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Wenn Sie dutch  eine grol3e Irrenanstalt  gehen, bekommen Sie die 
trostlosesten und niederdrfiekendsten Eindrficke auf den Stationen, 
wo die im jugendlichen Alter VerblSdeten versammelt sind. Sie stehen 
in den Eeken, hocken auf dem Boden, maehcn selfsame Bewegungen, 
mit  verzwungener Haltung, mit ausdruckslosem Gesieht, ohnc Spuren 
geistige.n Lebens, ohne Interesse ffir ihre Umgebung Tag ffir Tag, 
jahraus jahrein dasselbe verkiimmerte Leben ffihrend. Bedenken Sie, 
d.a~ die Zahl dieser jugendliehen VerblSdeten auf mehr als 25%, yon 
manchen Psychiatern selbst auf arm~hernd 50% gesch~tzt wird, und 
daI~ deren Versorgung jahre- und jahrzehntelang der Allgemeinheit 
zur Last  f~llt, so k6nnen sie ermessen, yon welch eminenter Bedeutung 
die Kenntnis dieser Psychosen ist. 

E s  w~re yon hohem Tralctischen Interesse, wenn sieh der statistische 
]~aehweis darfiber erbringen liei3e, wie hoch der volkswirtsehaftliehe 
Schaden, in Ziffern ausgedrfickt, zu veransehlagen ist, der durch diese 
Jugenderkrankungen veranla~t wird. In Betracht zu ziehen w~re bei 
einer solehen Bereehnung nieht bloI3 die H6he der Verpflegungs- und 
u sondern aueh der Ausfall an Arbeitsleistung und 
der Sehaden, welcher durch vcrkehrte, Werte vernichtende und teil- 
weise zu strafreehtlieher Verfolgung ffibrende Handlungen fiber Fa-  
mille und Gesellschaft gebraeht wird. MAt aller Reserve m6ehte ieh 
die Vermutung au~ern, dal3 unter s~mtliehen chronisehen Krankheiten 
nach den tuberkulOsen Erkrankungen und den funktionellen Nerven~ 
leiden die hebephrenischen Psyehosen am verh~ngnisvollsten ffir den 
Nationalwohlstand sind. 

Noeh mehr als die paralytisehen SeelenstSrungen; denn die Gehirn- 
erweichung brieht me i s t  in vorgerficktem Lebensalter aus, wenn sie 
aueh oft genug M~nner yon der ttShe ihrer Sehaffenskraft hinab ins 
Elend stiirzt, und rafft die Befallenen nach wenigen Wochen, Monaten 

1 Nach einem vor der University of Wisconsin in Madison gehaltenen 
Vortrag. 
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oder Jahren hinweg, wghrend die hebephrenischen Erkrankungen das 
Opfer an der Schwelle des Mannesalters befallen, den Trigger, noch ehe 
er der Gesellsehaft geniitzt hat, unbrauchbar maehen und ihn h~ufig 
jahrzehntelang als eine Last ffir die Allgemeinheit geradezu konservieren. 

Weltbekannt sind diese Erkrankungen als ,,Dementia praecox" dureh 
Kraepetin geworden, dessen Lehrbuch in eine Reihe yon Sprachen iiber- 
setzt is~. Wernicke bevorzugte den Ausdruek ,,hebephrenische Erkran- 
kungen", den h~ufigen/~tiologischen und symptomatologiseben Zusam- 
menhang mit dem Pubert~tsprozel3 zum Ausdruek bringend. Beide 
Bezeichnungen sind anfeehtbar, und auch der yon Bleuler gew~hlte 
Ausdruek ,,Schizoph~'enie", vielleich~ der zu~reffendste yon allen, 
deekt die Saehlage nieht v5llig, so da~ wir die Wiedertaufe und die end- 
giiltige •amengebung des Sehmerzenskindes yon der Zukunft erwarten 
mfissen. 

Nicht minder groI3, als das praktische Interesse, ist das wissensehaft- 
liehe, welches die hebephrenisehen Erkrankungen beanspruehen. 
Den Schlfissel ffir das Verst~ndnis derselben geben uns die paralytischen 
Psyehosen. 

Keiner hat so friih und mit solcher Seh~rfe wie Wernicke darauf 
hingewiesen, dal~ das Bild jeder der bekannten sogenannten funktionellen, 
d.h.  zur Zeit noch nieht auf anatomische Ver~nderungen zurtiekzu- 
ftihrenden Psyehosen sich auch au/ paralytiseher Grundlage einstellen 
kann. So kSnnen, wenn aueh selten und nur bei einer besonders giin- 
stlgen Konstellation der Umst~nde, anscheinend reine 3~anien, Me- 
lancholiea, Angstpsyehosen, Motilitgtspsyehosen usw. paralytiseher 
Xtiologie als zuf~llige Krankheitsphasen in dem GesamtprozeI~ der orga- 
nischen Erkrankung sich ausbilden. 

Wernicke hat daher yon der Paralyse als einer i~tiologischen Krank- 
heitsgruppe gesprochen. Ihr sollte die Gesamtheit der hebephrenischen 
Psychosen ale eine 2. ditiologische Krankheitsgruppe an die Seite zu 
setzen sein. Wie die paralytisehen Erkrankungen auf syphilitische 
Vergnderungen zurfickzufiihren sind, so sollen die hebephrenisehen, 
wenigstens in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fglle, im Zusammenhang 
mit, mit Anschtu]3 an und meist ale 2'olge yon den dutch die Pubertgts- 
vorggnge bedingten Umw~lzungen au] ~hysischem und psychischem Ge- 
biet entstehen. 

Wie dem paralytisehen Gesamtprozel~ bestimmte histologisehe Ver- 
gnderungen zugrunde liegen, wie die Vielgestaltigkeit der Symptomen- 
komplexe durch die Verschiedenheit der Lokalisation des anatomisehen 
Befundes bedingt ist, so sind aueh fiir die Psychosen hebephreniseher 
J(tiologie histologisehe Veranderungen im Gehirn zu postulieren, die 
je nach der Verschiedenheit der Lokalisation dieser StSrungen oder je 
nach dem Sitz der in ihrem Gefolge transitorisch auftretenden sekun- 
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d~ren, vielleieht vasomotorisehen, 5fret den Fernwirkungen organischer 
Hirnerkrankungen gleichender StSrungen die versehiedensten klinischen 
Krankheitsbilder hervorrufen. Wir kSnnen also auf hebephrenischem 
Boden sgmtliche ]unktionellen Psychosen als vori~bergehende Zustands- 
bilder yon l~ngerer oder lciixzerer Dauer erwachsen sehen, so daft gelegent. 
lieh hebephrenische Manien, Melancholien, Angstpsychosen, Halluzi- 
nosen, Motili~itspsychosen in denlcbar reinster Form angetro][en werden~ 

Sie fragen mit Recht, welches die Kriterien sind, die uns veranlassen, 
z.B. eine Manie nieht als eine bei einem zufgllig in den Pubert~ts- 
]ahren stehenden Individuum ausgebrochene heilbare funktionelle 
Erkrankung anzusehen, sondern sie fiir prognostisch ungfinstig, zur 
Demenz hintreibend, auf hebephreniseher Grundlage erwachsen zu 
erkl~ren. 

Bei den paralytisehen Psychosen werden wir dutch die k6rperlichen 
Symptome auf den richtigen di~gnostischen Weg geleitet, auch wenn das 
psyehisehe Bild die Annahme einer Defektpsyehose nieht mit Sicherheit 
gestatten wiirde. Bei den hebephrenischen Erkrankungen sind die k6r- 
perlichen Symptome viel seltener und viel weniger eindeutig. Sie fehlen 
zwar nicht .-- und es gebfihrt ihnen eine viel gr6Bere diagnostische 
Bedeutung, als ihnen gemeinhin zuerkannt wird. Pupillenanomalien, 
Spreehst6rungen, cerebrale Herdsymptome, Facialisst6rungen, Anoma- 
lien der Sehnenreflexe,Vergnderungen des Muskeltonus, St6rungen 
der Sensibilit~t und der Urinentleerung, sekretorische und vasomoto- 
tische Symptome, Krgmpfe und BewuBtseinsst6rungen, oft mit Tem- 
peratursteigerung ko~nmen gelegentlich vor und k6nnen selbst die 
Unterscheidung yon Paralysen sehwer machen. 

