
Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie 201,209--217 (1960) 

Aus der Landesheil- und Krankena.nstalt Giitersloh 
(Direktor: Prof. Dr. W. SeHULTE) 

Zur Problematik 
der sogenannten Pfrol)fschizophrenie 

Von 
GERHARD IRLE 

(Eingegangen am 12. Juli 1960) 

Die Diagnose einer Pfropfsehizophrenie kommt  in einer Klinik oder in 
der nerven/irztliehen Praxis viel seltener vor als in der AnstMt. Daffir 
gibt es zwei naheliegende Erkl/~rungen. Die eine liegt im Sedimentations- 
effekt, der die Anstalten trifft. Die andere grfindet sieh in der Unsieher- 
heir der Beurteilung, wenn nicht ein Lgngssehnitt des Krankheitsbildes 
iibersehen werden kann. 

Es fiel uns auf, dab auch in der Anstalt  die Neigung, diese Bezeiehnnng 
zu gebrauehen, reeht versehieden grog ist. Wit selbs~ waren zun/iehst 
bereitwillig, fiberall, wo es anging, die VariationsmSgliehkeit, die diese 
Diagnose im weiten Feld der Sehizophrenien anbietet, zu benutzen. 
Dann maehten wit die Erfahrung, dag aueh in der Anstalt  andere 
Kollegen viel zurfiekhaltender mit  dieser Bezeiehnung sind. So begannen 
wit zu fragen, ob nieht in der Tat  mehr ZurfiekhMtung am Platz sei, ja 
ob es fiberhaupt angezeigt ist, ffir die Kombinat ion einer Sehizophrenie 
mit  einem Sehwaehsinn eine besondere Nomenklatur  zu benutzen. I s t  
eine solehe Kombinat ion bei einem Patienten mehr als Bin bloger Zufall? 
Entsprieht  die Bezeiehnung ,,aufgepfropfr einer gegenseitigen Zuord- 
hung, einer gegenseitigen Bedingung und einem, aus soleher vielleieht gar 
spezifisehen Bezogenheit resultierenden einheitliehen Krankheitsbild? 
Gibt es Hinweise dafiir, dab ein irgendwie sehwgeher angelegtes Gehirn 
ffir die aufgepfropfte Antwort einer Schizophrenie geradezu prgdesti- 
niert? Finden sieh hier etwa Schemata, die im l%ahmen der Ordnung 
einer Einheitspsyehose ihren Platz fgnden ? Is t  der Eindruek des Anstalts- 
psychiaters, relativ viele weniger begabte und geringer differenzierte 
Mensehen bekgmen eher eine Schizophrenie, wirklieh zu belegen? 

