukunft .  Als mein Blasenleiden wiederkam, nahm ich es seelisch erst nicht  
schlimm, allerdings war ich auch sehon 18 Jahre  alt. - -  1945 ha t te  ich ein Mi~dchen 
kennengelernt  und schnell Feuer gefangen. Zum Glfick t rennte  uns der ns Tag 
schon wieder. Spi~ter dachte ich oft an sie und  das ]ieB reich die Einsamkeit  leiehter 
ertragen. Unl~ngst  sah ich sic abet  wieder und  die Glut  im Herzen schlug zur hellen 
Flamme empor. Ich wurde verliebt, wie nur  ein junger Mann mit  19 Jah ren  ]leben 
kann.  Als ich reich endlich mit  ihr verabreden konnte, kam sie wie zum t t ohn  mit  
einem Anderen gerade an der Stelle vorbei, wo ieh wartete. Ieh stellte sie zur Rede 
und das Resul tat  war ein Ende, wo noch kein Anfang gewesen. Seitdem bin ich ein- 
samer denn je. Diese Ent t~uschung fraB mehr an mir, als ein anderer ahnen kann.  
Ich haderte  mit  dem Schicksal, dab ich nieht  h5ren konnte. - -  J e t z t  ist anch das 
wieder vorbei. Ieh glaube, fiber alle seelischen Konflikte hinweg zu sein, nur  das 
Blasenleiden mSchte ich noeh los sein. Ansonsten roach% mir die Taubhei t  keine 
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Schwierigkeiten. Wenn ich unter Menschen bin, die reich verstehen und mit denen 
ich reich vers~ehe, komme ich auch ohne d~s GehSr ~us." 

0hne jede Anleitung, ohne Fragenbogenschema oder Hinlenkung auf 
bestimmte wiehtige Punkte schildert ein 19 Jahre alter Arbeiter seine 
Ert~ubung und deren Folgen. Wie iiberh~upt die ~usffihrliehe Mit- 
teilung der Krankengesehiehten yon Sehwerh6rigen, so sehien beson- 
ders die Wiedergabe dieser spontanen Selbstschilderung in ihrer ]u- 
gendlich-sehws Breite notwendig. Im Vordergrund der 
intr~psychischen Auseinandersetzung mit der Geh6rlosigkeit steht 
der Kampf  gegen die Isolierung, aus der Furcht  vor dem Alleinsein 
und aus dem in und kurz nach der Pubert~t wachsenden Ansehlug- 
bedfirfnis geboren. Der Zuwendungsdr~ng zu den Mensehen hat intra- 
psyehiseh sein AnMogon im Bildungshunger des jungen Mannes. Er 
will sich eine Welt erobern. Wird sie ihm draugen versagt, dann sch~fft 
er sieh eine innere, viel seh6nere, in die er sieh flfichten kann, wenn er 
vom Draugen zurfiekgestogen und ausgesehlossen wird. In seiner 
neugesehaffenen Welt kann er such hSren. Seine Ohrger~usche dr~ngen 
ihn im Zusammenhang mit den Erinnerungsresten seines friiheren 
akustisehen Erlebens zu romantisehen Deutungsversuehen in illusioni~rer 
Naehseh6pfung, kSnnen aber aueh ~ugerst l~stig sein. In der Literatur 
werden sie sehr mit Reeht als ursgehliehe Faktoren fiir das Zustande- 
kommen iehbezfiglieher akustiseher Halluzinationen beim Verfolgungs- 
wahn der Sehwerh6rigen verantwortlieh gemaeht. Allerdings weist 
B~JMKE darauf hin, dab die Sinnest/~usehungen bei hoehgradig Sehwer- 
h6rigen fiber illusion~re Verkennungen ebenso wie die migtrauisehen 
Gedanken selten fiber iiberwertige Ideen hinausgehen, denn treten 
wirklieh Stimmen auf, mug mit einer Sehizophrenie oder einer or- 
ganisehen Hirnseh/~digung gereehnet werden. Anders drtiekt es BLEULER 
aus, wenn er sagt, dal] dem Verfolgungswahn der SehwerhSrigen nur 
dann erbbiologisehe Bedeutung zukommt, wenn als reM empfundene 
Sinnest~usehungen, frei auftauehende Wahnideen oder unmotivierte 
Stimmungssehwankungen deutlieh auf die Psyehopathologie der grogen 
Erbkreise hinweisen. Demnaeh ist Vorsieht geboten, aus dem' Zusammen- 
treffen yon akustisehen Halluzinationen und 0hrger/tusehen bei Sehwer- 
h6rigen sogleieh diagnostiseh dgs reaktive Moment in den Vordergrund 
zu stellen und das Vorliegen einer endogenen Psyehose, ftir die aueh in 
dieser Arbeit noeh Beispiele gebraeht werden sollen, zu iibersehen. 

Das Gefiihlsleben des jungen Arbeiters ist dutch das st/~ndige sub- 
jektive Erleiden seiner GehSrlosigkeit ins Pathologisehe verfeinert. 
Er  ist Stimmungen unterworfen, deren jeweilige TSnung psyehisehe 
Gebilde komplexer Art hervorbringt nnd tr~gt. Eine dysphorisehe 
Stimmungslage treibt den Neid und Argwohn gegen das intakte H6rver- 
mSgen der Mitmensehen hervor. Die ausgegliehene, glfiekhaft-tr/iumerisehe 
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Stimmung, vielleieht dureh Ohrger~usehe wie etwa ,,Sehellengel/~ut 
eines fernen Sehlittens" untermalt, sehafft die Sehnsucht naeh edel 
und gleiehdenkenden Mensehen nnd 1/~Bt erotisehe Wiinsehe er- 
waehen. Aus diesen Gefiihlen heraus zu tis Verwirkliehung 
gedr/~ngt, wird der jnnge Menseh dureh das Erleben seiner Niederlagen 
in die Mensehenveraehtung und Einsamkeit getrieben. Weiterhin ist 
an diesem Fall zu exemplifizieren, dal] der GehSrdefekt nicht das 
k6rperlieh-/s Werten aufhebt, sondern es eher'noch zu stei- 
gern vermag. Der Knabe leidet unter den Folgen seiner organiseh 
bedingten Blasen- und Mastdarmsehw~tehe. Bl~hungen und Inkontinenz- 
erseheinangen setzen ihn dem Sport nieht nur der GleiehMtrigen, 
sondern aueh seiner Lehrer aus, gegen den er besonders empfindlich 
wird. Taubheit kann also andere k6rperliche Fehler oder Dysfunktionen 
in ihrer subjektiven Wertung und I~iiekwirkung potenzieren. 

Anhand der wiedergegebenen Krankengesehichten konnten einige 
Reaktionsweisen yon Schwerhgrigen auf das bewugte Erleben ihres 
Sinnesdefektes dargestellt werden. Die syntone PersSnlichkeit besitzt 
vielseitige Kompensationsm6glichkeiten, die sie je nach Auspr~gung 
ihres Gefiihlslebens und Bildungskreises ergreift. Der z~Lhe Willens- 
menseh k~mpft unerbittlieh gegen sein SchwerhSrigen-SehieksM, ohne 
eine befriedigende Kompensation zu erreichen. Sein iibersteigertes 
Leistungsstreben bringt ihm nur fiir den Augenblick des T~tigseins 
Befriedigung. Gelegentliche Selbstbesinnung offenbart seine Isolierung. 
In der Neurose mfiftte naeh der Lehre von den Organminderwertig- 
keiten der Sinnesdefekt selbst Ausgangspunkt sein. Viel h~ufiger aber 
wird man sehwerhSrige Neurotiker antreffen, deren Organminder- 
wertigkeitskomplex nur am Rande des neurotisehen Geschehens 
auftaucht, wghrend im Mittelpunkt ganz anders geartete urs~ehliehe 
Konflikte stehen. Es kann aucli die Schwerh6rigkeit der Verdrgngung 
anheimfMlen wie in unserem Fall 3, bei dem noch eine heredit~re Ver- 
anlagung im Zusammenhang mit dem Versagen vor dem Fltichlings- 
dasein die neurotische Haltung tiberdeckt und den Ausbrueh einer 
reaktiven Depression begiinstigt. Eine geringgradige SchwerhSrigkeit 
kann als hSehst willkommen in ein asthenisches Leben eingebaut werden, 
um bei Gelegenheit, etwa in der Renten- oder Haftsituation, psychogen 
iiberlagert zu werden. Die wenig empfindsame und m/~Big differenzierte 
PersSnliehkeit setzt sieh ebenso wie in unserem Fall des hirnorganisehen 
Abbaus (5) mit ihrem GehSrdefekt kaum auseinander und kompensiert 
seheinbar gut, ger/~t aber unter der Wueht einsehneidender Erlebnisse 
raseh aus dem Gleiehgewieht. 

Wit  wirkt sieh der erworbene Geh6rdefekt aus ? - -  Bei fast oder vSllig 
abgesehlossenem Bildungsstand leistungspsyehologiseh zun~ehst gar 
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nicht. Erst das l~ingere Bestehen des Sinnesdefektes l~gt den schwer- 
hSrigen Mensehen dutch Fehlen akustiseher Aul3enreike an anregenden 
Zuflfissen verarmen, wobei liehte und Sehattenseiten ins Gewieht 
fallen. Die liehten Seiten beruhen naeh BElfRY in einer Leistungsstei- 
gerung der anderen Sinne. Der AbsehluB yon der Aul3enwelt f6rdert 
die Konzentration und das ganze Innenleben. Die Sehattenseiten aber 
fiberwiegen, denn zwisehenmensehliehe Kommunikation hat in der 
Hauptsaehe die Spraehe zur Grundlage. Die HSrf/~higen entziehen sieh 
yon vornherein dem HSrsehwachen und treiben ihn in die Abkapselung. 

Bei den seelisehen Strukturvergnderungen ist zu beachten, ob der 
GehSrdefekt unerwartet und fiberwiiltigend in das Seelenleben ein- 
brieht, oder ob eine allm~ihliehe Abnahme des I-I6rvermSgens naeh und 
naeh in die Isolierung zwingt. Die Bedrohung des Selbstwertes ruft  
eine iibersehieBende Kompensierung hervor, die sieh in uneehter Selbst- 
iiberhebliehkeit und egozentrisehem Mitleidheischen ausdriiekt. Eehte 
Gefiihle der Unsieherheit ffihren zu konfliktgeladenem Versagen und 
zur Abkehr v o n d e r  Welt unter stillem, aufgabebereitem Verzieht. 
Das sthenisehe Aufb/iumen gegen das Sehicksal sehafft ein Bereitsein 
zu losyehopathologisehen Auswiiehsen, die sich bis in die paranoide 
Psyehose steigern kSnnen. 

Die Charaktereigensehaften, die dureh den Sinnesdefekt in erster 
Linie alteriert und umgewandelt werden, entspringen hauptsgehlieh 
der Gefiihlssehieht. Das MiBtrauen der SchwerhSrigen z. B. ist ein 
komplexes seelisehes Ph~inomen, das dutch den Mangel an akustisehen 
Wahrnehmungen aus intrapsyehiseher Umdeutung affektbesetzter 
Erlebnisse im Sinne iiberwertiger Eigenbeziehung seinen Ursprung 
nimmt. Es ffihrt nieht nur zur Abwehrhaltung, sondern aueh zu agressi- 
ver Einstellung. Es beginnt im Allt~Lgtiehen und vermag sehliel31ieh eine 
ganze Weltansehanung eigens zu f~rben. 