Wenn aber diese k6rperliehen Begleiterscheinungen fehlen, so sinct 
wir darauf angewiesen, aus dem psychischen Symptomenkomplexe 
die prognostischen Anhaltspunkte zu gewinnen. Wir sehen uns immer 
wieder Fgllen gegenfiber, bei denen das augenblickliche Zustandsbild 
eine Entseheidung nieht erm6glicht und uns erst der weitere Verlauf zur 
Klarheit verhilft. In anderen Fgllen bringt erst der 2. oder 3. Sehub, 
der sich nach bald mehr bald weniger einer vSlligen Genesung gleichenden 
I4emission einstellt, den unwiderlegliehen Beweis flit den hebephreni- 
sehen Charakter aueh der 1. Attacke. 

Wie bei den paralytischen Psychosen, so sehen wit auch bei den 
hebephrenischen h~ufig, dab ein Syndrom yon einem andern abgel6st 
wird, welches einer scheinbar /remden Kranlcheits]categorie angeh6rt. 
Wenn. ein akinetischer Symptomenkomplex yon einem hyperkinetischen 
abgel6st wird, wenn eine eyclische Motilitgtspsychose im Sinne Wer- 
nickes sieh ausbfldet, so erwaehsen beide StSrungen auf demselben 
Boden; es handelt sich beidemM um eine krankhafte Abgnderung der 
Motilitgt. Wenn Manie und Melaneholie wie beim zirkul~ren Irresein 
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~bwechseln, so handelt es sich immer um StSrungen des Vorstellungs- 
ublau~es und der Affekte. Bei den hebephrenisehen Prozessen aber wird 
etwa ein maniakalischer oder melancholischer Symptomenkomplex 
durch eine Motflit~tspyschose oder ein der Halluzinose nahestehen- 
des Krankheitsbild abgelSst, so dal~ in den versehiedenen Phasen des 
hebephrenisehen Gesamtprozesses bald die psyehomotorisehen StS- 
rungen, bald die StSrungen des Vorstellungsablaufes, bald die Ab~nde- 
rungen der ~r das Krankheitsbild beherrsehen kSnnen. 

In der Regel gesehieht der Ubergang yon einem Krankheitsbild 
zum anderen nieht unvermittelt, sondern ehe der Wechsel in ein anders- 
artiges Syndrom erfolgt, wird das urstoriinglich reine Kranlcheitsbild 
dutch vereinzelte art]remde Zi~ge getri~bt. Wiederholt babe ieh Kranke 
beobaehtet, die unter dem Bride einer klassisehen affektiven Melaneholie 
oder Manie in der pr~zisen engen Umgrenzung, die Werniclce diesen Psy- 
chosen gegeben hat, in die Klinik gekommen sind, ohne dab zun~ehst 
der Verdaeht auf Komplikationen begrfindet gewesen ware, die sich aber 
dureh den Hinzutritt yon rudiment~ren motorisehen Symptomen, 
yon degenerativen Erseheinungen, kurz yon ffemdartigen Zfigen als 
melaneholisehe oder manische Phasen eines hebephrenischen Prozesses 
erwiesen, sehon ehe sieh der ~bergang in das Abbild einer ganz andern 
Psyehose, etwa einer akinetisehen Motilit~tspsyehose, vollzog: 

Gerade das Unreinerwerden des Symptomenlcomplexes, die Ab: 
weichungen yon den Iclassischen Kran]cheitsbildern und die Triibungen 
durch/remdartige Zi~ge sind es, welehe fiir die hebephrenische J~tiologie 
beweisend sind. Wie bei der Paralyse, so herrsehen aueh bei der Hebe, 
phrenie die unreinen und gemischten Psyehosen vor, die sieh nicht in 
den Rahmen der allgemein anerkannten Krankheitsbilder ffigen wollen. 
Gibt es doeh kein psychotisches Elementarsymptom, keine k~ran]cha/te 
Ab~inderung des Bewufitsdnsinhaltes und der Bewufitseinstiitigkeit, lceine 
irgend erdenlcliche Sym~ptomenvariation und Kombination, die nicht von 
dem hebephrenischen Proze[3 hervorgeru[en werden kSnnte. 

H~ufig genug treten die losychotischen SymptQme nut-vereinzelt, 
nur transitoriseh und abortiv auf: bald melden sieh psyehosensorisehe 
StSrungen, etwa in Gestalt vereinzelter, vornehmlieh gleiehgfiltiger Pho- 
neme oder Sensationen an, bald stellen sieh vereinzelte motorisehe Syrup- 
tome ein, bald werden Eltern dutch eine vereinzelte, vSllig unbegreffliche 
und~ unsinnige Handlung bei ihrem sonst anseheinend geordneten 
Kinde ersehreckt, oder man wird dutch gelegentliehe Andeutungen intra- 
psyehischer StSrungen, idee~lfiehtige Erscheinungen oder Inkoh~renz 
des Gedankenablaufes, besonders in schri~tliehen Ergiissen deutlieh, 
fiberraseht, ohne dal~ die agitierten Zust~nde vorl~gen~ die sonst den 
Boden fiir diese Anomalien abzugeben pflegen. 

Die schon im Beginn der Erkrankung h~iu/ig nachweisbare Extensitdt 
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des Kranlcheitsprozesses bei geringer IntensitSt halte ich /iir eines der 
wichtigsten diagnostischen Kriterien bei der Beurteilung ruhiger und un- 
au]/dlliger Hebephrener. 

Man hat  es in solchen Fallen mit  einer Multiplizitgt Icleiner, o/t welt 
auseinander liegender Kranlcheitsherde zu tun. ~qur so l~l~t sieh eine Er- 
klarung fiir die oft beangstigende Polymorphie der Erscheinungs- 
formen geben. Die Hebephrenie ist eine ausgesprochene HerderlcranI~ung 
des Gehirns, welche besonders das Assoziationsorgan ergrei/t, d.h. die- 
jenigen Teile des Gehirns, die als Tr~iger der seelisehen Vorggnge zu gelten 
haben. Sie ist eine Herderlcrankung, die sich, wie die multiple Sklerose, 
dutch eine au[Jerordentliche Vielgestaltiglceit der Symptome auszeichnet, 
wahrend wir andere GeistesstSrungen, wie die akute Hallazinose, die 
MaIfie und Melancholie, die reinen, nicht dutch intrapsychisehe StS- 
rungen komplizierten akinetischen oder hyperkinetischen Motilitats. 
psychosen mit den Systemerkrankungen des Riiekenmarks vergleichen 
kOnnen. 

Eines der wichtigsten Merkmale hebephrenischer Erkrankungen 
ist die Neigung zur Verblgdung und in vielen Fallen das/riihzeitige Au/- 
treten yon Zeichen geistigen Ver/aUs. Freilieh kann die GrOl3e und der 
u mfang des Defekts ein sehr versehiedener sein, und nur in einem 
Bruehteil der Falle erseheint er so hoehgradig, wie bei vorgeschrittener 
Paralyse; aber immerhin ergibt sich fiir uns bei jeder im jugend]ichen 
Alter einsetzenden Psychose die Frage, ob das Verhalten dos Kranken 
~ c h t  sehon den Stempel geistiger Sehw~ehe tragt. Die yon der die 
Psyehiatrie beherrschenden l~ichtung friiher gepredigte Lehre yon 
tier ,,vollstandig ungfinstigen Prognose" dieses Leidens ist zwar irrtiim- 
tieh. Ich kenne Falle, deren geniale Lebensffihrung und fiberragende 
Leistungen nach einem typisehen An~all dieser angeblich unheilbaren 
Krankhei t  don Gedanken an einen Defekt odor ein Absinken auf eine 
niedrigere Intelligenz- und Charakterstufe fiir jeden vorurteilslosen und 
unparteiischen Beobaehter als unzulassig erseheinen lassen. In einem 
Fall dauerte der Anstaltsaufenthalt des anseheinend ,,verblOdeten 
Katatonikers" 4 Jahre;  naohher war sein Name als eines Fiirsten im 
l~eiehe der Kunst  in aller Mund, und es waren besonders seine berfihmten 
Fachgenossen, (lie ihm freigebig ihre Bewunderung entgegen trugen. 