Wir sahen uns in der Literatur um und fanden, dab der Begriff der 
Pfropfpsyehose seit einiger Zeit in den Hintergrund getreten ist, wenn 
man yon K. Sell,roDEOS Kapitel  fiber die Schwachsinnigen und ihre 
Psyehosen in der Klinisehen Psyehopathologie absieht. Unser Uberbliek 
zeigte, dab die Arbeiten yon NEUSTADT, GLAUS, MILICI, BRUGGEIr 
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MAu und KATZENFUSS veto Ende der 20iger und aus den 30iger 
Jahren die letzten sincl, die sich eingehend mit der Frage bef~ssen. Man 
lernt, und darauf hat besonders ~]~VSTAI)T hingewiesen, dab K~A]~'ELI~, 
der Vater dieser Diagnose, den Begriff verschieden handhabte. Anfangs 
scheint er solche Fiille im Auge gehabt zu haben, bei denen eine in den 
ersten 10 Lebensjahren beginnende Schizophrenie mit geringer Neigung 
zum Fortschreiten des Prozesses, spgter dann init ]ebhafteren neuen 
Schfiben als Dementia loraecox imponierte. Er  war der Ansicht, da~ die 
oft mangelhafte Begabung Schizophrener wenigstens zum Teil als Aus- 
druck einer noch unbestimmten Wirkung des gleichen Krankheitsvor- 
ganges &nzusehen sei, der spgter die Dementia praecox erzeugt. Jahre  
danach allerdings, bei der Besprechung oligophrener Krankheitsbilder, 
nennt er Pfropfschizophrenien sehizolohrene Krankheitsbilder, wie sie 
sich gern auf dem Boden eines kindlichen Schwachsinns entwickeln. Nun, 
dieser Begriff einer Kombiuation, wie auch immer die beiden Krankheits- 
komponenten sich dabei verhalten m6gen hat sich im Verlauf der Jahre 
durchgesetzt gegenfiber der Ansicht, es handle sieh um eine Unterform, 
Sonderform der Schizolohrenie, gewissermaBen das Sekund~rstadium 
einer frfihkindlichen Schizophrenie. Es war dann geradezu das Anliegen 
der Kritiker am Begriff der Pfropfschizophrenie, darauf hinzuweisen, der 
Krankheitsbegriff k6nne nicht aufrecht erhalten werden, weft es in so 
vielen F~llen wahrscheinlicher sei, wenn man eine frfihkindliche Schizo- 
phrenie fiir die der offensichtliehen Prozel~psychose vorausgehenden 
oligophrenen Symptome verantwortlich mache. Heute ist man da zurfick- 
haltender und h~lt die friihkindliche Schizophrenie ffir ein relativ seltenes 
Ereignis. 

Ging es so lange um die Frage, ob der Schwachsinnspfeiler der Kombi- 
nation wirklich ein Schwachsinn sei, so setzte der Zweifel auf der anderen 
Seite bei der Frage an, ob der zweite Pfeiler der Krankheitskombination 
wirklich eine Schizophrenie genannt werden k6nne. Immer wieder wurde 
im Schrifttum dare r  gewarnt, aus Querschnittsbefunden voreitige 
Schlfisse zu ziehen. Nur eine L~ngsschnittbeobachtung m6glichst fiber 
Jahre hinweg k6nne vet  Fehldiagnosen schiitzen. ~TEUSTADT kaiTl sogar 
zu dem SchluB: ,,Nur der kleinste Teil aller sogenannten Pfropfschizo- 
phrenien sind Pfropfschizophrenien" und stellte zusammen mit SIoLI die 
episodischen Psychosen bei Schw~chsinnigen heraus, die dann  als 
Schizophrenie verkannt werden. 

Immerhin, ~lle Untersuchungen stimmten darin fiberein, dab eine 
mehr oder weniger k]eine Zahl echter Kombinationen yon Schizophrenie 
und Schwachsinn vorkommt. Mehr und mehr allerdings kamen Autoren 
dabei zur ~berzeugung, wie es etwa ]3RVO~R und MAu aus- 
sprachen, das Zusammentreffen der beiden Krankheitsbilder mfisse ein 
zuf~lliges sein. So dr/~ngt sich am Ende der Literaturfibersicht erneut die 
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Frage auf, mi$ welchem Recht eigentlich ffir die wenigen ,,echten" 
KombinationsMden ein besonderer ~ame  gebraucht werden soil. 
SchheBlich gibt es aueh keinen Namen ffir Kombinationen yon Cere- 
bralem Krampfleiden und Schizophrenie, die nach F t ~ S T ~ S ~ G  sieher- 
lieh vorkommen. Soll man, wenn nun doch einmal eine Cyelothymie sich 
mit einem Schwachsinn zusammenkoppelt, yon einer ,,Pfropfeyclo- 
thymie" spreehen? Verziehtet man nieht niiehtern auf unbewiesene, 
weitgehend doch spekulative genetisehe Thesen, wenn man einfach in der 
Diagnose ,,Sehizophrenie und Sehwachsinn" festgestellt? 