Extreme 1Reaktionen auf den Sinnesdefekt sind 10rimgr die allzu 
rasehe Ausgleiehfindung und andererseits die Verzweiflung fiber den 
GehSrverlust. Beide Reaktionsweisen fibersehneiden sieh gewShnlieh, 
nut  dal3 die eine gem~l~ der jeweiligen PersSnliehkeitsstruktur mehr 
im Vordergrund steht. Das bereits kompensierte Gleiehgewieht kann 
dutch aul3ere Erlebnisse oder intrapsyehisehe Ersehiitterungen ins 
Wanken gebraeht werden. Beispiele daffir bot die Mehrzahl der oben 
dargestellten F~lle. Fluehterlebnis und Enge des Flfichtlingsdaseins 
zerstSren die bereits gewonnene Kompensation. Daraus kSnnen bei 
psyehopathisehen Konstitutionen pathologisehe l~eaktionen yon Dauer 
entstehen, wahrend im allgemeinen immer noeh Kr~Lfte vorhanden 
sein werden, die trotz ungfinstigen Milieuweehsels einen neuen Ausgleieh 
erm6gliehen. Von gugeren Einwirkungen werden diejenigen Sehwer- 
h6rigen am wenigsten berfihrt, die sieh auf ihren Sinnesdefekt allmi~hlich 



5 9 8  FRITZ BARYLLA : 

ohne wesentliehe Ersehiitterungen umgestellt haben. Es sind die still 
resignierenden, die sich beim Zuriickweiehen in die Isolierung etwas 
Altruismus bewahrt haben, niemandem zur Last fallen mSchten und 
sich mSglichst wenig anmerken lassen. 

II. 

Dieser und der folgende Absehnitt sollen den Taubstummen gewidmet 
sein, deren HSrunfiihigkeit angeboren oder in frtiher Kindheit erworben 
ist und zu Entwicklungshemmungen auf den Gebieten psychischer 
Leistungsf~higkeit und ethisch-moralischen Verhaltens geftihrt hat. 
Nach BLEULER bleiben Taubstumme ohne besonderen Unterricht 
geistige Kr/ippel. Sie kSnnen das Verhalten der Umgebung nieht richtig 
einsch~tzen, werden reizbar, zornig und migtrauisch. Als Charakter- 
fehler und Eigenttimlichkeiten der Taubstummen nennt SUT~a~SISTER, 
selbst gehSrlos, zungchst Mangel an Selbstbeherrschung und Selbst- 
erkenntnis, an Einsicht nnd Verantwortungsgeftihl. Der Taubstumme 
glaubt, die Welt schulde ibm etwas, sein Gebrechen entbinde ihn yon 
strenger Pflieht. Weiterhin werden aufgezghlt Weltunerfahrenheit, 
Leichtglgubigkeit, Migtrauen, Empfindliehkeit und Reizbarkeit. Der 
Geh6rlose fiihlt instinktiv die Uberlegenheit der Vollsinnigen. Die 
Reihe der Charakterfehler wird mit Selbstfiberhebung, Einbildung, 
Starrk6pfigkeit und Unbelehrbarkeit, Klatsch- und Verleumdungs- 
sucht, Unvertr/iglichkeit, Undankbarkeit, Nachahmungssucht, Neid 
und Eifersucht vervo]lst~ndigt, wobei kritisch zu bemerken ist, dab 
hier in der Hauptsache die negativen Eigentiimliehkeiten tibertrieben 
dargestellt werden, vielleieht auch aus dem unbewuBten Vorstellungs- 
komplex heraus, GehSrgeschgdigte wiirden stets zu unangenehmen 
Aul3enseitern der Gesellsehaft. 

Besonders der geringe Ausbildungsgrad der Sprache beansprucht 
psychopathologisches Interesse. Alle leistungspsychologisehen Unter- 
suchungen an Taubstummen stellen die Abh/ingigkeit des Denkver- 
m6gens yon der spraehlichen Entwicklung heraus. Beim Denken des 
Taubstummen kommt es naeh FRog~ zu einem Vorherrschen des An- 
schaulichen in den niederen Schichten. Die Lebensn~he der Sinnes- 
daten begiinstigt eine starke Gefiihlsbetonung der Inhalte mit subjek- 
tiver F/irbung. Auf Grund seiner Untersuehungen hebt er den ,,Stem 
erungseharakter der Spraehe" bei der Zeiterfassung komplexerer Art 
hervor. Demnaeh miiBte das ehronologisehe Ordnungsverm6gen bei 
Taubstummen herabgemindert sein. Dureh den modernen Taubstummen- 
unterrieht wird versueht, die spraehliehe Entwieklung zu f6rdern und 
eine LoslSsung yon der Geb/~rdenspraehe anzustreben. Dazu bemerkt 
MAESSE, dag die prim~tr erworbene GeNirdenspraehe zur erlernten 
Lautspraehe untersttitzend hinzutreten kann, denn die Geb~Lrden sind 
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im eigentl ichen Sinne die Muttersprache des T a u b s t u m m e n .  Dieses 
mfihelose Versti~ndigungsmittel  soll m a n  ihm nicht  rauben,  denn  die 
Geb~rdensprache entspr icht  seiner seelischen St ruktur .  Es darf  aber  
n icht  vergessen werden, dug eine tiefe Kluf t  zwisehen Geb~rden- und  
Lautsprache  besteht,  weil die Geb~rden als Nachahmungen  yon  t t and -  
lungen  und  Naehgesta l tung yon Objekten einen rein symbolisehen 
Charakter  t ragen und  vSllig asyntakt isch  angewandt  werden. 

Bei den leistungspsychologisehen Kompensat ionsmSgl iehkei ten  Taub-  
s t a m m e r  ha t  m a n  sieh vielseitig mi t  der Frage beseh~ftigt, ob der 
GehSrausfall  eine visue]le Kompensa t ion  und  bessere Ausbi ldung der 
Eidet ik  hervorrufe.  HOFMARKSRICHTER stellt  dazu fest, dab die visu- 
ellen Mehrleis tungen bei T a u b s t u m m e n  nicht  Folge einer eidetisehen 
Anlage sind, sondern auf  Kompensa t ion  beruhen.  Es habe sieh eine 
Mehr- und  Andersleis tung auf  dem gesamten visuellen Gebiet gezeigt. 
Die ideoplastisehe Darstellungsweise ist einer physioplast isehen gewiehen. 

Fall 7. Anton St., geb. 5. Juni 1926, ledig, Arbeiter. Zur forensisch-psyehiatri- 
schen Begutachtung in der Klinik vom 18. August bis 15. September 1948. 

St. wird beschuldigt, den ebenfalls taubstummen Schneider Max Seh. an einer 
Feldscheune ermordet und beraubt zu haben. Der Mordverdacht fiel auf St., weil 
er zur Zeit der Tat mit einer Axt gesehen wurde and sich mit der taubstummeu 
Ehefrau des Ermordeten geschlechtlich eingelassen hatte. 

Vater und Mutter sind taubstumm, ebenfulls eine Schwester der Mutter und eine 
Sehwester des St. Er selbst hat nach normaler Geburt sieh regelrecht entwickelt, 
abet nie richtig spreehen gelernt. 8 Jahre Geh6rlosenschule, stets mitgekommen, 
war unauffMlig. Infolge der Kriegsverh~ltnisse keine geordnete Berufsausbildung. 
Jm Herbst 1945 Flucht aus der 6stliehen Heimat. Im Saul eines Schlosses muBte 
Familie St. mit dem taubstummen Ehepaar Sch. und dessen 5 Kindern zusammen- 
wohnen. Fruu Sch., die dritte Frau ihres Mannes und 17 Jahre jiinger, zunkte 
standig. St., der angeblieh nie onaniert und keine sexuellen Beziehungen ungekniipft 
hatte, war im I-Ierbst 1946 von der um bald 20 Jahre /~lteren Frau Seh. zum Ge- 
schleehtsverkehr verffihrt worden. Solch ein intimes Beisammensein wurde vom be- 
trogenen Ehemann entdeckt. St. erhielt yon der Mutter Schl/~ge und wurde yon 
Sch. mit einem Messer bedroht, der auBerdem seiner Frau die Seheidung ankiindigte. 
12 mal will St. mit der Sch. verkehrt haben, zweimal in jener Feldscheune, in deren 
nnmittelbarer N~t~e Seh. ermordet aufgefunden wurde. Am Tage dcr Tat will St. zu 
Hause geweseu sein und nut am Nachmittag im Schlogpark I-Iolz zerkleinert haben. 
Er soll an diesem Tag durch nichts aufgefallen sein. 

Eine sprachliehe Verst/~ndigung mit St. stSl~t auf erhebliehe Sehwierigkeiten. Er 
kann abet einigermuBen gut vom Mund ublesen und seine eigene Geb/~rdenspruehe 
lautlich etwas untermalen. Trotzdem zahlreiche Migverstiindnisse. Durum meistens 
schriftliche Explorationen. 0rientierung, Ged/~chtnis, Merkf/~higkeit intukt, gechen- 
aufgaben, auch eingekleideter Art, werden gel6st. Die an Deutschland grenzenden 
L~nder kann St. nicht aufzahlen, erst unhand einer Skizze bringt er in rascher Folge 
die Grenzl~nder zusummen. Den Begriff Hafenstadt versteht er erst nuch um- 
sehreibender Definition. Himmelsriehtungen und Lauf der Sonne werden richtig 
besehrieben. Bei auffMlender Begriffsnot ausreichend vorhandenes praktisches Le- 
benswissen. Bei der Prtifung der produktiven Intelligenz tritt deutlieh der Mangel 
an Spraehumfang und Syntax hervor. Allt~gliche Begriffe in Form konkreter 
Sinnesdaten sind vorhanden, w~hrend alle vom Gegenst/~ndlichen losgelSsten nut 
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verschwommen vorgestellt, meistens uberhaupt nicht verstanden werden. Begriffe 
wie Irrtum, Treue, HaB, Verachtung, Neid, Mil]gunst entziehen sich vSllig dem 
VorstellungsvermSgen. Auffallend gut die Leistungsfiihigkeit beim Beschreiben der 
Binet-Bilder: ,,Der hat Fenster zerschlagen, der andere unschuldig Sehl~ge." 
Sprichwortdeutungen kSnnen nicht gegeben werden. Durch Fangfragen leicht zu 
verbliiffen. Die schriftlichen Au~erungen zeigen primitiven Telegrammstil, mangel- 
hafte Syntax, Einzahl und Mehrzahl werden oft nicht unterschieden. Im Assozi- 
ationsversuch anfangs geeignete Reaktionsworte, sparer nut noch Klangassoziatio- 
nen naeh den Anfangsbuchstaben, z. B. GIoeke-Gliick, Kino-Kind, Strafe-Stral~e. 
Trotz verkiirzter Reaktionszeiten rascher Leistungsabfall. Optisehes Vorstellungs- 
vermSgen gewinnt die Oberhand. Mi$trauens/~u$erungen im Rahmen paranoider 
oder Beeintr/s nieht zu beobachten. Kont~ktfreudigkei$ durch die 
Gehgrlosigkeit und erhebliehe expressive Sprachschwierigkeit stark ged/~mpft. 

Neurologisch: Leiehter Einstellnystagmus, ersehSpfbare Hautreflexe, lebhafte 
Beinsehnenreflexe mit verd~chtigen pathologischen Zehenreflexen. Bds. Taubheit 
als wahrscheinlieh angeboren wird ohrenfach/~rztlieh bestatigt. Luisehe ReaktionerL 
im Blut u. Liquor neg. Nonne u. Pandy fraglich pos. Linkszaeke der Goldsolkurve, 
leichte Vermehrung des GesamteiweiSes. 