A b e r  in vielen Fallen verrat  sehon die Stellung, welche viele Hebe- 
phrenen ihren psychotischen Erscheinungen gegenfiber einnehmen, einen 
sehweren DeIekt. Stellen Sie sich vet,  wie ein geistig vollwertiges 
Individuum sich verhalten wiirde, wenn seine Bewegungen plOtzlieh 
seinem Willen entzogen wiirden, wens er sieh gezwungen sahe, zu tanzeni 
Fechterkiinste zu treiben, zweeklose Bewegungen rhythmiseh zu wie- 
derholen, oder wenn auf einmal die Bewegungsmaschine und der Spreeh- 
apparat  dem Willen gegeniiber den Dienst vOllig versagte ? Gewil~ ware 
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ein hochgradiger Affekt die Folge: der geistig Vollwertige wiirde ent- 
weder ratlos der bisher nicht gemachten Erfahrung gegeniiberstehen 
oder naoh Erklarungen fiir den merkwfirdigen Zustand suohen. Bei 
den reinen, nicht zur VerblOdung fiihrenden Motilitatspsyehosen linden 
wir denn auch nicht bloB den entsprechenden Affekt, sondern auch oft 
vernfinftig klingende Erkls und bei den hebephre- 
niseh bedingten Motitits ist die Wahrnehmung eines ad~- 
quaten Affektes oder yon plausiblen Wahnideen ein beruhigendes 
Zeichen fiir die Prognose. In der lIegel abet nimmt der Hebephrene 
diese Reiz- und AusfMlserscheinungen gleichmfitig und gedankenlos 
bin, so dab das Ausbleiben des A//ektes der Ratlosig]ceit oder von Er- 
]ddrungswahnideen als ein prognostisch ungiTnstiges Symptom anzusehen 
ist uad uns den Verdacht nahelegt, dag wi re s  nieht mit einer unkom- 
plizierten, heilbaren, funktionellen Psychose zu tun haben, sondern 
mit einer zuf~lligen Krankheitsphase in dem omin6sen hebephrenischen 
Gesamtproze8. 

Den abstrusen, ]con/usen und widerspruchsvollen lnhalt der Wahn- 
ideen und besonders die mangelnde Ubereinstimmung zwischen Sinnes- 
tguschungen und Wahnideen einerseits und den A[/efcten andererseits, der 
Mangel des Bediir/nisses, den neuen Bewu/3tseinszuwachs mit dem alten 
Bewu[3tseinsinventar in ein logisches Verhgiltnis zu bringen, hat der hebe- 
phrenische B1Odsinn mit dem paralytischen gemeinsam. Auch die Ein- 
bu[3e an Begri///en ist nichts spezifisch Hebephrenisches. Abet im Unter- 
sehied zum paralytischen B16dsinn ist die Merlc/dhigkeit o/t au//allend 
gut und erhs sioh oft ein iiberraschend grofier Besitz an Gedgchtnis- 
material. Dasselbe bildet aber ein totes Kapital; SlOOntan wird kein Ge- 
brauch davon gemacht; auch fehlt dieFs zu neuenKombinationen. 

Jede Form des erworbenen B1Odsinns ist durch Verlust an Vor- 
stellungen charakterisiert. Das bedeutet einen Verlust an Kraftquellen 
fiir die Bewegungsvorgange, einen Verlust an inneren Antrieben, zu 
sprechen und zu handeln. Schweigsamkeit und Unti~tigkeit ist daher  
ein t Iauptsymptom auch der hebephrenischen Demenz. Zu dem Ausfall 
an Iniativbewegungen kann sieh der Mangel an l%eaktivbewegungen 
hinzugesellen, so dab sich die Akinese bis zur Vernachls der ele- 
mentarsten vegetativen Funktionen steigert, und man die Kranken 
h6hnen und bedrohen kann, ohne dab sie davon Notiz zu nehmen 
soheinen. 

Andere Kranke erz~hlen mit dem gleiehmiitigsten Gesieht und 
im gleiehgiiltigsten Tone, dab ihnen das sehreekliehste Sehieksal wider- 
fahren sei, oder noeh widerfahren solle, ohne den geringsten Anlauf 
zu nehmen, diesem Gesehiok zu entrinnen, oder sie behaupten, in den 
Besitz der begehrenswertesten Gtiter gelangt zu sein, ohne die Hand  
darnaeh auszustreeken. 
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Dem hebephrenischen Verbl6dungsprozefi sind abet hSu/ig gewisse 
charalcteristische Zings beigemischt, die ihn yon dem B15dsinn anderer 
Genese unterseheiden, den Zusammenhang mit den Vorg~ngen der 
Puber~t und die Beein/lussung dutch die Hemmungen in den Entwick- 
lungsjahren in vielen Fallen unwiderleglich beweisen und den Ausdruck 
hebephrenisch nicht blofi als ein zeitliches, sondern aueh ale ein dtiologi- 
sches Attribut vid]ach gereeht]ertigt erscheinen lassen. Diejenigen Eigen- 
sehaften, welche auch bei dem normalerweise in den Jahren der Ge- 
schleehtsreife sieh einstellenden oUmschwung der kSrperlichen und 
psychischen Entwicklung sieh unangenehm bemerkbar machen und El- 
tern, Lehrer und Erzieher vor sehwierige p~dagogisehe Aufgaben stellen, 
linden sich bei den hebephrenischen Kranken oft schon vom An fang an, 
aber ins (~bertriebene gesteigert, gewissermaBen potenziert und ver- 
zerrt wieder. 

Die mehr oder weniger stiirmisch sieh vollziehenden kSrperlichen 
Ver~nderungen und der damit in Verbindung stehende psychisehe 
Umformungsprozel~, welcher das Kind zum Manne macht, drficken dem 
in den ~bergangsjahren Stehenden den Stempel des Unfertigen, Un- 
harmonischen, Unausgeglichenen auf. Erst nach manehem vergeblichen 
Anlauf gelingt es, die Brficke yon der Harmlosigkeit und Unmittel- 
barkeit des Kindes zu dem sicheren, in sich gefestigten Wesen des 
MaImes zu finden. 

Das Geffihl der eigenen Unsicherheit, und der Wunsch, der neuen 
Rolle gewaehsen zu erscheinen und die eigene Unsieherheit zu ver- 
decken, bedingen ein eigentfimliches Gemisch verlegenen und vorlauten 
Wesens. Diese Ziige steigern sich bei den jugendliehen Kranken zu 
dem bekannten ldppisehen und albernen Gebaren, zu der Bizarrerie und 
Ver~ehrobenheit, zu dem bald geziert sehi~ehternen, bald anmafienden 
Au/treten, welches die Beeinftussung dieser Ungliicklichen so sehr er- 
schwert. 

Die Vorliebe ffir klingende t~edensarten, pathetische, schwulstige 
Ausdriicke, hoehtrabende Wendungen, die Freude an fremdartigen un4 
halbverstandenen Phrasen un4 iiberschwengliehen Worten, die Neigung 
zu gewaltsamen Wortspielereien, sinnlosen Klangwiederholungen, ge- 
schraub~en Reimen, die Sucht, sieh mit den hSchsten Problemen zu 
befassen und sie mit einigen fiberlegen klingenden Sehlagworten zu 
einer trivialen LSsung zu fiihren, Beobachtungen, welehe uns in den 
Schriftstiicken Hebephrener oft genug entgegentreten, finden ihre 
Ankl~nge in den Aufs~tzen, in den Briefen, in den Reden und Versen so 
manches Primaners und Backfisehes. 