Als wir uns einen Uberbliek in unserer Anstalt versehafften, die Patien- 
ten, die als Sehizophrenie und Sehwachsinn in Kombination diagnosti- 
ziert waren, zusammenstellten, waren wir iiberraseht, noeh mehr soleher 
Diagnosen zu finden, als wit es erwartet hatten. Nun, wie wir sp/~ter 
berichten, Melt ein guter Teil dieser Diagnosen kritischer l~berprfifung 
nieht stand. Trotzdem wird man noch einmal naeh Grtinden fiir die ein- 
drucksm/~Bige tt~ufigkeit der Diagnose in der AnstMt fragen miissen. Ist  
es vielleieht so, dab Patienten mit den KrankheiSszeichen dieser Kombi- 
nation besonders lebensunttichtig werden und daher verst~rk$ der 
Anstaltsbetreuung bediirfen? Beweisen l~Bt sich eine solche Annahme 
nieht ohne weiteres. Fehlen doeh Vergleiehszahlen tiber das Krankengut  
auBerhalb der Anstalt. Uberdies ist die Uberlegung, dab der Sehwaehsinn 
die AusprKgung mancher Schizophrenie mildere, ertragheher maehe, die 
soziale Duldung erleichtere auch nieht yon der Hand zu weisen. Einen 
gewissen Anhalt ffir die Entseheidung dieser Frage wtirde man bekom- 
men, wenn man fiber Jabre hinweg die entlassenen Pfropfsehizophrenen 
mit den Entlassungszahlen anderer Sehizophrener vergleiehen kSnnte. 
Doch verbietet sieh leider diese Methode dureh die im folgenden zu be- 
spreehenden Sehwierigkeiten in der einigermaBen exakten Diagnostik der 
Pfropfsehizophrenien. Man m fiBre allen Entlassenen nachgehen und wahr- 
seheinlieh in vielen Fgllen die Diagnose fiberprtifen und korrigieren. Die 
Krankenbl/~tter allein reiehen da nieht ans. Wir mugten leider aueh daranf 
verziehten, einer anderen reeht interessanten Frage naehzugehen. MSg- 
lieherweise sind es ngmlieh besondere, bevorzugte psyehopathologisehe 
Strukturen der zugrunde liegenden Intelligenzdefekte, an die die Sehizo- 
phrenie anknfipft. Wit denken dabei an das vielfgltige Bild versehieden- 
artiger Strukturen der Intelligenzdefekte, wie es BI~S~A~x unl//ngst 
darstellte. Doeh sind in dieser l~iehtung nut  dann Aussagen m6glieh, wenn 
man in der gltiekliehen Lage ist, einen Sehwaehsinnigen sehon dann ein- 
gehend zu untersuehen, wenn noeh keine sehizophrene Symptomatik sieh 
hinzugesellt hat. Sind erst Sehwaehsinn und Sehizophrenie ganz ineinander 
verwoben, ist es sehon ein mtihsames Unterfangen, den Sehwaehsinnsgrad 
einigermaBen exakt anzugeben. Die Konturen der Sehwaehsinnsformen 
versehwimmen, bleiben Testmethoden gegentiber unzuggnglieh. 
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Bei n~herem Zusehen im Krankengut  unserer Ansta, lt bestatigte sich 
der im Schrifttum herausgestellte Eindruck diagnostiseher Unsicherheit. 
l~ber einen zeitliehen Lgngssehnitt hinweg wandelten sieh in den Kran- 
kenbl~ttern die Diagnosen. Sehwaehsinnige, die zeitweilig unter hallu- 
zinatorischen Erlebnissen gequ~lt und erregt ersehienen, die paranoide 
Gedankenggnge ~ul~erten, die autistisch wirkten, motoriseh steif und 
nngelenk, zeigten sp~ter solche Auffs nieht mehr. Sollte man 
nun wirklich das Bild stumpfer AntriebsstSrung und mangelnder Kon- 
taktf~higkeit auf eine ~bgelaufene ProzeI~psychose beziehen ? War es hier 
nicht eher am Platz, im Sinne SIOLIS yon einer episodisehen Psyehose zu 
spreehen oder nur Syndrome zu sehen, wie sie bei erethisehem Schwaeh- 
sinn vorkommen kSnnen? Sollte man solche Bflder mit K. SC~SIDE~ 
unter die abnormen Erlebnisreaktionen reehnen? Der eine Untersueher 
entsehied sieh so, der andere anders. Selbst nach jahrzehntelanger 
Beobachtung, besonders natiirlieh, wenn nun noeh involutive Moments 
hinzutraten, blieb die Entseheidung der Frage, ob sich hier eine Psychose 
mit dem Sehwaehsinn zusa.mmengetan habe oder ob es der Sehwachsinn 
allein gewesen war, der die versehiedenartigen Bilder hervorbraehte, 
often. Doeh kann man streiten, wo die gewiehtigeren Fehlerquellen in der 
Diagnostik liegen, in dem Bemiihen um die Sieherung des Vorhanden- 
seins sehizophrener Psyehose bzw. schizophrenen Defektes oder in der 
Feststellung des bestehenden Sehwaehsinns. Oft genfigte dem nachfol- 
genden Beob~ehter der Naehweis des der Psychose vorausgehenden 
Sehwaehsinns rficht. In  der Praxis ist ja h~ufig der ttinweis auf mehr- 
faehes Sitzenbleiben in der Sehule und mangelh&fte sp~tere Bew~hrung 
ira Beruf einziger fal3barer Anh~lt ftir vorhandenen Sehwaehsinn beim 
friseh aufgenommenen Psychotiker. Ein sicherlieh ungeniigender Anhalt, 
dean das Versagen in Sehule und Beruf bleibt vieldeutig. Es ist schwer, 
abzugrenzen, wieweit Auswirkungen der beginnenden Sehizophrenie, 
soziale Gegenbenheiten oder gar doeh sine der seltenen friihkindliehen 
Schizophrenien die Ursaehe ftir mangelnde Lebenstiiehtigkeit abgeben. 

