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Einleitung (Kleis t) .  

Als ich 1934 d~ran ging, meine in Erlangen begonnenen und in Rostock- 
Gehlsheim fortgeffihrten Untersuchungen fiber Formen und Ver]iiufe 
der Sehizophrenien an Hand  des grSl]eren Frankfurter  Krankengutes 
katamnestiseh zu fiberprfifen, wurden zuerst die Katatonien mit  Hilfe 
yon D•IEST 6 und Sc~wA~ 15, denen sich 1936 LEO~ARD 7 anschloit, in 
Angriff genommen. Die Hebephrenien so]lten folgen, dann die paranoiden 
und schlie•lich die verworrenen Schizophrenien. PersSnliehe Umst~nde 
und der Ausbruch des Krieges hielten aber die Mitarbeiter der Hebe- 
phrenie-Untersuchungen auf, so dal3 dieser Teil in Rfickst~nd geriet und 
nun den Abschlul3 bildet. L~O~E~D,  der die Nachuntersuchungen, zum 
Teil mit  Unterstfitzung ~nderer klinischer ~[rzte durchgeffihrt hat, und 
Frau  EMMY FAUST, der die letzte Gestaltung der Arbeit zufiel, sind 
daran beteiligt. 

Mit diesem Lauf  der Dinge h~ngt es auch zusammen, dal~ die katam- 
nestischen Naehforsehungen an Hebephrenien sich ebenso wie die an 
Katatonien auf  d~s erste J~hrffinft meiner Frankfurter  Beobachtungen 
(1920--1925) beschriinkten; denn 1934 bei Beginn dieser Uberprfifungen 
mul~ten mindestens 5 Jahre  verflossen sein, um ein sieheres katam- 
nestisches Urteil ~bgeben zu kSnnen. 

Es ist uns eine besondere Freude, diese Arbeit dem Forscherehepaar 
OSCA~ und C~cInn VOGT ZU ihrem 80. bzw. 75. Geburtstage darbringen 
zu kSnnen; denn in ihrem Namen beginnt soeben ein neuer Aufschwung 
zu einer path01ogisehen Anatomie der Sehizophrenien. 

Die Diagnose lautete 1920--1925 in den meisten F~tl]en auf Hebe- 
phrenie schlechthin, jedoch mit  Bemerkungen fiber das jeweilige Zu- 
standsbild, denn die Kfirze der klinischen Beobachtung lieB oft eine 
sichere Bestimmung der Unterform noch nicht zu. Eine Unterteilung 
der Hebephrenien habe ich aber schon 1918 auf Grund meines Rostoeker 
Krankengutes entworfen. In  dem Bericht fiber meinen Vortrag fiber 
endogene Defektpsychosen auf der Jahresversammlung des Vereins 
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Nordwestdeutscher Psychiater und Neurologen (KLEIST 8) heigt es fiber 
die Hebephrenie: ,,St5rungen des Affektlebens stehen im Vorder~unde. 
Vortragender trennt eine apathisch-unproduktive Verbl6dung, zu der 
auch die sogenannte Dementia simp]ex geh5ren dfirfte, eine l~ppische, 
manieartige Form (die Hebephrenie i. e. S.) und eine depressive Ver- 
blSdung. Der Krankheitsbeginn lag bei den Hebephrenisehen wie bei den 
Katatonischen mit wenigen Ausnahmen vor dem 31. Lebensjahre." In 
der Einleitung zu den katamnestischen Untersuchungen an Schizo- 
phrenien (KLEIST-DI~IEST 6) habe ich das Wesen der Hebephrenie 
psycho- und gehirnpathologiseh zu bestimmen versucht als ,,a//ektive 
Verblddung, bestehend aus Ver6dung der stammhirneigenen Geffihls- 
und Triebvorgiinge und aus corticalen (orbitalen) Charaktervergnde- 
rungen". In seinen Untersuchungen an sehizophrenen Endzust~nden 
best~tigte LEONttARD It die ]/ippisehe und die depressive Hebephrenie, 
bezeichnete die letztere aber als ,,verschrobene Hebephrenie", da seine 
Fi~lle auger einer klagsamen Stimmung verschrobene Gewohnheiten auf- 
wiesen. Nicht alle dureh ~anieren ausgezeichnete Schizophrene gehSren 
aber zur verschrobenen Hebephrenie, wie es anfangs scheinen konnte, 
sondern gewisse mit Stereotypien und anderen katatonen Symptomen 
behaftete Kranke stellen die manierierte (stereotype) Katatonie dar 
(KnEIST~). Eine apathisch-unproduktive Form glaubte LEONHA~D unter 
seinen Endzust~nden nieht zu linden. Bei sp~teren Beobaehtungen traf 
abet aueh er auf Krankheitsf~lle, die einen uneharakteristisehen affekt- 
armen Zustand boten. Augerdem waren ihnen kurze Verstimmungen 
eigen, in denen sie teils gereizt, teils aueh mehr depressiv waren und 
in der gegel halluzinierten. Meist handelte es sich um Stimmen, aber 
aueh optisehe Sinnest~usehungen und KSrpersensationen kamen vor, 
yon denen die Kranken mit merkwiirdiger Teilnahmslosigkeit berich- 
teten. In dieser Symptomenverknfipfung sah LEO~HA~D l~ eine weitere 
typisehe hebephrene Krankheitsform. Wegen ihrer auff~lligen Affekt- 
verflaehung nannte er sie ,,flaehe Hebephrenie", was sieh mit meiner 
Benennung ,,apathisehe ttebephrenie" deckt ; der Zusatz ,,unproduktiv" 
mug Mlerdings im Hinbliek auf die yon LEON~A~D erkannten halluzina- 
torisehen Erregungszust~nde wegbleiben. Zu diesen drei hebephrenen 
Unterformen tritt Ms vierte LEONRa~DS ,,autistisehe Sehizophrenie". Das 
Krankheitsbild ist dureh eine autistisehe Abgewandtheit, die dureh kurze, 
grogenteils gewaltt~tige Erregungen unterbroehen wird, ausgezeiehnet. 