Eine Mordtat 1Kilt den Psychiater einen Blick in ein Taubstummen- 
leben werfen, das sich yon vornherein in der sozialen Abkapselung ab- 
spielt. Eltern und Schwester sind ebenfalls taubstumm, tier Bekannten- 
kreis besteht zumeist aus GehSrlosen, die allgemein einen starken 
Hang zur Gruppenbildung zeigen, wie es auch I~AFFIN best/s Zwei 
taubstumme Elternpaare mit ihren tei]weise taubstummen Kindern 
werden durch die Ereignisse des Kriegsendes umgesiedelt und in enge 
Wohnverh/iltnisse gezwungen, wo das Zusammenleben ohnehin unter 
st/indigen Spannungen verl~uft. In  diesem konfliktgeladenen Kreis 
kommt es zu einer Bluttat, die einem ~]teren taubstummen Schneider 
das Leben kostet. Verd~chtig erscheint St., der einige Monate zuvor 
mit der fast 20 Jahre /ilteren Frau des Ermordeten intime sexuelle 
Beziehungen aufgenommen hatte. Nicht nur die ungiinstigen Milieu- 
verh/s sondern zweifellos auch die Taubstummheit beider 
Partner haben die extramatrimoniel]en Eskapaden begfinstigt. Wenn 
den Angaben des St. Glauben geschenkt wcrden kann, hatte er in seinem 
bisherigen Sexualleben keine Besonderheiten aufzu,~eisen gehabt. 
Er will nicht einmal Selbstbcfricdigung getrieben haben. Dieses Kapitel 
hat HAV]~l~ dutch eigene Beobachtungen erhellt und kam zu dem Schluft, 
daft gerade schwerhSrige Kinder vielfach Abnormit~ten auf Sexuellem 
Gebiet, wig starke Selbstbefriedigung und oft keinerlei Spur eines 
Schamgefiihls, zeigen. Die vorliegende Beobachtung lehrt dariiber 
hinaus, daft auch erwachsene Taubstumme unter gegebenen Umst/inden 
frei yon ttemmungen und auf Grund ethisch-moralischer Defekte, dig 
sich aus dem niedrigen Niveau und dem zuriickgebliebenen Sprach- 
und GedankGnschatz Grkl/s zu sexuGllen Abweiehungen nGigen. 

Im Mitte]punkt des psychischen Befundes stehen die Beeintrgchti- 
gungen des psychischen Leistungsgesamts. Infolge seines Sinnesdefektes 
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in der geistigen Entwicklung zuriiekgeblieben, verffigt St. nicht fiber 
eine geniigende Ausbildung abstrakter and ethiseh-moraliseher Be- 
griffe oder deren Verst~ndnis. Anhgltspnnkte ftir das Vorliegen einer 
Psyehose endogenen oder exogenen Gepr~ges lieBen sich nieht finden, 
insbesondere konnten weder ein krankhaft  gesteigertes MiBtrauen, noeh 
affektbetonte Eigenbeziehungen festgestellt werden. Die neurologischen 
und serologischen Unregelm~13igkeiten kSnnten Ausdruek filr den Folge- 
zustand einer frfihkindlichen organischen Erkrankung des Zentral- 
nervensystems sein, so dab in diagnostische Erw~gung zu ziehen ist,, 
ob nieht bei gegebener Veranlagung die Ertaubung doeh eine erworbene, 
ist. Diese Frage ist aber in nnserem Zusammenhang irrelevant, da St. 
in jedem Fall forensisch-psyehiatrisch als Taubstummer anzusehen 
und zu beurteilen ist. Die Voraussetzungen ffir die Anwendung des. 
w 58 StGB in seinem zweiten Absatz ersehienen gegeben. 

Jeder krimine]l gewordene Taubstumme oder hoehgradig Sehwer- 
h6rige ist nieht nur yon einem erfahrenen Taubstummenlehrer au f  
seine Intelligenzbreite zu untersuehen, sondern vor a]]em auch vom 
Psyehiater auf seine seelische Gesamthaltung, seine eharakterologische 
Struktur und seine Eigen~rt seelischer lgeaktionsformen bin zu begut- 
aehten. Einige mal3gebende Gesiehtspunkte hierfiir finden sich bei 
I-Iotas. Vor bald 45 Jahren verSffentliehte KOgNFELD den forensiseh- 
psyehiatriseh begutaehteten Fall einer 26jghrigen taubstummen Dime, 
die wegen Kindesentfiihrung in zwei Fs angeklagt war. Er be- 
schr~nkte sieh darauf, den Geisteszustand der Angek]agten zu beurteilen, 
ohne die Frage nach den Einflfissen des Sinnesdefektes auf die Per- 
sSnliehkeitsstruktur und nach den tieferen 1gotiven zu solch einer Tat, 
aufzuwerfen. 

Zur Beurteilung der Intelligenz Taubstummer ffihrten MA~zI und 
TAVERNARI 'eingehende Untersnehungen dureh. Die dort erhobenen 
Befunde bestgtigt auch der hier mitgeteilte Fall St. Der Wortsehatz 
liegt unter dem das lN'ormalen. Das Verst/~ndnis akustischer Begriffe 
ist besonders sehwierig, das visuelle Ged~ehtnis gut. Die Aufmerksam- 
keitskapazit~t liegt trotz der allgemein angenommenen Introvertiert-  
heir unter der des Normalen. Die Bevorzugung des gestiseh-visueller~ 
Spraehkomplexes behindert das abstrakte Denken erheblieh. NaclT 
STRO~MAYS~ haben Sehwachsinn und Taubstummheit streng ge- 
nommen nichts miteinander zu tun. ,,Wohl aber darf die Tatsaehe 
nieht aul3er acht gelassen werden, dab  der Prozentsatz der Sehwach- 
bef~higten unter den Taubstummer~ ein sehr erheb]ieher ist". Die Grfinde 
hierffir best~tigt die Erfahrung, dab Krankheiten, die das Geh5r zer- 
stSren, meistentei]s auch sch~digend auf das Gehirn wirken. TREITEL 
machte fiir das geh~ufte Vorkommen von Imbezillit~t bei Taubs~umm- 
heir Alkohol, Syphilis und Verwandtenehen der E]tern vera~twortlieh,, 

40,* 
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w~hrend er das Angeboren- oder Erworbensein des Sinnesdefektes 
ganz auger aeht  lassen wollte. 

I n  der vergangenen Zeit der Zwangssterilisationen haben die Er- 
5rterungen fiber Schwachsinn und Taubs tummhei t  einen breiten R a u m  
beansprucht .  Es mag oft vorgekommen sein, dab erworbene Taubs tumm-  
heir nach oberfl~ehlieher Begutaehtung zur Sterilisation f/ihrte, aber 
aueb eingehende Untersuehungen kSnnen nicht immer die Frage enV 
scheiden, ob ein angeborener Schwachsinn oder eine reaktive IntelIL 
genzeinengung vorliegt. Fii~FGELD ver6ffentlichte 1935 einen yon 
ihm selbst im Zuge der frfiheren gesetzlichen Unfruchtbarmachung 
begutachteten Fall. 

Auguste St. mit 2 Jahren nach einer Ohroperation ertaubt. Bruder Sehizo- 
phrenie. 8 Jahre Taubstummenanstalt, gutes Zeugnis. Mit 20 Jahren erster 
Gesehlechtsverkehr, in der Fotgezeit Neigung, sexuelle Beziehungen wahllos 
anzuknfipfen. Hang zu ausschweifender Lebensweise, lieg ihre Wohnung verwahr- 
losen, hatte eine Totgeburt durchgemacht. Ablesen vom Mund gelang night, 
Spontansprache im Telegrammstil, Lesen ging glatt, einfache Reehenaufgaben 
wurden gel6st. Fiir konkrGte Dinge land sie die Oberbegriffe leidlich, optische 
Merkfahigkeit nicht schlecht, schriftlieher Ausdruck ebenso agr~mmatisoh wie der 
miindliehe. St. erschien yon einer kindlieh anmutenden Zug~inglichkeit. Leichte 
BeeinfluBbarkeit. 

Die Annahme eines angeborenen Schwachsinns mit  psychopathisehen 
Eigenarten bei erworbener Taubs tummhei t  ffihrte zur Bejahung der 
Zwangssterilisation. Man wird sigh heute diesem Urteil  nicht  mehr  
ansehlieBen k6nnen, denn gerade Begriffsarmut im Abstrakten,  asyn- 
taktische Spontanspraehe bei leidlieh erhaltenen Grundfunkt ionen 
der Intelligenz, gesteigerte sexuelle Appetenz bei verminder tem Seham- 
geffihl, Regression in die kindliehe Geborgenheit  mit  einer fiber die 
Norm hinausgehenden Beeinflugbarkeit  und Zug~tngliehkeit sind, wie 
bisher gezeigt werden konnte,  verst/~ndlieh ableitbare Folgen des Sinnes- 
defektes. Aueh darf  die im Alter yon  2 Jahren  durehgemachte  hirnnahe 
Ohroperat ion nieht iibersehen werden. Mit ghnlieher Fragestellung be- 
seh/iftigte folgender Fall den Gutaehter.  

Fall 8. Rudolf It., geb. 28. Miirz I905, ledig, Sehmiedegeselle. Vater Sehmiede. 
meister, sehwerhSrig, nervSs, leieht aufgeregt. Mutter ebenfalls etwas sehwerh6rig. 
In der Familie kein Sehwachsinn oder geistige Erkrankungen. 

Vom 3.--16. Juli 1927 erstmalig in der Klinik. Kurz vorher Stoekhieb fiber den 
Sehs keine Bewugtloisgkeit, nur Kopfsehmerzen und Schwindel, 3 Tage Bett- 
ruhe. Am Tag vor tier Aufnahme plStzlich zmfgeregt, schimpfte auf den Ti~ter. Auger 
Pupillendifferenz and bds. Sehwerhbrigkeit neurologisch nichts Pathologisches. 

Vom 20. September bis 1. Oktober 1937 zweiter kliniseher AufenthMt zur Begut- 
achtung fiir das Erbgesundheitsgericht wegen angeborenen Schwachsinns. Aus den 
Akten: Als Kind Gehirnhautentziindung, 1927 leichter KopfunfalI. Ein Arzt be- 
sebeinigt, dab H. in seinem psychisehen Verhalten zeitweise sehr auffMlig sei, ab- 
wechselnd Erregungs- und Stumpfheitszust~nde, verd~chtig auf Katatonie. Der 
Vater best~tigte, dab H. neben tier Taubheit geistig nicht ganz in Ordnung sei. 
Manehmal esse er 4--5 Tage gar nichts, verkrieche sich auf dem Heuboden, habe 
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einmal einen Sonntagsanzug in den Ofen gesteekt und einen Selbstmordversueh 
mit dem ltasiermesser gemaeht, sei daraufhin in einer Anstalt gewesen. 0hrenfaeh- 
arztlieh wird die bds. hoehgradige Innenohrsehwerh6rigkeit auf die als Kind uber- 
standene Hirnhautentziindung zurilekgefiihrt. 