Andrerseits ist sine exakte Priifung der Intelligenz im Testverf~hren 
bei vorhandener sehizophrener Symptomatik mit vielen Unsieherheits- 
faktoren belastet. Gesperrtheit, mangelnde Fixierbarkeit, Antriebs- 
stSrungen und inadgquate Affektl&ge lassen bei einem Ergebnis allenf~lls 
den Sehlufi zu, dal3 hier kein Sehw&ehsinn vorliegt. Die umgekehrte Aus- 
sage bleibt aus guten Griinden anzweifelbar, gleieh welcher Testverfahren 
man sich bedient. So ist es verst~ndlich, dab dem subjektiven Ermessen, 
dem EinfiihluagsvermSgen und der Erfahrung des Gntachters sin zu 
breiter R~um gelassen wird. Wir h~ben uns bemiiht, tells mit Hilfe des 
I-Iamburg-Wechsler-Testes, teils auf der Basis des nsch K~AM]~ modi- 
fizierten Binet-Norden-Verf~hrens, teils aueh nur nach gegenw~rtigem 
Aspekt mit dem Blick auf die an~mnestisehen Daten den Schwaehsinn zu 
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verifizieren. Wie gesagt, as bleiben dabei Unsicherheitsfaktoren, die wit 
nioht verhehlen diirfon, die aber wahrscheinlieh nur dann hinreiohend 
ausgeschaltet warden k6nnten, worm man sieh auf  ein Krankengut  be- 
sehrgnken wollte, boi dam man selbst in der Lage war, vor dam Beginn 
der Psyohose eine exakte Strukturanalyse der Intelligenz zu raaehen. Wir 
haben solche Fglle nicht. 