Demnaeh waren folgende ~ typisehe I-Iebephrenien bei den katamnesti- 
schen Untersuehungen zu beaehten: 

liippisehe Hebephrenie, 
depressive (verschrobene) Hebephrenie, 
apathische ([[ache ) Hebephrenie, 
autistische Hebephrenie. 
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Das Kranlcengut. 

Von den 1920--1925 als Hebephrenie diagnostizierten 54 Kranken 
mugten 4 F~lle yon vornherein ausgeschieden werden, da bei ihnen die 
Diagnose auf ttebephrenie sehon vor dem Jahre 1920, bevor KLmST 
die Klinik fibernommen hatte, und nieht in seinem Sinne gestellt worden 
war. Bei der Wiederaufnahme der Kranken naeh 1920 unterblieb ver- 
sehentlich die Richtigstellung der Diagnosen. Ffir die katamnestisehen 
Untersuehungen fielen 5 andere F~lle aus, weil sie vorAb]auf yon 5 Jahren 
naeh Krankheitsbeginn gestorben sind, also nicht lange genug verfolgt 
werden konnten. 2 weitere F~lle starben zwar erst nach Ablauf yon 
5 Jahren, aber sie befanden sieh weniger Ms 5 Jahre in Anstaltsbeob- 
aehtung, so dag auch hier eine genauere Beurteilung nieht m5glieh war. 
Dazu treten 6 Kranke, die zur Zeit der Naehuntersuchungen zwar noch 
lebten, aber so weit entfernt wohnten, dal~ sie nieht aufgesueht werden 
konnten. Da aueh keine geniigend lange Anstaltsbeobaehtung vorlag, 
muBten diese F~lle ebenfalls auger Betraeht bleiben. 5 F~lle sehlieBlieh 
konnten nieht mehr ermittelt werden. 

Diesen insgesamt 22 ausgesehiedenen Kranken stehen 32 verwertbare 
Fiille gegentiber. Von diesen sind 5 verstorben; sie befanden sieh abet 
l~tnger als 5 Jahre in Anstaltsbehandlung, so dag der Krankheitsverlauf 
gentigend lange iiberbliekt werden kann. 19 F~lle wurden naehunter- 
sueht. 

Bei 17 yon 32 Kranken wurde katamnestiseh das Vorliegen einer 
Hebephrenie bestatigt, d .h .  in 53,1~/o . Am haufigsten fanden sieh die 
1/~ppisehe (5) und die depressive (6) Form, abet aueh die apathische (2) 
und autistisehe (4) Hebephrenie ist vertreten. Deren grSgere Seltenheit 
im vorliegenden Krankengut  beweist nieht ihre absolute Seltenheit, viel- 
mehr sind gerade l~ppisehe und depressive Hebephrenien sehon im Be- 
ginn besonders leieht als hebephren zu erkennen, so dag ihre Diagnose 
am hgufigsten yon Anfang an feststeht. Die autistisehe Form erseheint 
im Beginn manehmal noeh als paranoides Krankheitsbild. Aueh die 
apathisehe tIebephrenie, die gerade anfangs hgufig halluzinatorisehe 
Zustgnde hat, kann zun~ehst als paranoid verkannt werden. 