Mit 3 Jahren Ansatz eines Spreehenlernens, aber keine riehtige SIoraehausbil- 
dung. In der I)orfsehule nieht mitgekommen, nur Lesen, Sehreiben und Rechnen 
notdurftig gelernt, zu Iffause in der Sehmiedelehre flei6ig, Gesellenpriifung mit gut. 
20j~hrig fiber 1 Jahr in der Taubstumnlenanstalt, SpeziMunterrieht dureh den un- 
bedeutenden Seh~dehnfM1 wieder abgebroehen. Seitdem in der v~terliehen Sehmie- 
de t~tig, gehe sonst gern ins Kino, sei ein guter Sehiltze und T/~nzer, babe aber 
keinen Verkehr mit Frauen, lasse sieh nieht ,,ver~tppeln", werde dann leieht erregt. 

Allgemeinverhalten wird dureh die an Taubheit grenzende Sehwerh6rigkeit be- 
stimmt. Viele kindliehe Ziige, etwas l~ppiseh, verfotgt mit den Augen mi6trauiseh 
die Vorggnge in seiner Umgebung, ist aber bei Anrede sofort freundlieh. I-Lit sieh 
unauff/~llig irgendwo im Hintergrund auf, l&ehelnder oder vertr~umter Gesiehts- 
ausdruek, yon sieh aus keine Beziehungsanknilpfung zu Mitkranken. Kein AnhMt 
fill" sehizophrene Geistesst6rung. Bei den Explorationsversuehen und der Intelh- 
genzprilfung strengt er sieh deutlieh an, zeigt gespannte Aufmerksamkeit und be- 
gleitet seine geistigen Anstrengungen mit &ngstlieh-nerv6sen Gesten. Das Finden 
riehtiger Antworten 16st ilberm~igige Freudenreaktionen aus. Verst/indnis und Auf- 
fassung ftir einfaehe konkrete Fragen ungestort und prompt. Bei den Antworten 
g-roBe Wortfindungs- und Ausdruekssehwierigkeiten, sprieht nur in Satzbrueh- 
stileken oder unverbunden aneinander gereihten Worten. Ffir Fragen abstrakten 
Inhalts kein Verst~ndnis. Intelligenzstufe entsprieht der eines Kindes naeh I Jahr 
Sehulunterrieht. 

Die neurologisehe Untersuehung (Pupillendifferenz, Schw~iehe des li. Mund- 
faeialis, Abweiehen der Zunge naeh li. u. a. m.) beweist eine organisehe ttirnseh/~di- 
gung, die vorwiegend die re. I-Iemisph~re betrifft. Im Eneephalogramm verstgrkte 
Oberflaehenzeiehnung re. sowie Erweiterung und laterale Ausziehung des re. Seiten- 
ventrikels deuten auf sekund~iren I-Iirnsehwund und narbige Ver~nderungen in der 
re. Groghirnh~lfte hin. ,,Infolgedessen kann kein Zweifel mehr draiiber bestehen, dal] 
sowohl die Sehwerh6rigkeit als aueh der Sehwaehsinn organiseh bedingt sind. Wit 
kommen zu dem SehluB, H. nieht als erbkrank im Sinne des Gesetzes zur Verhfitung 
erbkranken Naehwuehses anzusehen", heigt es im Gutaehten. 

Vom 15.--31. Juli 1947 dritter kliniseher AufenthMt. Wegen Sehizophrenie ein- 
gewiesen, geh~uft Tobsuehtsanfalle mit Gef~thrdung der Umgebung. In den letzten 
10 Jahren arbeitete H. fleiBig in der v~terliehen Sehmiede, Magte erst vor kurzem 
fiber Surren und Brummen im ganzen Kopf, sei leieht reizbar, sehlage mit der Faust 
auf den Tiseh, sehlafe naehts unruhig, fahre pldtzlieh hoeh, als habe er etwas sehreek- 
haftes erlebt, l:fang zu T~tliehkeiten und mutwilligen Zerst6rungen. 

Verst~ndigung aueh dureh lautestes Spreehen nieht m6glieh. Unabh~ngig yon 
Fr~gen sagt er seinen N~men und sein Alter vor sieh him Bei der Exploration leieht 
erregt, zittert am ganzen K6rper. Neurologiseh wie fruher, I~lntserum und Liquor 
einwandfrei, BKS 4/8, keine Temi0eraturen. Auf der Station stets ruhig, bei den 
Visitert freundtieh, bemfiht sieh yore Mund abzulesen, was kaum gelingt, ist willig 
und lenksam. Keine Erregungszust~inde mehr, keine AnhMtspunkte ffir das Vor- 
liegen einer endo- oder exogenen Psyehose. 

Die fri ihkindliche H i r n h a u t e n t z i i n d u n g  ist bei diesem t a u b s t u m m e n  
Sehmiedegesellen Ms Ursaehe des GehSrdefektes u n d  der geistigen 
Schw~ehe anzusehen,  wobei noeh zu erSrtern bleibt,  ob der geistige 
Entwieklungsr i ieks tand  n ieht  in  der Hauptsaehe  auf  die Taubhe i t  
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zuri ickzuffihren ist, denn H. ha t  nur  die Dorfschule besucht  und  erst  
mi t  20 J a h r e n  einen ku rzdaue rnden  Spez ia lun te r r i ch t  erhal ten.  Jeden-  
falls konnte  mi t  vol lem Rech t  die F rage  des angeborenen  Sehwachsinns 
verne in t  werden.  Von wei terem Interesse  s ind an diesem Fa l l  die psy-  
chischen Auff~ll igkeiten,  die ihn mehrmals  in eine psychia t r i sehe  Kl in ik  
gef i ihr t  haben.  J e d e s m a l  konn te  das  Vorl iegen einer Psychose  n ich t  be- 
s t~t ig t  werden.  Es hande l t e  sich lediglich um re~kt ive  Ausbrfiche,  die 
infolge der undi f ferenzier ten  psychischen S t r u k t u r  in p r imi t iven  Au- 
l~erungsweisen s teeken blieben. I rgende in  :4rger, viel le icht  durch  mil~- 
vers tehendes  I ) eu ten  en t s tanden ,  ruf t  einen s tupor6sen  Zus t and  mi t  
Nahrungsverweigerung  und  nega t iv i s t i sehem Verha l t en  hervor  und 
k a n n  bis zum Se lbs tmordversuch  fiihren. Ichbezogene  Er lebnisse  16sen 
inads  a f fek tbese tz te  Reak t ionen  bis zu mass iven  Erregungs-  
zus t~nden  aus. 

Noch einige Hinweise  zur Aussagef~higkei t  T a u b s t u m m e r  vor  Ge- 
r icht .  Unun t e r r i ch t e t e  T a u b s t u m m e  setz t  das  Gericht  den  Geistes- 
k r anken  gleich. Sie k o m m e n  also als Zeugen n ich t  in Be t rach t .  Der  
Grad  der in te l lektuel ]en  Ausbi ldung und  die F~higkei t ,  sich zu ver-  
st~ndigen,  s ind durch die Unte r suchungen  sei tens eines F a c h m a n n e s  
vor  der  Zeugnisannahme festzustel len.  T a u b s t u m m e  ohne I-ISrreste 
di irfen n icht  immer  als die geistig Schw~cheren angesehen werden.  
HEGA~ fielen besonders  ihr  gutes  opt isches Ged~ichtnis und ihre Un- 
befangenhei t  vor  Ger ieht  auf. Sie waren  ungenier t ,  n icht  vers toekt ,  
gaben berei twil l ig  Auskunf t  und  waren  bei  der  Sache. GrSl~tenteils 
waren  ihre Angaben  als ehrlich zu bewerten.  H6FLE~ empf ieh l t  grSi~te 
K r i t i k  gegeniiber  t a u b s t u m m e n  Zeugen und  deren Aussagen.  I n  der  
Er fassung yon  Mimik und  Gesten sind sie MiBverst~ndnissen aus- 
gesetzt .  Pa r t e inahme ,  Sympa th i e  und A n t i p a t h i e  sowie suggest ive 
Eins te l lungen  spielen bei  ihnen eine grol~e I%olle. 

Fall 9. Walter H., geb. 10. M~rz 1912, verh., Tischler. Vom 5.--18. August 1947 
erstm~lig in der Klinik. Nach Angaben der Angeh6rigen wiederholt Anfalle mit 
erregter Stimmungslage, Aggressionen, Selbstverstilmmelungsversuche mit einem 
Messer, Wutanf&lle, wobei er ohnmachtig zusammenbreche, drohe oftmals mit 
Selbstmord. ,,Er ist jahzornig, schimpft ohne Grund, ist mit keiner Arbeit zufrieden. 
Dann auf einmal wieder ruhig, beh~uptet er das Gegenteil yon dem, was er vorher 
gesagt hatte, schl~gt sich mit F~iusten ins Gesicht." Die Stieftochter bittet um 
k]inische Beobachtung, ob H. nervenkrank sei oder ,,alles nur aus Sehikane maehe". 

Vater yon Beruf Tischler, lebte in unglficklieher Ehe, trinkt viel, treibt sich mit 
anderen Frauen herum, 1945 kurzfristig Bdrgermeister, wegen Unregelmal3igkeiten 
in den Amtsgeseh&ften Gefangnis, soll jetzt Rechtsberater sein. Mutter starb 1924 
an einem Lungenleiden. H. ertaubte mit 5 Jahren nuch Scharlaehotitis, einziger 
GehSrloser unter 5 gesunden Geschwistern, wurde vom Vater sehr zuriickgesetzt, 
8 Jahre Taubstummenanstalt, 3 ~ Jahre Tisehlerlehre. 1940 Heirat mit einer jtinge- 
ren taubstummen Frau, die viel herumreiste, den gaushalt  vern~chlgssig~e und 
tgtliche Auseinandersetzungen mit H. hatte. 1943 Ehe gesehieden. H. bekam das 
einzige Kind zugesproehen, fiir das er aber nieht zu sorgen vermoehte und es ver- 
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wahrlosen lieB, so dab es in Ffirsorgeerziehung kam. Naeh amtllehem Schreiben sell 
H. seinen Jungen oft miBhandelt haben. 1945 zweite Ehe mit  einer um 6 Jahre 
s taubstummen Witwe, die eine 19 Jahre alte Tochter mitbraehte. Aueh diese 
Ehe, aus zweekbedingten Grfinden gesohlossen, wurde unghicklieh. H. ffihlte sieh 
yon seiner ilberdies lungenkranken Frau benaehteillgt, kontrolllerte miBtrauiseh 
die Essensportionen und meinte, er als Familienhaupt werde nieht gebfihrend be- 
aehtet. Zur Stieftoehter allerdings freundlieh, machte ihr Geschenke, verwShnte sie. 
Von jeher Neigung zu Ohnmachten und Erregungen bis zu bewuBtseinsgetrfibten 
D~mmerzust~nden. Keine Krampfanf~lle. In  der Klinik ruhig und geordnet, sehob 
alle Sehuld seiner Frau zu, wollte bemitleidet werden. Nichts ausgesprochen Psycho- 
tisehes. 

Vom 18.--30. Oktober 1948 zweiter klinischer Aufenthalt. Kurz zuvor yon der 
Po]izei in ein Krankenhaus gebracht, well er sieh vor die Itoehzeitskutsche seiner 
Stieftoehter geworfen hatte. Keine ernsteren Verletzungen. Verdacht auf Sehizo- 
phrenie: ,,SaB im Bert, starrte die W~nde an, zeigte Figuren, maehte suehende 
Bewegungen, war bettflfichtig, benStigte hoch dosierte Beruhigungsmittel." 