Unter  den etwa 1400 Kranken unserer Anstalt fanden wir mehr als 
60 Patienten, die entweder als Pfropfsehizophrene angesproohen wurden 
odor bei denen vorsichtiger yon Schwaohsinn und Sehizophrenie die 
l%ede war. Wir haben uns beraiiht, aus diesen 60 alle jane auszusondern, 
bei denen uns nach Anaranese und psyehopathologisehera Bild die Dia- 
gnose zu gewagt vorkoramen rauBte. Zura Toil hatten, wie gesagt, andere 
Untersucher solche Korrekturen sohon friiher vorgenoraraen. Beira Nach- 
weis der vorhar~denen Schizophrenia berafihten wir uns, alle die Kranken 
wegzulassen, bei denen ira Bliek fiber die Jahre  doch eher yon episodi- 
sehen Phgnomenen gesproehen warden rauf~te. Es blieben etwa die 
tIglfte - -  32 - -  iibrig, yon denen man sagen k6nnte, sie seien in die 
Gruppe echter Korabination yon Sehwaehsinn und Schizophrenia ein- 
zuordnen. Beraerkenswert fiir die M6glichkeit anfgnglJeher Fehldiagno- 
son sei angeraerkt, dab bei vier, friiher als Pfropfpsyehotiker angesproehe- 
nor Pafienten sich ira Lauf  der Jahre  ein oerebrales Krarapfleiden heraus- 
gestollt hatte. Am Tage des Quersohnittes stand diesor Gruppe yon 32 
korabiniert Kranken eine Gesaratzahl yon 750 sohizophren Erkrankten  
in der Anstal~ gegeniiber. I)ieser Anteil yon 4,2 ~ Sehwaehsinniger unter 
Schizophrenen ist niedriger als die radsten friiher in der Literatur  an- 
gegebenen Zahlen (MEDoW 40o/0, O. SCH~ZE 30~ K~AEPELIX 70/o, 
S~O~EX~E~ 6--7  ~ , KATZEZ~FUSS 11 ~ ). Andrerseits 6rseheint er dooh 
gewiohtiger, als raanche andere Autoren, so vor allera NEVSTADT as sehen 
wollen. Es liegt nahe und as verwundert ein wenig, dab man friiher solohe 
Vergleiohe nioht anstellte, diesen Prozentsatz Schwaohsinniger unter 
Schizophrenen rait entspreohenden Werten Schwachsinniger unter der 
NorraalbevSlkerung in Beziehung zu setzen. Auch da, allerdings, scheint 
die I)iagnostik Sehwierigkeiten zu raachen. Sind doch an den einschlg- 
gigen 8tellen Zahlen in der Sehwankungsbreite yon 0,6 ~ bis 10 ~ zu 
finden. Abgesehen yon der unterschiedldohen Meinung, yon welehem 
Intelligenzquotienten an abwgrts man yon Sohwaehsinn spreohen sell, 
werden auch fiir diese Angaben raehr subjektive Urteile als exakte, im 
Testverfahren erh~rtete Werte vorliegen. Wie dem auoh sei, unser 
Prozentsatz Sohwaohsinnigor unter Sehizophrenen - -  4,2 ~ - -  liegt eher 
nooh etwas unterhalb des Mittelwertes der Sehgtzungen iiber den Anteil 
Sehwaohsinniger nnter der Normalbev61kerung. I )amit  soheint uns dooh 
ein beaehtenswerter Hinweis darauf gegeben, dab ein Zusaramentreffen 
yon Schizophrenia und Schwaehsinn zufgllig ist. Jedenfalls verliert 
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unseres Erachtens dadurch die Hypothese eines gemeinsamen Schadens, 
der fiir Schizophrenie wie fiir Schwachsinn eine Basis abgeben kSnnte, an 
Wahrseheinlichkeit. 