Als andere Formen yon Sehizophrenie und zwar als Katatonie stellten 
sieh naeh Ausweis der Katamnesen 7 Kranke heraus (21,9 ~o), w~hrend 8 
als tIebephrenie diagnostizierte Kranke sieh sparer als nieht-sehizophrene 
Erkrankungen erwiesen (25~o). Dieser ziemlieh hohe Prozentsatz yon 
Fehldiagnosen ist noeh etwas grSger als der bei Katatonien gefundene 
(23,9 ~o). Auf die Ursaehen gehen wir sparer ein. 

Wenn wit zu unserem Ausgangsmaterial noeh die 7 Hebephrenen hin- 
zunehmen, die sieh bei den Katamnesen der Katatonien und der para- 
noiden Sehizophrenien im gleiehen Zeitraum gefunden haben - -  bei den 
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verworrenen Schizophrenien waren keine vo rhanden  ~ ,  so waren die 4= 
als K a t a t o n e  v e r k a n n t e n  t t ebephrenen  dureh t r iebhafte  oder hal luzina-  
torische Erregungszust~tnde bei sonst  apathischem Verhal ten ausgezeich- 
net,  gehSren also wohl zur apathischen Form.  Da bei 2 dieser 4 Fi~lle 
aber aueh l~ppische Merkmale beobachtet  wurden,  n a h m e n  wir in  diesen 
beiden F~llen Kombina t ions fo rmen  yon  apathiseher und  l~ppischer Hebe-  
phrenie an. Un te r  den 3 Hebephrenen,  die anfangs ~aranoide Sehizo- 
phrene zu sein schienen, waren 1 apathische und  2 aut is t i sche.  

Die Gesamtzahl  der Hebephrenen  erhSht sich dami t  auf  24 F~lle, die 
sich in  5 l~ppische, 6 depressive, 5 apathisehe, 6 autist ische u n d  2 apa- 
thiseh-l~ppisehe gliedern. Die typischen Einzelforraen scheinen danach  
aim~hernd gleieh hgufig zu sein. Bei dem etwas gr56eren K r a n k e n g u t  
LEON~IARDS 1~ tiberwiegt a l lerdings  die depressive (verschrobene) F o r m  
mit  14 F~tllen starker im Vergleich mit  8 li~ppischen, 10 f lachen u n d  
]0 aut is t ischen Hebephrenien.  Jedenfalls  ist bemerkenswert ,  dab die fiir 
das Bild der Hebephrenie  als besonders kennze ichnend  geltende ]~ppisehe 
Fo rm nicht  die h~ufigste Spielart  der Hebephrenien  ist. 

Die einzelnen Hebephrenie/ormen. 

Zur Veranschaul iehung wird im folgenden yon  jeder hebephrenen  
Unter form ein Krankhei ts fa l l  kurz ,wiedergegeben: 