Die Vorstellungst~tigkeit steht in den kritisehen Jahren weniger 
unter der I-Ierrschaft logiseher Gesetze, als unter der einer lebhaften 
Phantasie. Wer baut kfihnere LuftschlSsser, wer malt sieh das Leben 

26* 



384 A. Knapp: 

bunter und verlockender, wer denkt sigh die Rolle, die er selbst darin 
zu spielen hat, groflartiger, als derjenige, weleher der Welt des Kindes 
entwachsen, die ersten scheuen Blicke in das Reich des Erwaehsenen 
werfen darf ? 

DieWahnideen des Hebephrenen sind oft ebenso fliiehtige Gebilde, 
wie diese Luftschl6sser normaler jugendlicher Personen, die Vorstellungen, 
welche sich der K_ranke yon seiner Umgebung, seinem Stammbaum, 
seiner Bestimmung, seinen Vorziigen und seinen Mitteln macht, erin- 
nern oft deutlich an die flfichtigen Wiinsche, weleher yon einer sehmei- 
ehelnden Phantasie auch dem gesunden Jiinglinge eingegeben werden. 

In dem riickhaltlosen Interesse, welches der h6here Sohn ffir seine 
Kleidung, fiir die Art seines Auftretens, ffir den Glanz seiner Unter- 
haltung voraussetzt, in der selbstverst~ndlichen Zuversicht, mit der 
die h6here Toehter die Blicke der ganzen M~nnerwelt auf ihre ~uBerell 
und ilmeren Vorziige gerichtet weil~, finden wir die Quellen der mal~- 
losen Selbstiibersch~tzung, der hartn~ekigen Unkorrigierbarkeit der 
Hebephrenen und des bei ihnen so h~ufigen Beziehungswahnes. 

Mit dem groBen Einflul3 der Phantasie h~ngt die Zer[ahrenheit und 
S_prungha]tigkeit des Denkens und die Zerstreutheit zusammen, die sich 
beim Hebephrenen gelegentlich bis zur Verworrenheit steigert und oft 
jeden Zusammenhang zwischen den Fragen des Arztes und den Ant. 
worten des Kranken vermissen lassen, eine Erseheinung, die als ,,Vor- 
beireden" bezeiehnet worden ist. 

Eine gro2e Zahl Hebephrener wird zuerst dureh St6rungen des 
Affektlebens auffiillig. Ziehen sprieht yon puberalen Mfektsehwankun- 
gen. Bald ist es eine stere Mfektabilit~t, ein bestgndiges Hin- und Her- 
pendein zwischen einer manisehen ul~d melancholisehen Stimmungslage, 
bald eine Neigung zu unmotivierten Depressionen, unerkl~rlichen 
Angstzust~nden oder zu einer foreierten Oberschwengliehkeit. Un- 
motivierter Stimmungsweehsel, ein Schwanken zwischen t3bermut 
und Niedergesehlagenheit, des Himmelhoehjauchzen und dann wieder 
Zumtodebetriibtsein, Neigung zu melancholischen Anwandlungen und 
selbst das Spielen mit Selbstmordgedanken vermissen wit aber aueh 
bei werAgen normalen Individuen in den Pubert~tsjahren. 

Auch die sog. Manieren der Hebephrenen linden ihre Analogien in 
den foreierten Eigenttimliehkeiten, in den seltsamen Bewegungen und 
Haltungen maneher junger Leute, welche beim Versuch, sich mit den 
ungelenken, aus den Kleidern strebenden Gliedern abzufinden und die 
unsymmetrisehe Gestalt in besonders giinstiges Lieht zu stellen, auf 
die merkwfirdigsten Mittel verfallen. 

Die witzig sein sollenden Streiche der Flegeljahre werden beim 
Hebephrenen zu den widersinnigen, unerlcliirlichen, unmotivierten, 
impulsiven Handlungen, welche ihn oft genug in Konflikt mit der 6ffent- 
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lichen Ordnung bringen. Die Jugendgesehiehte manehes Stfirmers 
liest sieh wie die Anamnese eines Hebephrenen. 

Finder die Ziigellosigkeit der Phantasie, des Denkens, der Affekte, 
der Handlungen, soweit wit sie bisher besproehen haben, ihren An- 
kniipfungspunkt in solehen Besonderheiten der Flegel- und Baekfiseh- 
jahre, welehe einen mehr harmlosen und laeherliehen Anstrieh haben, 
so hat die gemi~tliche Yerrohung und VerSdung, welehe die Behandlung 
dcr Hebephrenen oft zu einer so unangenehmen Aufgabe maeht, ihre 
Quelle in der Neigung zu Derbheiten und Frivolit~ten. 

In keiner Lebensperiode ist der Mangel aa PflichtbewuBtsein, 
die Vernachl~ssigung der Sehulaufgaben, die Ignorierung der Anfor- 
derungen, welehe der Lehrer und die Eltern zu stellen bereehtigt sind, 
so ausgesprochen. 

Es ist nieht Zufall, wean die maBlosen Wutausbriiche und die Feind- 
seligkeit des ganzen Verhaltens sieh besonders gegen diejenigen Personen 
richter, welehen tier Kranke am meisten zu verdanken hat. Bekanntlich 
sind es die Eltern und Gesehwister des in die Flegeljahre Geratenen, 
welehe yon seinen Unliebenswfirdigkeiten am meisten zu leiden haben, 
w~hrend er Fremden gegeniiber s~mtliche !iebenswiirdigen Register 
seines Wesens zu ziehen versteht. So suehen auch die Launen der 
hSheren Toehter meist unter den N~ehststehenden ihre Opfer. Unduld- 
samkeit, Abneigung und Widerw~rtigkeit gegen die Eltern, das Auf- 
hOren des Familiensinnes ist ftir die hebephrenisehen Psyehosen geradezu 
eharakteristisch, ganz im Gegensatz zu den Paralytikern, die oft noeh 
in vorgeriiekten Stadien der Erkrankung einen ausgepr~gten Familien- 
sinn an den Tag legen. Die Selbsti~ndigkeit, welehe das Leben veto 
werdenden Manne verlangt, verkehrt sieh beim Hebephrenen in riiek- 
siehtslose Roheit und brutalen Egoismus. 

In welehe Jahre f~llt der Ausbrueh der hebephrenisehen Erkran- 
kungen ? Eine zeitliehe Grenze yon absoluter Giiltigkeit kann um so 
weniger angegeben werden, als aueh der Beginn und die Dauer des 
Puberti~tsprozesses weiten zeitlichen Sehwankungen u~terliegt. H~ufig 
wird als Prddilektionsalter das 18.--22, yon Kraepelin das 15.--23. 
Lebensjahr fiir die hebephrenisehen Psyehosen genannt. Wie aber die 
Krankheit gelegentlieh sehon in jiingeren Jahren zum Ausbrueh kommen 
kann, so begegnen uns aueh bei Personen weir vorgerfickten Alters 
Krankheitsf/ille, die ganz den Charakter hebephreniseher Psyehosen 
haben. Kraepelin und Stransky haben in einigen F~11en Spiit~ormen 
der Dementia praeeox noeh naeh zuriickgeIegtem 50. Lebensjahr dia- 
gnostiziert. Jedenfalls kann die Tatsaehe, dal~ F~lle yon hebephrenisehem 
Gepr~ge aueh noeh naeh dem 25.-:30, Lebensjahr keine Seltenheit sind, 
nieht in Zweifel gezogen werden. 

Nieht selten ergeben allerdings sorgf~ltige Nachforsebungen, dai~ die 
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ersten, arffgnglich nicht als krankhaft  gedeuteten Eigentiimlichkeiten 
in die Pubert~tsjahre fallen. H~ufig aber bleibt die dutch die Revo. 
lution in der Pubert~t  gesetzte krankhafte Anlage latent und wird erst 
offenkundig, wenn ein neuer StoB hinzukommt und die Entgleisung 
veranlal3t. 