In  diesem Zusammenhang bemiihten wir uns auf  die gleiehe Weise, die 
gelegentlich im Schrift tum vertretene Meinung zu iiberpriifen, Cyclo- 
thyme seien selten schwachsinnig. K.  SCH~EID~ sagt ja geradezu, dab 
das Vorliegen yon Schwaehsinn gegen die Cyelothymie spreche. Sieher- 
lich hat  die welt verbreitete Auffassung yore Fehlen pfropfdepressiver 
oder pfropfmaniformer Phi~nomene mit  dazu beigetragen, in der Pfropf- 
schizophrenie etwas besonderes und spezifisches zu sehen. Warum sollte 
es aber eigentlich nicht bei den Cyclothymien ebenso zugehen wie bei den 
Schizophrenien? Inwiefern sollte etwa ein friihkindlich gesehs 
Gehirn vor dem Hereinbreehen depressiver Phasen schfitzen? Einleuch- 
tender wi~re die Erkli~rung, dab eben bei Sehwachsinnigen depressive oder 
manische Phasen noch sehlechter zu differenzieren seien als sehizophrene 
Ph~nomene. Oder auch: in dem gr613eren Prozentsatz pfropfschizophrener 
Diagnosen stecken dureh mangelhafte BeweismSglichkeiten des Schwach- 
sinns doch mehr Fehlerquellen, als sie bei Cyelothymen auftreten kSnn- 
ten. In  der Tat  ist es ja bei Depressiven oder Manikern, wenn nieht 
gerade involutive Momente das Bild triiben, leicht, sich Klarheit  dutch 
entspreehende Testverfahren zu verschaffen. Man wird einwenden, die 
Ausbildung klassischer depressiver Phiinomene etwa setze einen Grad an 
Differenziertheit voraus, die ein Sehwachsinniger nieht zu leisten 
imstande sei. Das mag riehtig sein. Doch seheint es uns bedenklieh zu 
sein, wenn immer man einen endogenen morbus fiir ihr Hervortre ten ver- 
antwortlich maehen will, die Grenzen so eng zu ziehen. Man mul3 unseres 
Eraehtens dann eben doch einri~umen, dal3 bei Schwachsinnigen Radikale 
einer Depression, wie etwa t t emmung  oder angstgetSnte Getriebenhei~, 
das bekannte Bfld entstellen und zu Fehldiagnosen AnlaB geben. 

Wir haben also die Sehwachsinnigen unserer Anstalt  iiberpriift, dor~ 
jedoch in keinem Falle iiberzeugende Hinweise ftir das Vorhandensein 
echter eyclischer Verst immung finden kSnnen. Jedoeh war in der relativ 
kleinen Gruppe der nnter die Cyelothymien eingeordneten, an einem 
Stiehtag waren es 40, immerhin eine Sehwaehsinnige mit  einem Intelli- 
genzqnotienten unter 79 izn Hamburg-Weehsler-Test,  dazu eine andere, 
die mit  einem I.  Q. yon 80 har t  an der Grenze zur Debilit~it l~g. Die 
Untersuehungen konnten versti~ndlicherweise erst naeh dem Abklingen 
der psyehotischen Symptomat ik  durehgefiihrt werden. Es ist miil3ig, aus 
der Prozentzahl yon 2,50/o Schwaehsinniger unter Cyelothymen bei 
einem so kleinen Material Sehliisse zu ziehen. Immerhin  fiihlen wir uns 
bestgrkt  in unserer Annahme, grundsgtzlieh bestiinden keine gewichtigen 
Unterschiede in der MSgliehkeit, kombiniert  krank zu sein zwischen 
Schizophrenien und Cyclothymien. 
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Der Gedankengang, ob nicht gerade ein friihkindlieh gesch/~digtes 
Gehirn in versts MaB den Boden fiir eine darauf  gepfropfte 
Schizophrenie abgeben kSnnte, beseh/iftigte uns in den folgenden Unter- 
suchungen. Natiirlich w~re es auch dann, wenn sieh unsere Erwartungen 
erfiillt h~tten, wenn wir tats~ehlich unter unseren 32 Pfropfsehizophrenen 
eine iiberwiegende Zahl friihkindlich geseh~digter Patienten gefunden 
h~tten, noeh zweifelhaft geblieben, ob sieh damit ein Hinweis ergeben 
h~ te ,  sie im Sinne K. SC~NEID~I~S unter die kSrperlich begriindbaren 
Psyehosen zu reehnen. Doeh zeig~en ohnehin neurologisehe und pneum- 
eneephalographisehe Untersuehungen zwar bier und da, doeh nicht in 
einem signifikanten AusmaB das Uberwiegen friihkindlieher Sch/idigun- 
gen. Verst~ndlicherweise konnten wir nur in besehr/s Umfang 
Lufteneephalographien durchffihren. Immerhin haben wit bei 23 yon den 
32 Pfropfsehizophrenien pneumencephalographisehe Darstellungen er- 
reiehen k6nnen. Bei neun dieser Patienten, das entspr~ehe 28 ~ , fanden 
sich neurologisehe oder eneephalographisehe Ver~nderungen, die eine 
stattgehabte friihkindliche Seh~digung wahrseheinlieh machten. Eine 
Reihe anderer krankh~fter Befunde blieb vieldeutig. Wit mSehten an- 
nehmen, dab unser gefundener Prozentsatz von 28 ~ nieht sehr yon den 
Verh/~ltnissen abweieht wie sie auch sonst bei der Frage, naeh der Genese 
eines Sehwachsinns sich zeigen. (Die Angaben differieren zwisehen 10 und 
30 ~ wie Po~cx es in einer Aufstellung der Ergebnisse verschiedener 
Autoren im Verh/iltnis yon prim/~rem zu sekund/~rem Sehwaehsinn, 
zeigt.) Auch yon dieser Fragestellung her sind also keine Hinweise faBbar, 
die besondere Verh~ltnisse bei der Entstehung yon Sehizophrenie und 
Schwachsinn bei ein und demselben Patienten annehmen lassen. 