Seine Stieftoehter Waltraud wollte am 16. Oktober heiraten. H. war sehon lange 
vorher mif~gestimmt, strit t  unberechenbar und launisch um Mbbel und Kleidungs- 
stficke, bereute, was er kurz zuvor gesehenkt hatte, und verlangte es unter Drohun- 
gen wieder. Am Abend vet  der tIoehzeit besonders mfirrisoh, wies eine Verwandte 
seiner Frau aus der Wohnung, wurde dann rfihrselig, weinte sehr und klagte, man 
habe ihn nieht zur Hochzeit eingeladen. Des Schrelben h~tte zwar dagelegen, seine 
Frau h~tte es ihm abet nieht persfnlieh fibergeben. Daraufhin sell er ge~uBert haben, 
er werde Waltraud totsteehen und sich vor die ttochzeitskutsche werfen. Am naeh- 
sten Tag lauerte er der Kutsehe auf, zog sich sein Jaeket t  fiber den Kopf, wahr- 
scheinlleh um die Pferde seheuen zu lessen, und warf sieb vor des Gespann. 

H. kommt widerwillig auf Station, will sich nieht auskleiden, gestikuliert erregt, 
ffigt sieh aber raseh und bleibt bis zur Entlassung unauffalllg. Trotz der Taubstumm- 
heir Explorationen mbglieh, da Ablesen vom Mund einigermaBen gut. Beklagte sieh 
sofort fiber seine Frau, die nieht fur ihn serge und nur ihre Krankheit vorschfitze. 
Er allein ern~hre die Familie, f/~nde aber daffir kein Entgegenkommen. Sein FleiB 
gelte als etwas Selbstverstandliches. Die Stieftoehter behandle ihn nieht gut, ob- 
wohl er ihr besonders zugetan sei. Eine verbotene Zuneigung wird entsehieden ab- 
gelehnt, aber im handgesehriebenen Lebenslauf steht: ,,Meine Fr~u hatte eine hfib- 
sehe Tochter mitgebraeht, heiBt Waltraut ist jetzt 20 Jahre alt, die ieh ja so sehr lieb 
h a b e . . . "  An den Hoohzeitsvorbereitungen sich beteillgt, geriet er in Zorn, als das 
junge Paar Saehen aus seiner Wohnung nahm. Die lleblose Einladung zur Hoehzeit 
habe ihn obendrein geargert, so dab er besehloB, nieht hinzugehen. Als er aber die 
Koehzeitskutsehe sub, sttirzte er darauf zu, um sie anzuhalten, wobei er unter die 
Pferde geriet und fiir kurze Zeit bewuBtlos gewesen sein will. Sein Verhalten im 
Krankenhaus motiviert er mit seiner groBen EmpSrung fiber Ungereehtigkeit und 
lieblose Behandlung. 

Bei den Explorationen erregt, in der ohnehin sehleeht artikulierten Spraehe fiber- 
sturzt, lebhafte Gebarden. Keine groben psychisehen Leistungsausf~lle, auBerst 
arm an abstrakten Begriffen, st~ndig in gespannter Affektlage, folgt miBtrauiseh 
dem Gang jeder Untersuehung, immer auf dem Sprung, sieh zu verteidigen. Wird 
gereizt, sobald persSnllehe Themen berfihrt werden, ffihlt sich unsehuldig, sei ein 
guter ~ensch, habe stets des Beste gewollt. Leider habe man seine Gutmfitigkeit 
ausgeuutzt. Die Taubheit spiele keine grebe Rolle in seinem Leben, seit jeher damit 
gut abgefunden, dadureh nieht beeintr~chtigt. N'ur seine Frau und deren Verwandt- 
schaft setzten ihn zurfick, obwohl sie ihn ausniltzten. An eine Ehesebeidung noeh 
nicht gedacht, mSehte aueh gar nieht seine Frau verlassen, sie brauche nur Besserung 
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zu versprechen, an ihm soll es nieht liegen. SelbstbewuBt und von sich einge- 
nommen, zeigt er starke affektive Sehwankungen, weint rfihrselig oder zornig, 
bitter sehmeichelnd um seine Entlassung, ist zug~nglich, leieht zu beeinflussen, 
nimmt trSstenden Zusprueh dankbar an, ohne sich korrekturbereit zu zeigen, will 
eigene Schw~iehen nicht anerkennen. 

Neurologiseh, serologisch und intern vSllig o. B. 

Eine Kindheit, yon einem massiv psyehopathischen Vater und dem 
friihen Tod der Mutter iibersehattet, wird durch eine Ertaubung im 
5. Lebensjahr besonders freudlos. Der einzig Ertaubte in einer kinder- 
reiehen Familie ist kleinliehen Sehikanen ausgesetzt und verliert sehnel! 
die Bindung an Heimat und Elternhaus. Nach erfolgreiehem Besueh 
der Taubstummenanstalt finder er sich im Berufsleben zureeht, versagt 
aber beim Herstellen zwisehenmensehlieher Beziehungen und in der 
Ehe, weft ein kritikloser Egoismus, eine starke Selbstfibersch~tzung 
und ein Mangel seeliseh-geistiger Reife ihn gar nieht die notwendige 
soziale H5he erreichen lieBen. Eine psyehopathisehe Veran]agung, die 
harte Kindheit und friihe Ertaubung haben ihn an einer Ausgleieh- 
findung gehindert. Seine erste Ehe nimmt einen unglficklichen Aus- 
gang, an dem die Frau aueh nicht ganz unbeteiligt gewesen sein dfirfte. 
Anseheinend aber ist er in der sexuellen Entwicklung auf einer regressi- 
yen Stufe stehen geblieben, wo der Mann in der Frau noeh die Mutter 
zu finden hofft. Er mSehte nicht nur umsorgt und gehegt werden, 
sondern verlangt dariiber hinaus egozentrisch und anmagend eine 
dienende und sklavisehe Bereitschaft der Frau, seine launenhaften 
Wfinsehe als bereehtigt anzuerkennen und zu erffillen. Well er in der 
Hauptsaehe eine miitterliehe Bindung anstrebte, nahm er in zweiter 
Ehe eine ~ltere Frau, ohne zu berficksiehtigen, dab diese am wenigsten 
zur Naehgiebigkeit bereit sein wiirde. Er ist nieht so weir differenziert, 
um kritiseh sich selbst zu werten und seine jeweilige Situation zu be- 
urtei]en, so dab er sieh der PersSnlichkeitsgebundenheit seiner Kon- 
flikte gar nicht bewugt wird, sondern die Schuld dafiir auf seine n~chste 
Umgebung abwalzen mSehte. Seine Reaktionsweisen sind mag]os und 
ungestiim, form- und riehtunglos. Sie entspringen der primitiv chao- 
tischen Tiefe seiner Seele und tendieren bisweilen zur Selbstvernichtung. 
Versuehe in dieser Riehtung sind unternommen worden. 

Dieser unausgegliehene, yon triebhafter Ziigellosigkeit naeh allen 
Richtungen gerissene taubstumme Mann ger~t bei seiner zweiten Ehe- 
sehlieBung in einen Konflikt, den er als solehen gar nieht erkannt 
zu haben scheint. Der 33jahrige erh~]t eine 19 Jahre alte Stieftoehter, 
der er eine besondere Zuneigung sehenkt. Ihm fehlen die notwendigen 
Begriffe, um seine Gefiihle auszudriicken. Jedenfalls tauehen in seinen 
sehrift]ichen und miindlichen ~uBerungen Andeutungen auf, die zur 
Annahme berechtigen, der taubstumme Mann habe sieh in seine Stief- 
toehter verliebt. Sie wehrt sieh unbewuBt dagegen, behandelt ihn be- 
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seh~mend und l~gt ihn f~ir ihre Hoehzeitsausstattung sorgen. Bei 
seiner migtrauisehen Einstellung fiihlt er sich betrogen, iibergangen, 
ausgenutzt und bestohlen. Die Einladung zur Hoehzeit ist ibm nicht 
pers6nlich iiberreicht worden, woraus er die Abneigung seiner Frau 
und deren Tochter zu spiiren vermeint. Aus seiner Verzweiflung heraus 
lggt er sieh zu einer Kurzschluf3handlung hinreiBen, deren tiefere Moti- 
vation ihm nieht bewuBt ist. Es bieten sieh eine Reihe yon Deutungs- 
versuehen an, die ihrer Fragliehkeit wegen im einzelnen nieht ausge- 
fiihrt werden sollen. Es ist auch nicht so wesentlieh, ob er in anfwallen- 
dem Selbstverniehtungswillen dem geliebten M~dehen zeigen wollte, 
welche Bedeutung sie in seinem Leben gehabt hat, oder ob er mehr 
aus Verzweiflung und HaB heraus ihre Hochzeitsfeier empfindlieh zu 
st6ren und sich ftir die lieblose Einladung zu rgchen beabsiehtigte. 
Seine Lebensgesehiehte aber bietet noeh etwas Besonderes. Bisher 
konnte stets ein Zusammenhang zwisehen Sinnesdefekt und Lebens- 
linie oder jeweiliger situativer Reaktion aufgezeigt werden. In diesem 
Fall aber werden die psyehopathologiseh auffglligen Formen der Er- 
lebnisverarbeitung bei dem leieht erregbaren und sensitiven Taub- 
stummen ganz dureh das dumpfe Empfinden einer diffusen Insuffizienz 
und einer subjektiv iiberwerteten allgemeinen Beeintrgchtigung be- 
stimmt. Sie sind nieht von dem spezifischen Organminderwertigkeits- 
komplex dirigiert. Die Taubstummheit wirkt nur pathoplastisch, 
w~hrend der eigentliehe Boden, dem die MiBtrauenskundgebung ent- 
springt, in der psyehopathisehen Konstitution zu suchen ist. Taub- 
stummheit und Psycho]~athie in einem Individuum vereint, potenzieren 
die Manifestationsm6glichkeiten psyehopathiseher Wesensziige. 

Taubstumme sind dadurch charakterisiert, dab der angeborene oder 
frtiherworbene Sinnesdefekt den AbschluB sprachlicher Entwicktung 
verhindert hat. Daraus lassen sich direkte leistungspsychologische 
Ausf~lle ableiten, insbesondere die Verminderung des abstrakten Denk- 
verm6gens. Die wichtige Rolle der Sprache bei der Entfaltung indivi- 
duellen Gedankenreiehtums ist unbestreitbar. Es handelt sieh aber 
bei den Beziehungen zwischen Sprachentwicklung und erreiehtem Niveau 
geistigen Besitzes nieht um meehanisch erklgrbare Wechselwirkungen, 
sondern es besteht eine Fiille kaum ausschSpfbarer MSglichkeiten. 
Angeborene Taubstummheit ist nicht selten mit einer abnormen Hirn- 
struktur verbunden, so dab der Kompensationsbereieh stark einge- 
schr~nkt wird. Aber auch die in friiher Kindheit erworbene Taubheit 
beruht grSl3tenteils auf organischen Erkrankungen des Gehirns oder 
seiner H~ute, beziehungsweise auf hirnnahen meistens sehwer ver- 
laufenden Ohrerkrankungen, so dal3 hirnorganische Leistungsein- 
schr~nkungen nieht ausgeschlossen werden k6nnen. 
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Aus den gleiehen Griinden ist die Bewertung seeliseher Struktur- 
ver~nderungen als alleinige Folge der Taubheit ungemein ersehwert. 
Die notwendigen Exp]orationen seheitern an dem Fehlen ausreiehender 
Kommunikation. Aueh werden Taubstumme ausnehmend selten sieh 
einer Selbstreflexion hingeben, weft sie gar nieht im Besitz der hierfiir 
erforderliehen Begriffe sind. Darum geht alas psyehologisehe Verstehen 
in diesen Fi~llen nieht welt und bleibt bei vorwiegend deutenden Kon- 
struktionen stehen. 