1. L~ippische Hebephrenie. 
F. Mars, geb. 1901, befand sich in der )~Tervenklinik Frankfurt a. M. vom 29.11. 

1924 his 15.1. 1925, ~urde anschlieBend in die Anstalt H. verlegt, wo er sieh bei 
der Nachuntersuchung 1939 noch befand. Eine Sehwester yon Muttersvater soll 
irrsinnig gewesen sein. Der Vater trank und war aufgeregt. Die Mutter erlitt nE/eh 
grober Behandlung durch ihren Mann einmal einen ,,lk~ervenschock '', kormte lange 
nieht sprechen und ]aufen. M. selbst ist in der Schule einmal sitzengeblieben. Er 
war als Kind etwas /~ngstlich und weichherzig, weinte gleich. Spgter scheint er 
zun~ehst nicht ~uff~llig gewese n zu sein, er verdiente als Arbeiter seinen Unterhalt. 
Im Oktober 1924 ~u6erte er, man habe ihn vergiftet, sprach yon reichen Ver- 
wandten, die er in Amerika habe, und yon bSsen Leuten, die ihn um die Erbschaft 
bringen wollten, Arbeitskollegen hatten ihn hypnotisiert. Er stieg dann in eine 
fremde Wohnung ein und wurde als Einbrecher verhaftet. In  Untersuchungshaft 
]achelte er vor sieh bin, benahm sieh gleichgtiltig, gab sieh nicht die Mtihe, sieh 
zu verteidigen. In die fremde Wohnung sei er eingestiegen, da man ibm nicht 
aufgemacht habe. Er sollte dort im Auftrage seiner Mutter etwas ausrichten und 
schlug kurzerhand die Scheibe an der Wohnungstiir ein. Da er als durehaus krank- 
haft auffiel, wurde er in die Nervenklinik gebracht. Auch in der Klinik ]aehte M. 
viel. Er ]~chelte auch, wenn er yon seiner Verhaftung und der Anklage des Ein- 
bruehes erz~hlte. Die Vergiftungs- und GrSl~enideen, yon denen beriehtet wurde, 
bestritt er, unter Grinsen gab er oft sehnippische Antworten. Bei der Intelligenz- 
priifung versagte er; die Fehler waren fiberwiegend alogiseher Art, z. B. erkl~rte 
er das Spriehwort ,,Keine Rose ohne Dornen" in folgender Weise: ,,Keine Rose 
ohne Dornen, das ist geradeso wie Blume ohne B l a t t . . .  wenn man an die Dornen 
kommt, stieht man sich." Als Unterschied zwisehen Kind und Zwerg gab er an: 
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,,Kind ist kleiner, Zwerg ist auch klein." Unter Ehrgeiz versteht man, ~ie er 
meinte, ,,wenn man seine Ehre nicht so leieht hergibt". Er bot auf der Abteilung 
wenig Auff/~lligkeiten, er grinste, wenn man mit ihm sprach. Seine Initiative war 
sehr gering. 

In der Anstalt tI. war er zurtiekhaltend und initiativearm. Im April 1926 war 
er einmal kurze Zeit erregt und /~ngstlich, behauptete, seine Frau sollte hinge- 
richter werden, und drohte, Fenster einzusehlagen. Bald war er wieder ruhig wie 
vorher, ]/~chelte viel und gab ausweiehende Antworten. Er lie$ sieh immer gut 
besch~ftigen. 1929 trat wieder ein kurzer Erregungszustand auf mit Gereiztheit. 
In den folgenden Jahren wurde er noch stumpfer und antriebs/~rmer. 

193~ ~arde er durch einen Arzt der hiesigen Klinik nachuntersueht. Er zeigte 
dabei ein scheues, verlegenes Ls antwortete nur halblaut oder gar nieht. 
Er war affektlos und wenig regsam, bot aber keine katatonen Symptome, 

Bei der Iqachuntersuchung d~'ch LEONttARD am 25. 5. 1939 kommt er ]/~ehelnd 
ins Untersuchungszimmer und l~chelt eigentlich bei jeder Antwort. Das L/icheln 
hat etwas Verlegenes, Scheues an sich. Er blickt gerne am Arzt vorbei. Wenn 
man ihn scherzhaft anspricht, verst/~rkt sich sein J~ehen. Affektiv besteht eine 
weitgehende Verflachung. Gegen seinen Anstaltsaufenthalt hat er niehts einzu- 
wenden. Gegentiber dem Vorhal~, dab er wohl geisteskrank sei, verwahrt er sich 
mit seinem auch sonst fibliehen L/~ehe]n. Anf Fragen gibt er selten richtig Antwort, 
start dessen spricht er unbestimmt oder redet an der Frage vorbei. Dabei verr/~t 
sein verst~rktes und jetzt deut]ich verschmitztes L~eheln, dab es ihm um einen 
Scherz zu tun ist. So behauptet er, 1891 geboren (richtig: 1901) und 1893 in die 
Schule gekommen zu sein. Bei der Intel]igenzprSfung versagt er v5llig und gibt 
nur alogische Antworten. Zum Untersehied zwischen Kiste und Korb hat er nur 
zu sagen: ,,Ieh weiB, was es f/Jr einen Unterschied da gibt." Treppe und Leiter: 
,,Das ist allerdings ein Unterschied !" Bach und Teieh: ,,Der Bach fliel~t doch in 
den Teieh." Zu dem Sprichwort ,,Der Apfel f/~llt nicht weir yore Stamm" bemerkt 
er nur: ,,Das habe ich mal gewu$~." Iqach Angabe des Pflegers tritt der 
Kranke auf der Abteilung kaum hervor, er besch~ftigt sieh br~uchbar mit 
Flechtarbeiten. 