Als Modellfall bot sieh uns ein Geschwisterpaar an, das zu beobaehten 
wit Gelegenheit hatten. Die/iltere der beiden, friihkindlich cerebral ge- 
seh/~digt mit entsprechendem encephalographisehen Befund, imbeeill, 
zeigte, aus psyehotiseh belasteter Familie kommend, sehon mit 16 Jahren 
sehizophrene Symptomatik und kam bei uns, wie anderswo, mehrfach 
kataton zur Aufnahme. Die andere Sehwester, durehsehnittlich begabt, 
erkrankte mit 19 Jahren psychotiseh. Die Diagnose einer Sehizophrenie 
scheint nach mehrfaehen hiesigen Aufenthalten gesiehert. Leidlieh remit- 
tiert, kann sie heute ihrem Beruf nachgehen. Ja  inzwisehen hSrten wir yon 
psyehischen Auff~lligkeiten einer dritten iiberdurehsehnitthch begabten 
Schwester, die den Verdacht auf Beginn einer Psychose nahelegen. Bei 
der Erkl/~rung des Schwaehsinns der/i l teren Sehwester eriibrigt sich die 
Disknssion einer frtihkindlichen Sehizophrenie. Es sind weder Zweffel an 
der vorhandenen Minderbegabung noeh Zweifel am Bestehen einer 
Schizophrenie mSglieh. Die Psychose der anderen Schwester schneider 
aber auch ErSrterungen ab, der Sehwaehsinn der einen habe in besonderer 
Weise den Boden fiir die Manifestation der Schizophrenie bereitet. Wit 
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meinen, dal3 man der Sachlage am ehesten gerecht wird, wenn man, wie 
es K. S c ~ s ~ i D ~  in der Klinischen Psyehopatliologie ausgefiilirt hat,  
annimmt,  zum Sehwaehsinn trete ein neuer, eben ein sehizophrener 
Krankhei tsfaktor  hinzu. Es ist einleuehtend nnd auch bei unseren kombi- 
nierten Krankheitsbildern immer wieder nachweisbar, dal~ eine solclie 
Psychose vom vorhandenen Schwachsinn mitgepr~gt wird. Auf der ande- 
ten Seite jedocli ergeben sicli nieht etwa ganz besonders kennzeichnende 
psychopathologiselie Strukturen. W/~re das so, g~be es sicher nieht so 
viele diagnostisehe Schwierigkeiten bei der Entscheidung, wo die Krank-  
heitsbilder eingeordnet werden sollen. 