Wie die Folgen der luetischen Infektion und die dadurch bewirkte 
Prgdisposition fiir eine paralytische Erkrankung jahrelang verborgen 
bleiben und erst dutch kumulierende sekund~re Sch~dlichkeiten, wie 
aufreibenden Konkurrenzkampf, Familiensorgen, Krankungen oder 
auch durch einen an sich vielleicht bedeutungslos aussehenden Unfall 
in Erscheinung treten kSnnen, so treiben die Stfirme der Pubert~tsjahre 
manchen nur bis an den Rand des Abgrundes. Aber sind die Lebens. 
verhgltnisse dauernd gtinstig, so kann der Betroffene lebenslang ahnungs- 
los in seiner gefghrlichen Situation bleiben, ohne in die Tiefe zu stfirzen. 
Oder wenn Sie mir ein anderes Bild gestatten wollen: das Schiff ent- 
rinnt mit knapper Not dem Sturm der Pubert~tsjahre. Bleibt die See 
ruhig, so steuert es trotz des Leckes, das es davongetragen, ans Land. 

�9 Erhebt  sich ein neuer, vielleicht nicht einmal so heftiger Sturm, so er- 
]eider es Schiffbruch zu einer Zeit, da die Gefahr schon langst beseitigt 
schien. 

So wird ffir viele erst das Verlassen der Heimat, der Einzug in die 
Garnison, die Verpflanzung in neue Verhgltnisse verhgngnisvoll. Andere 
kommen mit leidlichen Zeugnissen zur Hochschule, machen die Stu- 
dentenjahre unauff~llig durch und scheitern trotz peinlichsten Fleil3es 
an den Aufgaben des Examens;  fiir andere ist das manchmal sogar 
glgnzende Bestehen der Dienstpriifung der letzte Triumph; sie versagen, 
wenn es gilt, eine selbst~ndige Stellung sich zu schaffen und einen ver- 
antwortungsvollen B e r g  zu tibernehmen. Andere, Manner wie Frauen, 
scheitern an der Aufgabe, sich einen eigenen Hausstand zu griinden, 
wieder andere versagen erst, wenn die Geburt yon Kindern neue Sorgen 
und Aufgaben bringt. Namentlich bei Frauen setzt die hebephrenische 
Erkrankung h~ufig nach Geburten ein. 

Nicht so selten wird in den Pubert~tsjahren eine leichte Psychose 
durchgemacht, die in ihrer Bedeutung selbst vom Arzte kaum ge- 
wtirdigt und gelegentlich wieder vollstgndig vergessen wird ohne Spuren 
zu hinterlassen. So kam ein 25jghriges Dienstm~dchen in unsere Be- 
handlung mit einer geistigen StSrung yon hebephrenischem Gepr~ge. 
Der Dienstherrschaft war sie zuerst dadurch aufgefallen, dal~ sie am 
Osterfest erklgrte, sie sei auch, wie Jesus, 3 Tage im Grab gelegen und 
wiederanferstanden. Eindringliche Fragen an die Mutter nach friiherer~ 
Erkrankungen blieben resultatlos, bis das M~dchen angab, sie habe in 
ihrem 17. Jahr  einen 3t~gigen Zustand yon t%egungslosigkeib durchge- 
macht. Sie sei damals tot  gewesen und nachher wieder auferweckt 
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worden. Es kann kaum ein Zweifel sein, dab es sieh um einen ,,stupo- 
rSsen Zustand" oder eino ,,transitorisehe akinetisehe Motilit~tspsychose" 
gehandelt hat,  und dab die sp~ter seheinbar unvermittel t  auftauchende 
Wahnidee ein ~hnliches Sehieksal wie Jesus gehabt zu haben, als eine 
Erkl~rungswahnidee aufzufassen ist, die durch den 3t~gigen Verlust 
der Herrsehaft fiber die Bewegungea hervorgerufen wurde. Trotzdem 
galt das M~dehen in der Zwischenzeit fiir so vSllig gesund, dal3 jener 
abnorme Zustand aus dem Ged~ehtnis der Mutter, und ffir Jahre 
vielleieht auch aus dem Ged~chtnis der Toehter  vollst~ndig ver- 
sehwunden w~r. 

F fir Arzt und L~ien ist die Entseheidung, ob die Wiederherstellung 
naeh dem ersten Sehub eines hebephrenischen Prozesses eine voll- 
st~ndige ist, oder ob es sieh nur um eine Heilung mit Defekt handelt, 
oft ganz unmSglieh; denn aueh, wenn der anseheinend Genesene wieder 
berufsf~hig wird, kanu ein l~tenter Defekt vorhanden sein. Erw~gen 
wir, dal3 ein engliseher Matrose etwa fiber 400 Worte und Begriffe 
verfiigt, und d ~  das begriffliehe Inventar,  welches fiir den Beruf der 
Land- und maneher Fabrikbev61kerung ausreichend ist, nieht viel 
grS~er sein wird, dab abet andererseits in den Schuljahren eine erheb- 
liche Erweiterung des Horizontes erreieht worden sein kann, so ist leieht 
verstgndlieh, dal3 zahlreiche Begri]/e in der hebephrenischen Attacl~e 
unvermerl~t ausgel6scht worden sein kgnnen, auch wenn die Beru]s]i~hig- 
keit zum Mafistab der Genesung gemacht wird. 

Aber mit gllem Nachdruck mu{~ betont werden, dab es F~lle gibt, 
die n~eh einer typisehen hebephrenischen Attaeke sogar noch naeh 
Jahren  vSllig und dauernd genesen, und bei denen keine Spuren yon 
Defekten des Vorstellungs-, Geffihls- und Willenslebens aueh bei intim- 
ster Kenntnis der Pers6nliehkeit entdeckt oder vermutet  werden kSnnen. 

Nur in den selteneren Fallen verlguft der hebephrenisehe Proze[t 
in verschiedenen Schi~ben alcuter Kranlcheiten ; hgufiger ist es eine immer 
deutlicher werdende ein/ache InsuMizienz , die oft erst nach Jahren die 
Ziige des B15dsinns tr~gt. 

Von der Paralyse, die mit wenigen praktiseh zu vernaehl~ssigenden 
Ausnahmen trotz der denkbar vollkommensten Remissionen zu geistigem 
Untergang fiihrt - -  wenigstens gal~ das vor den Erfolgen der Malaria- 
therapie -- ,  kunn der hebephrenisehe Verbl6dungsprozeB mehr oder 
weniger frfih zum Stillstand kommen. Man sprieht dann yon einer 
Heilung mit De]skt. 

Sieherlieh treibt  sieh die Mehrzahl solcher Halbentgleister, mit 
grS~erem oder kleinerem Defekt geheilter hebephreniseher Existenzen 
drau~en herum, und maneher Sonderling mug seine Munieren und Ma- 
rot ten einem bald zum Sti!lstand gekommenen hebephre~fisehen Pro- 
ze~ zu verdgnken haben. 
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Soleho Abortivf/~lle, formes ffustes der Hebephrenie k6nnen sich 
wohl noeh ganz gut ffir eine meehanisohe Beseh/~ftigung eignen, sie ha- 
ben vielleicht ganz hiibsehe Talente gerettet,  sie halten sich gut und 
leisten Befriedigendes, wenn sie sich ffemder FLirsorge; F/irspraohe 
und Leitung erfreuen dfirfen, aber sie haben nieht die Kraft ,  sieh selbst 
in eine verantwortungsvolle Tfitigkeit zu steuern, das Leben zu zwingen, 
s tar t  sich vom Strom mitreigen zu lassen. Sie fahren vielleieht nicht ohne 
Elegang in den gewohnten Geleisen, versagen abet sofort, wenn sie sich 
vor ver/~nderte Existenzbedingungen gestellt sehen, wenn sie sich neuen 
Verh/~ltnissen anpassen oder sie gar umgesta]ten sollen, kurz wenn sie 
ih rePass iv i t~ t  aufzugeben und eine aktive Rolle zu tiber~ehmen ge- 
n/Stigt sind. 