Den drei oben mitgeteilten F/~llen gemein ist das Fehlen der PersSn- 
lichkeitsentfaltung, des abstrakten DenkvermSgens und der ethiseh- 
moralisehen Vorstellungen, yon denen das sinngerechte Hineinwaehsen 
in eine Gemeinschaft abh~ngt. Sie erseheinen a]le undifferenziert, be- 
herrseht yon tieferen seelischen Sehichten und einer entladungsge- 
sehw~ngerten Triebh~ftigkeit. Das Streben nach Teilnahme an geistigen 
Giitern ist augerordentlieh gering. Sie leben im Sehatten geistiger 
Isolierung und auf ihre Veranlagung kommt es an, ob sie still sich be- 
seheiden kSnnen oder in endlos mi[3trauisehem Querulieren und maBlos 
gesteigerter Selbstfiberseh~tzung eine st~ndige QuaI ffir sich und ihre 
Umgebung bedeuten, weil sie sich ihrer Grenzen nicht bewugt sind und 
mehr vom Leben verlangen, als sie erwarten diirfen. 

III. 

In diesem Kapitel sollen die Beziehungen zwischen GehSrsehaden 
und psyehotisehen Krankheitsbildern beriick~ichtigt werden. Dieses 
Zusammentreffen hat seit der Besehreibung des Verfolgungswahns 
der SehwerhSrigen durch K~A~ELI~ bisher nur geringe Beaehtung 
gefunden. Wahrscheinlieh kommen Psychosen bei SehwerhSrigen und 
insbesondere bei Taubstummen nieht h~ufiger als innerhalb der iibrigen 
BevSlkerung vor. Der eigentliehe Verfolgungswahn, der einzig und 
allein auf die Einwirkungen des Sinnesdefektes zurfiekzufiihren w~re, 
ist naeh bisherigen Ergebnissen augerordentlich selten. Fast immer 
spielen, wie Mv,~CKLI~ seine Beobachtungen zusammenfafit, psycho- 
pathisehe Anlagen eine pathogenetisehe Rolle. Solange die Verfolgungs- 
ideen den Charakter gngstlieher Befiirchtungen tragen und die Er- 
innerungstguschungen im Bereich illusiongrer Verkennung bleiben, 
mSehte BLEI:'EI~ diese Wahnbildungen bei SehwerhSrigen als paranoische 
Randpsyehosen aufgefafit wissen. Sobald echte Halluzinationen naeh- 
gewiesen werden kSnnen, vergrSssern sich die diagnostischen Schwie- 
rigkeiten und es taueht die Frage auf, handelt es sich um einen Proze~ 
oder um eine dureh den GehSrausfatl abnorme PersSnliehkeitsent- 
wieklung. Der Erbgang und die subtile Analyse des klinisehen Brides 
werden im Einzelfall die diagnostisehe Entseheidung bringen. 
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Fall i0. Luise P., geb. 1. November 1909, Schumaehersfrau. Vom 9. September 
bis 8. Oktober 1947 in der Klinik. Die Tochter berichtet: Pat. hatte 16 Geschwister, 
3 Brfider taubstumm. Veto 8.--16. Lebensjahr Geh6rlosenschule, sparer Gesellen- 
prfifung als Schneiderin. Heiratete mit 21 Jahren einen taubstummen Sehuhmaeher. 
Der nicht besonders harmonisehen Ehe entstammen 2 gehSrgesunde T6chter. Im 
Erbgang keine psychisehe Belastung bekannt. Explorationen sehriftlich oder mit 
Hilfe der Tbchter mSglich, sonst Gebarden. Pr~morbid unauffkllig, erkrankte Pat. 
vet  1 Jahr,  indem sie plStzlieh AuBerte, es rieche in der Wohnung so komisch, ihr 
~ann,  der im fibrigen v611ig gesund war, mfisse Typhus haben. Wollte deshalb mehr- 
reals zum Arzt laufen, schlief nicht mehr mit ihrem Mann zusammen, legte sich 
naehts auf  den FuBboden eines anderen Zimmers, begann �89 Jahr  sparer stereotyp 
zu iuBern, sie miisse sterben, sprach viel yon Gott, der ihr angeblieh den Ted an- 
drohte, und vernachlissigte ihren Haushalt. Klagte, dab die Luft soleh einen Druek 
auf sie austibe. 4 Woehen vor der Aufnahme unruhig, zerschtug Geschirr, sehwang 
den Besenstiel gegen die Zimmerdecke, um den Geist zu verseheuehen, unterhielt 
sieh fast st~indig mit einer Stimme, 

Bei der Aufnahme freundlich, gestikuliert lebhaft und beriehtet, seit 3 Monaten 
die Stimme Gottes yon oben her zu/ithlen, die ihr stets sage, dab sie noch in diesem 
Jahr  sterben miiBte. Deshalb so aufgeregt und mit Geschirr geworfen. Ftihle sich 
nicht krank, abet ,,die Lu/t spricht". Manehmal sehweigt der Geist, well er befflrch- 
tet, and6re Menschen k6nnten das Gesagte ausspionieren. Ausreichend orientiert 
und besonnen, solange sie nieht unter dem EinfluB ihrer ttalluzinationen steht. 
Leerer Gesichtsausdruek, keine psychomotorischen St6rungen, grebe Intelligenz- 
defekte nicht naehweisbar. Kann lesen, reehnen und orthographisch fast fehlerlos 
schreiben, bTeurologisch, serologiseh nnd intern o. B. In  den ersten Nachten unruhig, 
flfistert vet  sieh hin, schreit 6fter auf und weint, ,,weil der Geist immer so 
spricht." 

Am 11. September stfirzt sie aufgeregt und ingstiich ins Untersuehungszimmer, 
verIangt etwas zum Schreiben. Gottgeist habe soeben gesagt, nicht nur sie, sondern 
auch Mann und Kinder mfiBten sterben. (Stimmen ?) - -  ,,Ich kann nicht sagen, 
Spion." (?) - -  , ,Gott gemacht, aber Strafe. Ich habe Angst vor Gottes Strafe." 
(Fiihlen Sie sich beobaehtet ?) - -  ,,Gott. Ich ftihle Lu/tbewegung, aber jetzt nieht 
mehr. Gott sagt, ieh muB sehweigen. Lu/twolken sprechen." ( ?! - -  ,,Ich /uhle Lu/t- 
wol]cenbewegung sprechen. Ich bin ersehroeken und habe geweint. Gottgeist sagt, 
meine 2 Kinder sterben spkter und aueh mein ~ann.  Gottgeist ist immer sehr h~B- 
lich und viel schlimmer und brauche ich nicht zur Kirehe gehen." (Das sind kranke 
Gedanken !) - -  ,, Gottgeist ist grebe Beleidigung yon mir. Geistgott ist mir Lu/tgott, 
erstiekt = sterben. Wie Wind. Ieh bin nervenkaputt, bald sterben. Gott sagt, 
Schicksal." 

Weitere Explorationen naeh Einzelheiten halluzinatoriseher Erlebnisse, auf die 
sie affektiv ~ul~erst massiv reagiert, werden unter dem Versuch der Dissimulation 
ingstlieh abgewehrt. Bei der Frage, wie sie sich das HSren vorstelle, f~chelt sic mit 
der Hand vor ihrem Gesicht. MiBtrauiseh zu sein bejaht sie mit Kopfnieken, glaubt 
aueh, dab andere Mensehen BSses uber sie sagten. Nach Abklingen der angstliehen 
Erregungszust&nde naeh Hause entlassen. Wie katamnestiseh mitgeteilt  wurde, 
halluzinierte sie daheim weiter und wurcle wegen Versehleehterung ihres Zustandes 
im November 1948 ix eine tteil- und Ps gebraeht. 

E i n e  a n g e b o r e n  t a u b s t u m m e  S c h u h m a c h e r s f r a u ,  d e r e n  lor~morbide  

Pe r sSn l i chke i t  als unauf fd l l ig  gesch i lde r t  w i rd  u n d  die angeb l i ch  k e i n  

be l a s t endes  M o m e n t  im E r b g a n g  aufweis t ,  e r k r a n k t  z ieml ich  p l5 tz l ich  in 

i h r e m  36. L e b e n s j a h r  an  e iner  P s y c h o s e  s c h i z o p h r e n e n  Gepr~ges.  Als  ers tes  
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krankhaftes Symptom ~uBert sie Geruchshalluzinationen und sehlieBt 
daraus, ihr Mann mfisse an Typhus erkrankt sein. Die Unersehiitterlich- 
keit ihres Wahnes beweiBt sie durch ihr eigenartiges Verhalten. Ein 
halbes Jahr  sparer klagt sie taktile ttalluzinationen, indem sie einen 
yon der Luft  ausgefibten Druck empfindet. Gleiehzeitig beffirehtet sie, 
sterben zu mfissen, was ,,Gottgeist" ihr ankfindigt. Das Krankheits- 
bi]d wird ganz yon Halluzinationen beherrseht, die zuniichst bei ober- 
flachlicher Betraehtung a]s akustisehe imponieren k6nnten. Aber sehon 
die Xul~erung, dal~ der Geist sie ,,anrede" und sie die Stimme Gottes 
von oben her ,,ffih]e", laBt sehlieBen, dab es sich hier um taktile Hallu- 
zinationen handelt, deren Wahrnehmung fiber eingesehliffene Meeha- 
nismen in eine Mitteilung spraehlieher Qualitat umgesetzt wird. Die 
Kranke ffihlt sieh durch ,,Luftbewegung" und dureh ,,Luftwolken" 
yon einem ,,Luftgott wie Wind" angesprochen. Das Sterben ist ihr 
gleiehbedeutend dem Erstieken, so dal~ der Ursprung ihrer wahnhaften 
GewiBheit, sterben zu mfissen, wahrscheinlieh auf  einem halluzinierten 
Geffihl des Erstiektwerdens beruht. 

Wie kSnnen derartige Sinnestauschungen einer Taubstummen, die 
niemals akustisehe Wahrnehmungen erlebt hat, vorgestellt und ver- 
standen werden ? - -  Es ist bekannt,  dab im modernen Taubstummen-  
unterricht, der die Sprachausbildung als seine Hauptaufgabe betraehtet ,  
das Spreehenlernen fiber die taktile Sinnessphgre, fiber optiseh aufge- 
nommene Sprechbewegungsvorstellungen und fiber die Beobachtung 
geeigneter Atemtechnik zustande kommt,  wobei das Vorbeistreiehen 
der Luft an Hau t  und Sehleimh~uten bewuBt empfunden und registriert 
wird. Unsere Kranke ist als angeborene Taubstumme nicht im Besitz 
yon Wortklangbfldern. Eine Beteiligung der Wortklangbildungsst~tte 
beim Zustandekommen ihrer Halluzinationen ist daher ausgesehlossen. 
Der Begriff des HSrens ist ihr abet durch das Schriftbild gel~ufig und 
wird geb~irdenhaft durch faehelnde Handbewegungen vor dem Gesieht 
definiert. Diese taktilen Empfindungen werden nieht als solche endgfiltig 
wahrgenommen, sondern auf Grund einer besonderen Fs Luft- 
bewegungen an den Lippen und der Sehleimhaut des Mundes als Bueh- 
staben, Silben und Worte zu verstehen, in spraehliche Mitteilungen 
transformiert. Auf diese Art kommt  es fiber leibhaftig empfundene 
taktile Trugwahrnehmungen zu,,pseudoakustisehen" Sinnest~iusehungen, 
Die yon C~AME~ aufgeworfene Frage naeh ,,Halluzinationen im Muskel- 
sinn des Sprechapparates" bei psyehotisehen Taubstummen braueht  
in unserem Fall nieht er6rtert zu werden, da die Kranke trotz ihrer 
Ausdrucksarmut nut  die taktile Erlebnisqualitat ihrer Halluzinationen 
plastiseh schildert. Damit  soll die M6glichkeit nebenher bestehender 
kinaesthetischer Sinnestgusehungen nieht abgestritten werden. Dureh 
den I~aehweis echter Halluzinationen mit daraus resultierendem 
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paranoiden Wahn und einer affektiven St6rung ist trotz negativen 
Erbganges und einer angeborenen Taubstummhei t  das Vorliegen einer 
schizophrenen Psychose gesichert. Der Sinnesdefekt und die dadurch 
bedingte geringe Pers6nlichkeitsentfaltung jedoch wirken stark pa~ho- 
plastiseh. 