I~berblieken wir die 5 tP/ille yon  l~ppiseher Hebephrenie,  so ergibt sieh 
ein recht  eharakterist isehes Bild. Bei allen F~Lllen wird bereits im Krank-  
he i t sbeginn  auf  die aMektive u n d  zum Tell auch ethisehe Ver/lachung hin- 
gewiesen. Den  K r a n k e n  Mars ]gilt seine Verhaftung,  sein Gef/~ngnis- 
aufen tha l t  u n d  die Anklage wegen Einbruehs  gleiehgtiltig, er sprieht  
l/~ehelnd darfiber,  u n d  gibt  sieh in keiner Weise Miihe, sieh zu verteidigen.  
Die Brieg kiimmer~ sich u m  keines ihrer 3 unehelieh geborenen Kinde r ;  
als ihr e inmal  durch das Jugendam~ ein K i n d  zurtickgegeben werden 
sollte, lie$ sie den Beamten  n icht  in ihre W o h n u n g  k o m m e n  und  n a h m  
das K i n d  n ieht  an ;  yon  ]3riefen ihres Bruders  aus Amerika,  die Dollars 
enthal ten ,  n i m m t  sie k a u m  Notiz ; bei einer Geldsendung yon  2000 R ~  
zeigt sie keine 1Xeigung, sich bei dem Bruder  zu bedanken,  sie qu i t t i e r t  
die Angelegenheit  mi t  der Bemerkung,  d a b  das Bedanken  noch Zeit  
babe,  der Bruder  immer  ein Taugenichts  gewesen sei, blSdsinnig schreibe 
und  sie sich yon  ihm nichts  vormachen  lasse. E ine  andere Kranke ,  
Baker, die zeitweilig d u r e h  ein fast maniseh anmutendes  Gebaren auffiel 
u n d  zu allen mSgliehen Scherzen u n d  Streichen aufgelegt war, spricht 
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mit dem sie besuchenden Bruder wenig und fmgt mit keinem Wort 
nach den sieh um sie sorgenden Eltern. 

Eintr/ige, die yon VerSdung des Geffihlslebens berichten, finden sieh 
in den Krankengeschiehten yon Anbeginn immer wieder. Auch der Ge- 
siehtsausdruck wird bereits yon Anfang an als ,,gffektlos" und ,,leer" 
bezeichnet. In sp/s Krankheitsjahren tauchen dann immer h/s 
die Bemerkungen ,,stumpf", ,,interesselos", ,,zuriiekhaltend" auf. Die 
Kranken kiimmern sich immer weniger urn ihre Umgebung, suehen keine 
Berfihrung mit anderen Kranken, bringen weder Wfinsche noeh Klagen 
vor und leben in den Tag hinein. Es f/~llt jetzt neben der affektiven 
Abstumpfung eine hochgradige Antriebsverarmung auf. Ih r  Gesiehts- 
ausdruck wird jetz~ nicht nur als ,,leer", sondern mitunter als ,,starr" 
und ,,maskenhaft" bezeichnet. Sie stehen odor sitzen in den Ecken 
herum, zeigen keine Neigung zu einer Bet~tigung. Werden sie zu einer 
Beseh~ftigung angehalten, dann vollffihren sie keine ernsthafte Arbeit. 
Von Zeit heiBt es, dgB er mit den t tgnden in den Hosentaschen herum- 
steht nnd in der Xolonne wenig arbeitet. Die Fize, die bei ihrem tri~gen 
tterumsitzen ein K5rpergewicht yon fiber 240 Pfund erreicht, muB 
fSrmlich zur Arbeit getrieben werden. Sie verweist zur Entschuldigung 
auf ihre Fettsucht  und wird gereizt und erregt, wenn man sie aus ihrem 
stumpfen, mfigigen Dahinleben her~usreigen will. Die Brieg wird nach 
17j~hrigem AnstMtsaufenthalt als ,,weitgehend verbl6dete" Kranke be- 
sehrieben, die immer ruhig und ftigsam ist und in stumpf-zufriedener 
Stimmung mfigig herumsitzt. Diesem Antriebsmangel entsprieht aueh 
die zunehmende Wortlcargheit der Kranken. Sie spreehen naeh jahre- 
langem Kranksein yon sieh aus kaum etwas. Fragen werden meistens 
nut  mit ,,ja" oder ,,nein" beantwortet;  eine beliebte Redewendung ist 
,,ieh weiB nicht". Bei der Intelligenzpriifung treten neben knappen, 
nichtssagenden Antworten alogische Miingel zutage, w/s loara - 
logische Entgleisungen reeht selten sind. 