Im SchoB der Familie werden diese Personen infolge ihrer Sonder- 
barkeiten, nieht selten auch wegen ihrer Reizbarkeit uad ihrer Intole, 
rang gegen jeden Widersprueh und Beeinflussungsversuch als unbe- 
quem, oft genug als unheimlich empfunden. Vielfach werden diese De- 
fekte nieht als Folgen einer Krankheit ,  sondern als moralische Minder- 
wertigkeiten beurtoflt und verurteilt.  Besonders nahe liegt dieses MiB- 
verst/~ndnis, wenn der hebephrenische ProzeB nieht akut  mi~ einer 
stttrmischen Attacke unter sinnenf~lligen psyehotischen Symptomen 
eingesetzt, sondern sieh ganz allm/~hlieh eingesehlichen und ein lang- 
sames Sinken auf eine niedere geistige Stufe und einen allmghliehen 
Verlust schgtzbarer Eigenschaften versehuldet hat. Oft wissen nut  die 
n~chsten AngehSrigen den yon einer schleichenden Krankheit  ange- 
richteten Schaden zu verstehen und zu wiirdigen. Nut  diejenigen, 
die den Kxanken in seiner Bliitezeit gekarmt haben, k6nnen ahnen, 
dab es sich um eine krankhafte J~nderung des Charakters, eine Um- 
wandlung der PersSnlichkeit handelt, die den hoffnungsvollen Sohn etwa 
auf das Niveau des arbeitsscheuen Bummlers und Landstreichers 
herabgedriiekt, den Duff yon der PersSnlichkeit abgestreift oder sie 
bis zur Zertriimmerung ersehfittert hat. Andern erscheint der Be- 
dauernswerte als ein yon Haus aus des Taktes, der Feinffihligkeit, 
kurz aller edler Zfige entbehrender Charakter, sie denken an eine an- 
geborene geistige und sittliche Minderwertigkeit. 

(Die Beurteilung des Falles ist noch schwieriger, wenn es sich um 
ei~e hebelohrenische Erkrankung bei einem yon Geburt an Minder- 
wertigen, um eine sog. Pfropfhebephrenie handelt.) 

Die oben eiwghnten F~lle sind als Dementia simplex bezeich~iet 
worden. In der Anstal~ lassen sich diese Defekte gelegentlieh noch 
korrigieren und soweit bessern, dab sie schlieBlich doch noch in Fami- 
lienpflege ohne Gefahr untergebracht werden kSnnen. 

Soweit war, abgesehen yon geringenXnderungen, dieser Vortrag vor 
genau 20 Jahren, 2 Jahre nach Wernickes Tod, fertig. Nachdem Wet- 
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nicke aus der Arena ausgeschieden war, war die Kraepellnsche Psyehia- 
trie unbesehr~nkte Herrscherin, der wohl manehmal schiiehtern etwas 
am Zeug geflickt oder eine Falte am Praehtgewand ausgebfigelt wurde, 
die aber zu bequem war fiir den Kandidaten, ffir den Anstaltsarzt und 
ffir den Sachverst~ndigen bei Gericht, um kleiner Seh6nheitsfehler 
wegen umgestaltet zu werden. Nur yon einigen wenigen wurde das 
Wernickesehe Banner hoehgehalten, es waren haupts~chlieh Liepmann, 
Bonhoe]fer und Kleist unter seinen Sch~ern, die, auf Wernicl~ez Schul- 
'tern stehend, seinen Anregungen folgend, ihn 5fters korrigierend mit 
feinen, exakten, seharfsinnigen und fiberzeugenden Arbeiten neue weft- 
volle Bausteine ffir das oft etwas stillose und wunderliehe Geb~ude auf 
den yon Werniclce gelegten Eekstein tiirmten. 

Aueh Kraepelin hat seine Ansehauungen vielfaeh in entseheidenden 
Punkten gegndert. Die erste Auflage seines Lehrbuehes, ein mehr 
kfihnes und entbusiastisches, als besonnenes und wissensehaftliehes 
Unterfangen, habe ieh hier nieht besehaffen kSnnen, und es ist mil3- 
lieh, aus dem Ged~ehtnis zu zitieren. Abet noch in seiner 4. betont er, 
abgesehen yon andern anfechtbaren S~tzen, ,,die vo]lst~ndig ungiinstige 
Prognose" seiner Dementia praecox und f~hrt w6rtlieh fort: ,,Ieh mug 
es fiir ausgeschlossen halten, dal3 eine Genesung der Kranken jeweils 
mSglieh ist." 

M_it der ~bersiedelung aus der Enge und Einseitigkeit des dama- 
tigen Heidelberger psyehiatrisehen Milieus in die Weite und Ffil]e der 
bayrischen GroBstadt hat die yon Anfang an anfechtbare und irre- 
ffihrende Lehre ihre selbstverstgndliehe u~d notwendige Korrektur 
gefunden. Aber alas Unglfiek war schon gesehehen, die Anstalts- und 
Gerichtspsyehiatrie hatte ihren Wagen sehon auf die bequemen Geleise 
der Kraelgelinsehen Bahnen geschoben, und die landl~ufigen Anschau- 
ungen und Aufstellungen einer Generation yon Psychiatern innerhalb 
nnd auBerhalb Europas wurden naeh Kraepelinseher Terminologie 
und Ideen katalogisiert. Man lasse sieh nur in amerikanisehen Zeitungen 
das Unheil erz~hlen, dab die Dementia praecox, freilich mi~verstanden~ 
aber aueh mil3verst~ndlieh yon ihrem SehSpfer dargestellt, im Geriehts- 
wesen angerichtet hat, in Amerika, we man meist nur die Heidelberger 
Auflagen in ~bersetzungen kennt oder ihre Kopien verwendet. Deshalb 
wird die Kraepelinsehe Psyehiatrie yon einigen der Besten so seharf 
abgelehnt. 

Man kann auf Grund eines so einseitigen und kleinen Materiales, 
wie es damals in Leipzig, Dorpat und Heidelberg zur Verffigung stand, 
wohl lernen und Anregungen sammeln, abet ungeaehtet der ~SBten 
Begeisterung ffir das Faeh keine Psyehiatrie schreiben. Und wenn 
Kraepelin aueh in den Miinehener Auflagen die grSbsten Irrtfimer 
zurfiekgenommen und den Kuchen sogar in eine andere Form ge- 
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gossen hat, so bleibt doch die ungliickliche Terminologie, and das Um- 
lernen und Umformen ist natiirlich nur z6gernd und widerstrebend 
mit halbem Herzen zum Sehaden der Wissenschaft gesehehen; die 
ffisehen, akuten, leiehten, oft abortiven F~ille, die in der GroBstadt- 
praxis natfirlicherweise das ~bergewicht bekommen k6nnen, haben 
siehtlieh Miihe gehabt, den Forseher zu einer ~nderung seiner Ansichten 
und Ausspr/iehe umzustimmen. 

Lokaie Verschiedenheiten spielen aueh ftir die Statistik der Psych- 
iatrie eine nieht zu untersehatzende Rolle. Wie der Bestand an 
Gehirntumoren an der Hallenser Klinik, wenigstens in friiheren Zeiten, 
gr6Ber und reieher war, als an den viel gr6Beren Kliniken an der Cha- 
rit6 und in Breslau, wie die multiple Sklerose andererseits in Halle sieh 
seltener einfand als in dem kleinen Tfibingen, so wollte mir Cramer z. B. 
die akute Halluzinose wegdiskutieren, weft sie in G6ttingen ibm und 
mir nie zu Gesieht kam, wahrend sie in Halle relativ haufig auftrat. 
Sie war in Halle relativ haufiger als in Breslau, wahrend ich anderer- 
seits in Halle kaum je ein Delirium tremens, niemals eine polyneuritische 
Psychose alkoholiseher Xtiologie gesehen habe, bei einem aus meiner 
Monographie bekannten groBen Material yon abypisehen polyneuri- 
tisehen Psyehosen. Diesen letzteren Fallen bin ieh dann wieder in 
G6ttingen und in Bethel hie mehr begegnet, wahrend ieh in Chicago 
in kurzer Zeit mehrere derartige Kranke behandelt babe. Eine ganze 
Reihe yon Krankheitsbildern, die ich in Halle jederzeit vorfiihren 
konnte, vermochte ieh in GOttingen nicht zu demonstrieren. Xhnlich 
wird es aueh mit dem Material der Dorpater und Heidelberger Klinik 
gewesen sein. 