Indem KUJnT~ der Frage nach der Genese yon Sinnestgusehungen 
nachging, stellte er lest, dag die Ursachen yon Trugwahrnehmungen 
bei Sinnesdefekten zumeist in somatischen Zust~nden, z. B. Reizung 
eines Sinnessystems, gesucht werden. Es kommt  zu elementaren un- 
geformten Erscheinungen, w~hrend die spezifische Struktur der Sinnes- 
tguschung durch die bloBe Perzeption des Reizes nieht erkl~trt werden 
kann. Sie erf~hrt erst vom Psychisehen her, also der Gesamtpers6nlich- 
keit in ihrer gegenw~rtigen Verfassung, eine individuelle Gestaltung. 
Das Vorkommen akustischer Trugwahrnehmungen bei Geh6rlosen 
wird bejaht, wobei wir auf  Grund unserer Beobachtung einschr~nken 
mfissen, dab bei angeborener Taubstummhei t  akustische Halluzi- 
nationen nieht m6glieh sind, was aueh die F~lle in der Literatur be- 
st~tigen. Ebenso wie unserer Kranken konnten einem angeboren taub- 
s tummen Sehizophrenen, den CRAME~ besehrieb, keine Wortklang- 
bilder gegenwgrtig sein, ,,sondern nut  Gesiehtsvorstellungen, Bewe- 
gungsvorstellungen der H~nde und sehlieglieh Spraehbewegungs- 
vorstellungen". So empfand jener Kranke seine als wSrtliehe ?r 
gen erlebten Halluzinationen ,,auf magnetischem Wege durch Luft- 
str6mung",  w/ihrend ein zweiter sehizophrener Taubstummer,  der mit  
10 Jahren naeh einer Seharlaeh-Otitis sein Geh6r verloren hatte, seine 
akustisehen Halluzinationen ,,mit den Ohren" wahrnehmen konnte. 
Bei ibm war die Wortklangbildungsst~itte bereits vor dem GehSrverlust 
funktionstiiehtig geworden. Der taubs tumme Schizophrene FErJCHT- 
WANGERS halluzinierte auf  allen Sinnesgebieten, hSrte abet  dabei keine 
Worte, sondern fiihlte, dag ein b6ser Geist ,,wie Luf t"  dagewesen sei, 
den er ,,ganz dfinn,' vernommen haben will. Gottesbefehle, die er 
,,dutch die Brust"  erhielt, bezeiehnete er nieht als ItSren. FE~rCHT- 
W_aNGER sehlo6 bei diesem Fall u. a. auf halluzinierte Muskelsinn- 
empfindungen im Spreehapparat.  Unbedingt Voraussetzung f/it das 
Zustandekommen eehter akustiseher Halluzinationen sind also die 
strukturelle Unversehrtheit  und die funktionelle Ausbildung der hSchsten 
Sinneszentren, wghrend periphere Schgden das innere t tSren nieht 
aufheben. Es dient bei erworbener Taubheit  als Kompensation, wie 
SCHEFFLEa, selbst gehSrlos, von sieh beriehtete. 

Fall 11. Frieda W., geb. 18. Mgrz i911, ledig, Bauerntochter. Vom 24. Februar 
bis 29. April 1948 in der Klinik. Im Erbgang nichts Belastendes. Alte Bauernfamilie, 
ruhige, ausgegliehene und kontaktwarme Menschen. Einzige Tochter, in der Schule 
gut mi~gekommen, einige Jahre in Stellung, dann im elterliehen gaushalt. 1941 mib 
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einem Schafermeister verlobt, der Ms Soldat vermi$t gemeldet wurde. Keine Gravi- 
ditgt. Als Schulkind Mittelohrvereiterung, mit 15 Jahren Antrotomie re., seitdem 
etwas schwerhSrig. Im August 1945 nach der Flucht schwerer Typhus mit vdlliger 
Ertaubung des re. 0hres und hochgradiger SehwerhSrigkeit li. Frfiher im Wesen 
ruhig, gleiehmgl~ig und freundlieh, wurde sie naeh dem Typhus stiller, blieb fiir sich, 
las mehr als sonst, vermied den Umgang mit Menschen, verriehtete ihre Arbeit 
noch gewissenhafter. Am 20. Dezember 1947 plStzlich aufgeregt, ,,phantasiertc", 
ohne kSrperlich krank zu sein, redete durcheinander, glaubte die Polizei sei hinter 
ihr her, ihre W~sche sei gestohlen worden, man wolle ihr noeh alles fortnehmen. 
Schimpfte, spuckte, verlangte ein Bell, wollte alles kaputt sehlagen, spraeh ihrer 
Wirtin das Besitzrecht am Hause ab. Zwischen solchen Erregungszustgnden arbei- 
fete sie auffallend still und verbissen im Haushalt. 

Bei der Aufnahme nennt sie eincn falsehen Familiennamen. ,,Frieda Sternberg, 
ich soll doeh hier heraus, ich bin Stalins T6ehterchen. 8ie haben doeh alles aufge- 
sehrieben. Ich danke, meine Mutter sagt das. Mein t~ruder heist Erich." Ablehnend 
mit verschlossenem Gesicht schfittelt sie gngstlich und ratlos den Kopf. ,,Immer 
wieder verkehrt gemaeht, hin und her getrieben. Ieh wei$ nieht mehr, immerzu 
durchgetrieben. ]:)as bleibt bei mir haken. Durch reich sind schon alle Toten auf- 
gestanden. Ich bleibe immer im Dreck liegen, meine Mutter auch. Wo ist sie eigent- 
lich ? Ich bin doeh wieder falseh herumgetragen worden. Ich kann doeh nicht alle 
Toten auferstehen lassen !" Fiihlt sich bestohlen, wird in der Nacht unruhig, bett- 
fliichtig, greift die Pflegerin an, hbrt auf dem Flur spreehen, man wolle sie abholen, 
sehiittelt ihr Bert ab, weft ihrer Meinung naeh etwas darauf herumkrieehe, sehaut 
unter das Bert, droht mit erhobener Faust zur Decke. Sprachliche Verstgndigung 
dureh iiberlautes Sl:/reehen dieht am li. Ohr gerade noch moglich. Kontrolle, oh das 
Gesprochene verstanden wurde, dutch autistische Gespanntheit und agressive Ab- 
lehnung guBerst schwierig. Zerfahrenes Reden, schlagt unwirsch naeh dem Arzt, 
last sieh nieht untersuchen, verweigert durch massivste Erregungssteigerung Lum- 
balpunktion. Luisehe Reaktionen ira Blutserum neg. BKS = 10/15, Blutbild nor- 
malwertig, Urin o. B., keine erhdhten Temperaturen. In der Folgezeit mutistiseh, 
negativistisch, zeitweise aggressiv, versucht andere Kranke zu schlagen, tagsuber 
unter der Bettdeeke vergraben, in der Naeht fast stgndig erregt, sehimpft %tber 
hiesige Behandlung, andere Kranke triigen ihre Kleider, befiirehtet, vergiftet zu 
werden. Durch Sehocktherapie keine Besserung. In eine Heft- nnd Pflegeanstalt 
verlegt. 

Diagnost iseh lgl~t dieser Fall  k a u m  Zweifel often, obsehon im Erb-  
gang niehts  Belastendes zu f inden  ist und  die priimorbide PersSnliehkeit  
ale unauffgllig dargestellt  wird. Eine  sehon wghrend der 8ehulzeit  
beginnende leiehte SehwerhSrigkeit wirkt  zungehst  seeliseh n i c h t  
stSrend und  hat  das gleichmgBige, mehr naeh innen  gerichtete Wesen 
dieses Mgdchens n icht  getrfibt. Ob die Ungewi~hei t  fiber das Sehicksal 
des im Felde vermi$ ten  Verlobten einen r i ch tung~ndernden  E insehn i t t  
in die Lebens]inie bedeutete,  wird nicht  besonders erw~ihnt. Dagegen 
wird diese arbeitsfreudige Bauern toehter  dureh die Fluchter lebnisse  
in ihrem Gleiehmal3 t ief  erschti t tert  und  aufgewfihlt, ihr Besitzstolz 
empfindlich getroffen und  ihre Zukunf t  dureh eine schwere typhSse 
E r k r a n k u n g  in  Frage gestellt. Die bisher ertrggliehe Schwerh5rigkeit  
versehl immert  sieh zu einer reehtsseit igen Taubhe i t  und  einer an Taub-  
heir grenzenden SchwerhSrigkeit links. GehSrverlust  a n d  Fli iehtl ings- 
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dasein s tel len dem he imat losen  M~dehen sehwere Aufgaben.  Ih re  Ge- 
mf i t sveran lagung  verzSger t  eine Ausgle iehf indung.  Sic wird  sti l ler 
und noeh gewissenhaf ter ,  ve rboh r t  sieh in die Arbei t ,  um sieh n iehts  
anmerken  zu lassen, waeh t  bis zum Mig t rauen  fiber den ihr  verb l iebenen  
Besi tz  und  b l iek t  ro l l e r  Neid  au f  die Einheimisehen.  Auf  diesen stim~ 
mungsm~gig  und  gedankl ieh  vorbe re i t e t en  Boden  f/~llt der  Ausbrueh  
der  E rk rankung .  

Die psyeho t i sehen  I n h a l t e  werden  dureh  neidisehes Mig t rauen  und  
Besi tzgier  e iner  sieh en t e rb t  und  verstoBen f i ihlenden F r a u  bes t immt ,  
Die Ve rmu tung  des Bes tohlenwerdens  er langt  wahnhaf t e  Gewighei t .  
Der  Wunseh ,  das  Ver lus ter lebnis  zu verdr~ngen,  s te iger t  sieh in der  
Psyehose  zu einem aggressiven S t re i t igmaehen  und Habenwol len  
f remden  E igen tums .  Der  res ignierende Neid f i ihr t  zu dem Empf inden ,  
alles fiir andere  t u n  zu mtissen, l )be r  ha l luz ina tor i sehe  Er lebnisse  is t  
infolge der  mange lnden  Auskunf t sbe re i t seha f t  n iehts  ] ) i rektes  zu er- 
fahren.  Ledigl ieh  das  Verha l t en  und  bruehs t t i ekhaf te  ~uf ie rungen  lassen 
au f  T rugwahrnehmungen  mehrerer  Sinnesgebiete  sehliegen. Geruehs- 
und  Gesehmaeksha l luz ina t ionen  gul3ern sieh in Vergi f tungsbef i i rehtun-  
gen, ein s t e reo types  Abseh t i t t e ln  der  Be t tdeeke  l~I3t t ak t i l e  Hal luzi -  
na t ionen  ve rmuten ,  w~hrend die akus t i sehen  Trugwahrnehmungen  
keiner  Ana lyse  zug~inglieh sind. Ih r  Vorhandense in  wird in der K r a n k e n -  
gesehiehte nu t  e inmal  kurz  bes t~t ig t .  Da  es sieh um eine erst  j i ings t  
e rworbene an Taubhe i t  grenzende SehwerhSrigkei t  hande l t ,  dfirfen 
im t ibr igen bei  den akus t i sehen Sinnes t~usehungen keine Besonder-  
he i ten  e rwar te t  werden.  Dieser  Fa l l  zeigt  wiederum die pa thop las t i sehe  
W i r k u n g  einer noeh n ieh t  ve ra rbe i t e t en  Sehwerh6r igkei t  au f  die In-  
ha l te  einer sehizophrenen Psyehose.  