Damit  entfgllt unseres Erachtens ein weiterer Grund, fiir die kombi- 
nierte Krankhei t  einen besonderen Namen zu verwenden. Es handelt sieli 
eben nm eine Kombinat ion und nicht um eine resultierende neue Krank-  
heitseinheit. Man mag ungern eine durch die Tradition iiberkommene 
Krankheitsbezeiehnung aufgeben. Man mag auch anffihren, eine Abkiir- 
zung sei in unserer oft so aufwendigen Nomenk]atur  lobenswert. Wit  
meinen trotzdem, der Ballast an verwandtschaftlichen genetischen 
Beziehungen, den der Begriff Pfropfsehizophrenie mit  sieh tri~gt, wird 
am besten abgeworfen, wenn man sieh beseheidet und die umstgndlichere, 
aber aueh saehgereehtere Bezeichnung ,,Sehizophrenie und Sehwaelisinn" 
w~hlt. I m  tibrigen meinen wir einmal mehr herausgestellt zu haben, wie 
kritisch und vorsichtig man sein muB, bevor man sicli bei den mannig- 
fachen Sehwierigkeiten in der Diagnostik zu diesem Terminus entsclilieBt. 

Zusammenfassung 
Wir versuchten, den Eindruck, in einer Anstalt  gebe es relativ viele 

Pfropfschizophrenien, zu iiberpriifen. Das Literaturstudium ergab, dab 
tatsgchlich eehte Kombinat ionen yon Schizophrenie und Sehwachsinn 
vorkommen. Die Meinung, es handle sicli dabei um eine Krankheitseinheit,  
die auf  eine gemeinsame genetische Wurzel zuriickgehe, wurde immer 
mehr fallen gelassen zugunsten der Ansicht, das Zusammentreffen beider 
Krankheitsbilder sei ein zufg]liges. So zeigten auch unsere Untersuchun- 
gen eine Hiiufigkeit yon Minderbegabung unter Schizophrenen, wie sie 
der Schwaehsinnshgufigkeit unter der NormalbevSlkerung entsprielit. 
I n  diesem Zusammenhang wurde bezweifelt, dab die Verhgltnisse bei 
einer KombinationsmSgliehkeit  yon Cyelotliymie und Schwaehsinn 
wesentlich yon denen bei der Sehizophrenie verschieden sind. An Hand  
pneumeneephalographischer Untersuchungen bei einem Gro~teil der 
Pfropfsehizophrenien versuckkten wir welter die Frage zu klgren, ob es 
sieli hier etwa um kSrperlich begriindbare Psyehosen handeln kSnne. 
Doch zeigte es sieh, dal~ der Anteil sekundiiren Sehwachsinns dem 
Prozentsatz entsprieht, den man auch sonst bei Schwachsinnsunter- 
suehungen finder. Ein Modellfall zweier schizophrener Schwestern, yon 
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denen  die eine au f  der  Basis  f r i ihk indhcher  cerebrMer Sch/idigung imbeci l l  
war,  best/~rkte uns in der  Ansicht ,  das  Zusamment re f fen  yon  Schizo- 
phrenie  und  Schwachsinn gehe n ich t  au f  eine besondere  Affinit / i t  der  
K r a n k h e i t s b i l d e r  zuri ick.  Wi r  schlugen daher  vor,  den Begriff  der  Pfropf-  
schizophrenie  wegen der  da r in  en thMtenen  M6gl ichkei ten zu MiSver-  
s t / indnissen fal len zu lassen und  sich in der  Diagnos t ik  au f  den Ausdruck  
der  K o m b i n a t i o n  , ,Schizophrenie  und  Schw~chsinn"  zu beschr/ inken.  
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