Manehe Kliniken und ihre Umgebung sind ein guter, andere ein 
weniger giins~iger Boden fiir gewisse geistige Krankheiten und ein 
gefahIliehes Pilaster ffir den Arzt, der neue Typen aufstellen, neue 
Kategorien kreieren nnd den Krankenbestand statistisch erfassen 
will. Ieh habe den Einrduek auf l~eisen in den verschiedensten Landern 
und 4 Erdtei!en gewonnen, dab die Gewander, in die sieh die Kraepelin- 
sche Dementia praecox kleidet, zwar iiberall dieselben sind, dab aber 
die Bevorzugung der Garderobe in versehiedenen Landern, Klimaten, 
Zivilisationen und Mensehenrassen eine verschiedene ist. 

Kaum einem Ausdruek und Begriff yon solcher Anfeehtbarkeit ist 
je ein derartiger Siegeszug bestimmt geweseu, wie dem ungliicklichen und 
die Psyehiatrie in ungliicklicher ~Teise beeinflussenden Ausdruek 
Dementia praecox. In den letzten Auflagen hat Kraepelin selbst seine 
Schwache empfunden und halb entschuldigend zugegeben. Es ist besser, 
wenn wir diesen Namen ganz veto Erdboden versehwinden lassen. 
(Praecox heiBt eigentlich ungekocht und kommt yon praecoquo; fiber- 
tragen: frfihreif, frfihzeitig, vorzeitig.) 
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Dal~ nieht alle F~lle dement werden, wie der Heidelberger Kraepelin 
gepredigt hatte,  hat der Miinehener Kraepelin endlich selbst zugegeben. 
Damit ist das stillsehweigende ldbereinkommen in der ganzen psyehia- 
trisehen Schlachtlinie getroffen, die Dementia nicht als das konstituie- 
rende Symptom fiir die Krankhei t  anzusehen. 

DaI~ das Attribut der Pr~cocitgt in manehen F/~llen bedauerlieh 
viel zu wiinschen iibrig 1/~$t, hat Kraepelin selbst endlieh zugestanden. 
Noeh in der 4. Auflage war ibm nur ein Sp~tfall bekannt und dieser 
war yon mehr als zweifelhafter Beweiskraft. Spi~ter hat er Sp/~tf/~lle 
im Alter yon mehr als einem halben Jahrhundert  verSffentlieht. Damit 
ist wieder auf der ganzen psyehiatrisehen Linie die ~bereinstimmung 
dariiber hergestellt, dab die Prdicocit5t nicht ein basales, wesent- 
liches Symptom der Krankheit ist. Ieh verfiige jetzt, wie jeder, der eine 
groi~e Zahl yon frischen Fi~llen besonders in der Privatpraxis zu sehen 
pflegt, fiber eine erkleckliche Anzahl yon Sp/~tformen, die naeh einer 
normalen sturmlosen und  ldippenfreien Pubert/~t ohne jeden Verdaeht 
auf Mitwirkung der Sexual- oder anderer endokriner Organe an einer 
typisehen ,,Dementia praeeox" erkrankten. 

Und doeh glaube ieh heute noch wenigstens ffir die klinisehe Sehilde- 
rung der Krankheit ,  wie sie in vorstehenden Ausffihrungen gegeben 
ist, eintreten zu kSnnen, und ich kann sie noeh heute als meine Ansicht 
i n  der Erwartung vertreten, da~ aueh die Kraepelinsche Schule meiner 
Darstellung ihre Zustimmung nieht versagen wird. 

Aber an einer Schw/~che leidet die /~tiologisehe Seite meiner Aus- 
fiihrungen, an einer logisehen Schw/~ehe, die auch dem naturwissen- 
sehaftlieh gebildeten Laien unsehwer deutlich zu maehen ist. Ich habe, 
Wernieke folgend, im Einklang mit Kahlbaums und Heckers Ansiehten 
stehend und aueh Kraepelinsche Gedankeng/~nge teilweise besti~tigend, 
die Dementia praeeox oder die hebephrenisehen Psyehosen als eine be- 
sondere Krankheitsgruppe mit gemeinsamer meist in der Pubert/~ts- 
entwicklung liegender und den Hebel ansetzender Ursache den auf 
Syphilis beruhenden paralytisehen Psyehosen an die Seite gestellt. 
Dieser Vergleieh hinkt, es handelt sich um die Koppelung eines unglei- 
ehen Paares. Die Lues ist ja eine Infektionskrankheit,  die nieht jeder 
hat, und die Paralyse ist deshalb eine Krankheit ,  die gliick]ieherweise 
nieht jedermann bedroht. Die Pubert/~t aber ist ein natiirhcher physio- 
logiseher EntwieklungsprozeI~, den jeder normale Menseh durehzu- 
maehen hat. Kommt  es dabei oder dadureh zur Entgleisung, so kSnnte 
es sieh, im Gegensatz zu den exogenen Seh~dliehkeiten bei der Paralyse, 
sur  um endogene StOrungen handeln. 

Aber weleher Art sind diese im KOrper entstandenen und wirk- 
samen Gifte, diese Autointoxikationen ? Abderhalden und seine ~aeh-  
folger, einer der enthusiastisehsten Fauser in Stuttgart,  haben die Frage 
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serologiseh zu 15sen versueht tmd eine Bahn betreten, die eine loekende 
Aussioht auf sin erfreuliehes Zie! er6ffnet, das freilich, wenn erreichr 
vielleieht etw~s ~nders aussch~uen mag, als vermutet  und erw~rtet 
worden ist. Doeh haben wir ~lmliehen Entt/~usehungen groins Erfolge 
und l~esultate verdankt, und Hitzig z. B., der sin Sehwindelzen~rum 
beim Mensehe. vorausgesetzt und beim Tier experiment~ll gesueht h ~ ,  
ist die epochemaehende Entdeekung des motorisehen Zentrums in der 
Gehirnrinde in den Schol] gefallen. 

Aber selbst wenn die Serologic ruhmgekr6nt mit dem befriedigenden 
Resultat veto Eroberungszug zurfickkehrt, wird das R~tsel nieht 
v611ig gel6st s~in. Wir werden fragen, woher es kommt, dal~ ~lle Men- 
sehen den natiirliehen Eatwiekluggsprozel] durehmachen mtissen, 
aber nur wenige an Dementia praeeox erkr~nken. Wir werden fr~gen, 
durch welehe Moments die Entstehung der irmeren Gifts verursaeht 
werden, welche die Dementia praecox auf dem Gewissen haben sollen~ 
Natiirlich hat  man mit vorwurfsvollem Finger auf das endokrine Sy- 
stem gezeigt - -  was haben diese armen Drfisen nieht an Beschuldigungen 
and Hypothesen fiber sieb ergehen lassen miissen, w~hrend der mode der 
letzten Jahre?  --,  aber jeder :~ensch hat endokrine Geschichten, 
und die ungliieklichen Entgleisungen bei der Dementia praecox sind 
verh~ltnism~l~ig seltene Ausnahmen. So gibt uns auch die Endolcrino- 
togie nicht oder noeh nicht die be/riedigende Erkldrung. 

We haben wir endlieh die letzte Ursache der Dementia pr~eeox 
zu suchen ? Ich h~be seit langer Zeit vcrmutet,  dab es sich um sine 
In/elctionsl~rankheit handelt, verursaeht durch einen Erreger, der biologisch 
nahe Beziehungen zur STirochi~te der progressiven Paralyse und noch 
niihere zu der Milcrobe der multiplen Sl~lerose hat. Die schweren Sp~it* 
/ormen leichter Erkranlcungen, das o]t lange Latenzstadium, die Viel- 
gestaltiglceit der Kranlcheitsbilder, der bald kontinuierlich langsame, bald 
in al~uten Schgben sti~rmiseh sich gestaltende Verlau/, die langen o/t 
einer Genesung gleichzusetzenden t~emissionen, die Neigung zur Demenz, 
die LTbergdnge yon einem Kranlcheitsbild ins andere, die Extensitiit des 
Krankheitsprozesses o]t schon im ersten Beginn, bei o/t noch geringer 
Intensitdt, die _~ultiplizit~it der anatomischen Kranl~heitsherde machte 
es mir wahrscheinlich, daft die Dementia praecox der progressi~Jen Para- 
lyse und der multiplen S]clerose als sine 3., haupts~ichlich das Assoziations- 
organ und zuweilen auc.~ die basalen Systems ergrei]ende Herderl~rankung 
in]e]ctiSser Art an die Seite zu stellen ist. 