Fall 12. Gerhard Qu., geb. 7. Juni i914, ledig, Schuhmacher. Vom 5.--26. Set> 
tember 1946 in der Xlinik. Mit 4 Jahren nach Gehirnhautentzundung ertaubt. Im 
Tgubstummenunterricht mittelmaBig mitgekommen, dann Schusterlehre in einer 
HeiI- und PflegeanstMt. Ob damals sehon psyehische AuffMligkeiten bestanden, 
konnte aus technisehen Griinden nieht nachgewiesen werdcn. Blieb bis zum 25. Le- 
bensjahr in der Anstalt, dann als Schuster in einem Fliegerhorst. 1945 naeh I-Iause 
zuruekgekehrt, fiel er durch sein MiBtrauen auf, gIaubte nieht, was man ihm sagte, 
wurde aufgeregt und gereizt. Einige Wochen vor der Aufnahme unruhig, schlief 
sehlecht, litt unter Angstzust/~nden und gab den Angeh6rigen zu verstehen, dab er 
sich von einem alten Mann aus der Nachbarschaft verzaubert fiihle. Vor 3 Tagen 
schrie er ngchts laut auf, behauptete, der alte Mann befgnde sieh im Zimmer, schlug 
mit den Fgusten st~ndig um sich. 

Neurologisch, serologisch und intern o. B. Bei der Untersuchung augerst ~ngst- 
lich, trotz des angegebenen MiBtrauens vermehrt beeinflul3bar im Sinne der Befehls- 
automatie. Echopraktische und kataleptisehe Erscheinungen. Verstgndigung mittels 
primitiver Gebgrdensprache nnd sehriftlieh m6glich. Intelligenzstufe entsprieht der 
sines Kindes in den ersten Sehuljahren. Nach Stimmen gefragt schreibt er. ,,Taub." 
(Sehen Sic Gestalten?) - -  ,,Augen etwas dunkel. In S. ein Mann zauberhaft." 
St6hnt ab und zu laut auf, sonst ruhig, bleibt still ftir sich, nimmt kaum Notiz yon 
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seiner Umgebung. ~ach einigen Tagen mehrere Erregungszust~nde mit l~utem un- 
verst~ndlichen Schimpfen. Auf Zureden erfolgt Beruhigung. Auf Wunsch der An- 
geh6rigen entlassen. 

Die Kiirze der klinischen Beobachtung reicht zu einer sicheren dia- 
gnostischen Einordnung dieses Falles nicht aus. Mit 4 Jahren kommt es 
als Folge einer Meningitis zur beidseitigen Ertaubung. Auff~llig ist bei 
diesem Kranken, da~ er nach Beendigung des Spezialunterrichtes 
seine Lehrzeit in einer tteil- und Pflegeanstalt verbringt und bis zu 
seinem 25. Lebensjahr dort bleibt, wodurch die Vermutung nahe gelegt 
wird, dul~ vielleicht bereits bei dem Schulentlassenen psychisch Auf- 
f~tlliges bestanden hat. Bis zum Kriegsende 1945 arbeitete er draul~en 
in der Umgebung h6rf~higer Menschen und erst bei seiner l~iickkehr 
bemerkten die Angeh6rigen ein gesteigertes MiGtrauen, das sich schlie~- 
]ich in psychotisch gef~rbten Erregungszust~nden ~u[~erte und eine 
klinische Beobachtung notwendig machte. Bei Fragen nach akustiseben 
H~lluzinationen wird auf das Bestehen der Taubheit hingewiesen. Die 
Beeinflussungsideen im Sinne des Verzaubertseins, wahrscheinlich aus 
einer Ichenti~remdung und optischen Trugwahrnehmungen heraus ent- 
standen, werden yon psychomotorischen St6rungen mehr in den Hinter- 
grund des klinischen Bildes geschoben. Ob es sich hier nur um eine 
schizophrene Episode ira Leben eines Taubstummen oder um einen, 
vielleicht nicht einmal den ersten Schub einer Schizophrenie gehandelt 
hat, kann mangels objektiver Unterlagen und der nicht roll  ausge- 
sch6pften klinischen Beobachtung keineswegs sieher entschieden werden. 
Wit k6nnten es auch bier mit einer jener Randpsychosen zu tun haben, 
yon denen BLEVZ~ gesprochen hat und deren primi~re Grundlage die 
T~ubheit bildete. 

Allen drei F~llen gemeinsam ist der Geh6rdefekt, der zweifellos 
pathoplastisch im Sinne des ins Parunoide iibersteigerten Mii3trauens 
gewirkt und auch sonst eine entsprechende Fgrbung der psyehotischen 
Inhalte verursacht hat. Bei angeborener Taubstummheit kommt es 
nicht zu echten akustischen Halluzinationen, da eine Wortklangbildungs- 
st~tte als zentrales H6rfeld funktionell nicht ausgebildet ist. Trotzdem 
werden auf dem Wege fiber taktile und kinaesthetische Trugw~hr. 
nehmungen sprachlich geformte Mitteilungen empf~ngen, die sich 
entsprechend der geringen Intelligenzbreite der Taubstummen in in- 
fantilistischer Form darbieten. Auch bei friih erworbener Taubstumm- 
heir k6nnen akustisehe Halluzinationen ganz fehlen. Entsprechend 
einer eidetischen Anlage, wie sie vielfach als Kompensationsmittel bei 
Taubstummen vorausgesetzt wird, finden sich optische Trugwahr- 
nehmungen, die auf Grund der psychopathologischen Bereitschgft 
paranoid verarbeitet werden. Die sp~t erworbene SchwerhSrigkeit 
wirkt night minder puthoplastisch auf die Gestaltung einer schizo- 
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phrenen Psyehose, bei der dann die paranoide Form vorherrscht und 
sich zu einem ausgesprochenen Verfolgungswahn ausbilden kann. 

Zusammen[assung* 
Naeh zeitlichem Auftreten und Grad des GehSrdefektes werden 

SchwerhSrige, Ertaubte und Taubstumme mit angeborenem oder frfih- 
zeitig erworbenem Defekt untersehieden. Diese Gruppeneinteilung 
bew~hrt sich auch bei der Betrachtung psychopathologischer Phi- 
nomene, wie sie yon akustiseh Gesch~digten dargeboten werden. Es 
konnten vorstehend 12 F~lle mit allen Graden des GehSrdefektes, 
untersehiedlichsten PersSnlichkeitsstrukturen und mannigfaltigen Er- 
lebnis- und Reaktionsweisen mitgeteilt werden. 

SchwerhSrigkeit bef~llt meistenteils allm~hlich, selten pl6tzlich eine 
bereits ausdifferenzierte Pers6nliehkeit, die ihrem Wesen gemal~ fiber 
eine Reihe von KompensationsmSglichkeiten verfiigt. Die Art der Aus- 
gleichfindung richter sich nach Alter, Geschlecht, Umwelt, Bildungs- 
stand und Pers5nlichkeitstyp unter Berficksichtigung des jeweiligen 
Grades der SehwerhSrigkeit. 

Pathologisehe Reaktionsformen werden nur bei konstitutioneller 
Disposition beobaehtet, jedoch kann die Manifestationsschwelle fiir 
psychopathische oder endogen psychotische Exacerbationen durch die 
SchwerhSrigkeit stark abgesunken sein. Das Entstehen einer Neurose al- 
lein vom Sinnesdefekt her ableiten zu wollen, erscheint nieht bereehtigt. 
Es mfissen Konfliktbereitschaft und auslSsende Erlebnisse hinzutreten. 

Der totale GehSrverlust naeh Absehlu] spraehlieher Entwieklung un- 
terliegt den gleichen Regeln wie die Schwerh6rigkeit, nur sind s~mtliche 
l~eaktionen entsprechend gesteigert. Besonders nach langerem Be- 
stehen der Taubheit bilden sich Charaktereigenschaften aus, die man 
allgemein den HSrgeschadigten als spezffisch zuordnet, wie etwa MiB- 
trauen, Uberheblichkeit0 Selbstfibersch~tzung bei sozialer Insuffizienz. 

Die Taubstummen beanspruchen dureh ihren Mangel an abstraktem 
DenkvermSgen und ethisch-moralischen Begriffen vorwiegend Mstungs- 
psychologisehes Interesse. Sie sind auf das konkret Anschauliehe an- 
gewiesen und haften an geffihlsbetonten Vorstellungskomplexen. Ihr 
geringes geistiges LeistungsvermSgen beruht oft nicht allein auf der 
spraehlichen Unterentwicklung, sondern kann auch durch einen or- 
ganisehen Hirnsehaden, als dessen Folge meistens erst das GehSr ver- 
loren geht, mitbedingt sein. Datum ist bezfiglich der Diagnose eines 
angeborenen Sehwachsinns bei Taubstummen Vorsicht geboten. Im 
Zuge der friiheren Zwangssterilisationen war diese diagnostisehe Ent- 
scheidung besonders gewiehtig. Die forensisehe Psyehiatrie hat sieh 

* Ausffihrliche Zusammerffassung am Schlul3 eines jeden KapRels. 
Arch. f .  P sych ia t r .  u.  Z. lgeur. Bd.  183. 41 
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sowohl  m i t  t a u b s t u m m e n  Verb reche rn ,  als auch  m i t  t a u b s t u m m e n  

Z e u g e n  zu besch~f t igen ,  wobe i  es n i c h t  n u r  a u f  das  L e i s t u n g s p s y c h o l o -  

gisehe a n k o m m t ,  sonde rn  a u f  die M o t i v e  im  Z u s a m m e n h a n g  m i t  de r  

du rch  die Geh5r los igke i t  v e r z e r r t e n  P e r s S n l i c h k e i t s s t r u k t u r .  

P s y c h o s e n  bei  SchwerhSr igen  u n d  T a u b s t u m m e n  s ind  s te t s  d a r a u f  

zu  prf ifen,  ob der  S innesde fek t  das  souve r~ne  r e a k t i v e  M o m e n t  dar-  

s te l l t  oder  ob eine endogene  P s y c h o s e  du rch  die E i n s c h r ~ n k u n g  des  

t t 5 r v e r m S g e n s  led ig l ich  p a t h o p l a s t i s c h  gef~trbt wird .  B e s o n d e r e  Be-  

a e h t u n g  v e r d i e n e n  die , , p seudoakus t i s chen  H a l l u z i n a t i o n e n "  a n g e b o r e n  

T a u b s t u m m e r ,  wel l  v o n  da  aus  ein W e g  z u m  Ver s t~ndn i s  de r  H a l l u -  

z ina t ionsgenese  sich 5ffnet .  
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