Nun haben uns die Erfahrungen der letzten Encephalitis-Epidemien 
gezeigt, da~ im .Rahmen und im Vertau/ der Encephalitis Krankheits- 
bilder sich entwiet~ lcSnnen, die ?eder Kraepelianer als Schul]~ille seiner 
Dementia praeeox reklamieren wiirde. Ffir diese F~lle gilt es ohne Zweifel, 
dal~ sis dus P rodukt  einer Infektion sind, fiir die wit w~hrseheh~lieh 
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eine Spirochete Ms Erreger Iinden werden. Far diese FMle haben wir 
eine weitere )~hnhchkeit mit den beiden Sehwersterkranldmiten fest, 
zustellea auf anatomisehem Gebiet, die Kombination yon inflamma- 
torisehen und degenerativen herdfSrmigen Prozessen. 

Jetzt darfen wir aueh auf die Beantwortung der Frage, ob die 
Dementia praeeox nieht bloB gelegentlieh, wie bei den auf eneephaliti- 
sehem Boden erwaehsenen Fallen, sondern prinzipiell als Infektions- 
krankheit anzusehen ist, als eine der Hauptaufgaben ffir die Psyehia- 
trie bezeichnen. Auch wenn das Ergebnis unserer miihevollen Arbeit 
unc[ seharfsinniger Untersuehungen ein verneinendes sein wird, werm 
wit zu dem Resultat kommen sollten, da$ die dureh die EneephMitis- 
infektion hervorgeloekten Krankheitsbilder die Ausnahme, eine dureh 
andersartige Giftwirkung produzierte Dementia praeeox die Regel ist, 
dal3 also vielleieht mit derselben Vielseitigkeit der Ursaehen gereehnet 
werden mu$, wie bei tier multiplen Neuritis, die bald dureh Bakterien- 
infektion, bald durch ein infekti6ses Virus, bald dureh andere exogene 
und endogene Gifte hervorgerufen sein kann, ist die Zeit und Miihe night 
verloren. Wir haben dann eben einen der Pfade ins Dunkel des ~qeulandes 
versueht, der als mSglich und verniinftig in Betraeht kam, und wissen 
dann, dab wit naeh ergebnislosei Forsehusgsreise umzukehren und einen 
anderen Pfad einzuschlagen haben. 

Wie kommt es aber, daft so viele Krankheits/~lle unersehiitterlieh 
die Charakterziige der PubertStsvorgdnge an sich tragen, wie ich sie oben ge- 
schildert babe ? Wie l~St sich diese auf die Pubert~t als ~tiologisches 
Moment hinweisende Tatsache mit der supponierten infektiSsen Ver- 
ursachung in Ein~ang bringen ? 

Die Beantwortung dieser Frage ist nieht so sehwer. Es ist klar, dM~ 
w/~hrend der Erschiitterungen und Ver~nderungen der Pubert/~tszeit 
der Organismus, speziell das reifende, aber noeh nicht reife Gehirn, 
besonders empfindlieh, besonders verletzlich und besonders empf/~ng- 
lich fiir einen Angriff sein muB. Die In/ektionserreger oder ihre Gi]te 
/inden einen besonder8 g~2nstigen Boden in diesem ~bergangsMter, und 
deshalb erkranken die Dementia praecox-F~lle mit besonderer H~ufig- 
keit w~hrend der Pubertdt. Wi t  erkennen die Pubertdtsvorgdnge zwar 
nicht al4 die primdre Ursache, sondern nut  als ein akzidentelles 
.Moment /iir die Entstehung einer Dementia praeeox an, eine der kumu- 
lierend wirkenden sekunddren Sehdidlichkeiten, wie sit uns in anderer 
Gestalt auch bei der Paralyse bekannt und bereits yon mir erw~hnt 
worden sind. DaB F~lle vorkommen auch vor dem Einsetzen und lange 
nach Beendigung der Geschlechtsreife, dieses delikaten physiologischen 
Entwicklungsprozesses, hat auch nichts Befremdendes mehr. Wit 
finden diese Bevorzugung eines gewissen LebensMters auch bei anderen 
Krankheiten, wir kennen Kinderkrankheiten, die auch gelegentlieh 
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einen Erwachsenen befallen kSmmn, wit wissen v o n d e r  Epilepsie, da~ 
sie mit Vorliebe in diesen kritisehen Jahren durch die erste Attacke 
sieh ankiindigt, wenn die Krankhei t  auch lange vorher oder nachher 
offenkundig werden kann, wir haben beobaehtet, dalt auch das Carcinom 
sein Lieblingsjahrzehnt hat, wenn auch kein Alter vor diesem Ubel 
sieher ist. 

Auch die lol~alen Verschiedenheiten der An/gnge, der Entwicklung, der 
Ausg~nge, der Prognose ist nieht mehr so r~tselhaft, wenn wir es mit 
einer Infektionskrankheit zu tun haben. ~ i r  kennen eine Reihe yon 
epidemischen Erkrankungen - -  ich mSchte nur Encephalitis, Influenza 
und Typhus erwghnen --,  die in verschiedenem Gewand und mit un- 
gleieher Hgufigkeit und Gefghrlichkeit an versehiedenen Orten und zu 
versehiedenen Zeiten aufgetreten sind. 

Lassen Sie reich zum Sehlul3 unsere Ergebnisse in knappen Sgtzen 
zusammenfassen ! 

1. Die yon der herrsehenden Schule als Demeatia praecox bezeich: 
neten Geisteskrankheiten, die wir auch hebephrenisehe Psychosen nennea 
oder Schizophrenie heil]en kSnnen, treten zwar meist in den Entwick- 
lungsjahren auf und tragen h~ufig psychische und physisehe mit den 
StSrungen des Pubert~tsprozesses zusammenh~ngende Ziige. Die Pu- 
bert~tsvorg~nge sind aber nicht die primate Ursache, sondern das wich- 
tigste akzidentelle Hilfsmoment, die h~ufigste sekundiLre Sch~dliehkei% 
die den Boden ffir den Ausbrueh einer Dementia praecox bereitet. 

2. Die Dementia praecox ist eine multiple Herderkrankung beson- 
ders des Assoziationsorganes, hgufig mit Beteiligung der basalen Sy- 
sterne des Gehirns und gelegentlieh begleitet yon den versehiedensten 
kSrperlichen Symptomen. Charakteristisch ist die grol~e Extensit~t  
des Prozesses bei oft geringer Intensit/~t. 

3. Dr hebephrenisehe Prozel~ kann jedes psychotisehe Elementar- 
symptom, jede Symptomen-Variation und Kombination, das Bild 
jeder funktionellen Psychose als voriibergehendes Zustandsbild hervor- 
rnfen. Lokale Verschiedenheiten spielen bei der statistischen Erfassung 
der Erseheinungsformen eine t~olle. 

4. Der hebephrenische Prozel~, ob er langsam fortschreitet oder in 
akuten Attaeken stiirmiseher verl~nft, fiihrt h~ufig zu einer churak- 
teristischen Art yon Verbl~Sdung. 3/[ehr oder weniger vollst~ndige Re- 
missionen sind nieht selten, ein Stillstand oder Heilung mit Defekt ist 
h~ufig, vSllige Heilungen kommen vor. 

5. Klassische Dementia praeeox-F/~lle sind als Folgen einer Infektion 
auf dem Boden der Encephalitis epidemiea erwaehsen. Die Frage der 
Zukunft ist, ob die Dementia praecox nur gelegentlieh oder prinzipietl 
als eine Infektionskrankheit anzusehen ist. 