Das Kardinalsymptom der lappischen Hebephrenie, das liippische 
Gebaren macht entspreehend dem zunehmenden Antriebsmangel einen 
charakteristischen Wandel durch. W/~hrend zu Beginn der Erkrankung 
das unmotivierte Laehen, bei M/s mehr ein ,,L/~cheln" und ,,Grin- 
sen", bei Frauen ,,lautes Laehen", ,,Kichern" und ,,Meckern" als 
I-Luptmerkmal auffi~llt und bei flfichtiger Betraehtung ein manisches 
Bild vortguschen kann, werden im Laufe der Jahre die Eintr/ige hin- 
sichtlich des Lachens immer spgrlicher. Bei l~nger dauernder Krankheit  
erfolgt das Laehen kaum mehr spontan, sondern nur auf Anrede oder 
andere Anregung hin. Wenn es bei der Unterhaltung gelingt, dem starren 
Gesieht ein L/ieheln abzugewinnen, nehmen die Mienen bald wieder den 
niehtssagenden, uninteressierten Ausdruck an. Aueh das Lachen an sich 
wird anders, es verliert im Laufe der Erkrankung an Frische. L~o~- 
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~ARD l~ spr ich t  bei  den  E n d z u s ~ n d e n  yon  e inem scheuen, ver legenen 
L~che]n. Bei  der  s tumpfen ,  t r~gen Fize mit  ih rem , ,maskenar t ig  s t a r r en"  
Ges ich t sausdruck  is t  yon  e inem , , l aden"  L~cheln die Rede.  

Ff i r  den  anderen  l~ppischen Wesenszug,  die Neigung zu kindha/ten 
Streichen und Scherzen s tehen uns 2 besonders  kennze ichnende  F~l le  
zur  Verfrigung. Zeit, der  immer  wieder  u n v e r m i t t e l t  und an  unpassender  
Stelle ,,grinst", bei  Anrede  , ,a lbern"  lach t  und  unmot iv i e r t e  F r a g e n  
stel l t ,  k o m m t  in den  ers ten  J a h r e n  seiner E r k r a n k u n g  s t~ndig au f  neue 
St re iche  und  , ,Dummhe i t en" .  Als  So lda t  wirf t  or aus Spal~ das  Gewehr  
weg, schie~t  als W a c h t p o s t e n  ohne Anlal~ und  ~fft einen H a u p t m a n n  
nach;  sp~ter  geht  er jede N a c h t  aus, schlender t  l&ngsamen Schr i t tes  
durch  die Stra•en, b le ib t  an  den Ecken  s tehen und  g r ins t ' den  Pas san t en  
ins Gesicht .  E in  andores  Mal  wirf t  or nach t s  St i ihle  aus  dem Fe ns t e r  
oder  er s t eh t  u m  3 U h r  a u f  und  verls das  Haus .  I n  der  Kl in ik  hgngt  
or die Schi lder  an  den Tfiren verkehr~, wirf t  Schwgmme und  Seife zum 
F e n s t e r  hinaus.  Nach  12jghr igem Ans t a l t s a u fe n tha l t  wird  er s tumpf ,  
~n t r i ebsa rm und  w o r t k a r g  und  zeigt  eine ausdrucksloso ~ i e n e .  Aber  
seine Neigung zu Scherzen und  St re ichen b le ib t  bestehen,  wenn auch 
die Vielges ta l t  der  Einf~lle ver loren geht .  So d reh t  er noch bei fort-  
geschr i t t ener  E r k r a n k u n g  das  L ich t  ~us und  an  und  ~rger t  die ~ i t -  
k r a n k e n  gerne. Noch  nach 14js  Ans t~ l t s au fen tha l t  wird  yon  ihm 
ber iehte t ,  dal] er einen gl ten  Ulanenrock ,  mi t  phan ta s t i s chen  Achsel-  
s t r icken und  zahl re ichen Abzeichen  versehen,  tr~tgt und  anderen  K r a n k e n  
nach t s  m i t  der  Taschen lampe  ins Gesicht  leuchtot .  Gleichzeit ig aber  
heil~t es yon  i hm:  , ,Autis t isch,  kein  K o n n e x  mi t  anderen  K r a n k e n . "  
Die  Baker, die in den  ers ten  J a h r e n  ihrer  E r k r a n k u n g  immer  neue 
Albe rnhe i t en  und  S p ~ e  ausfrihrt ,  f~llt  sparer  nur  durch  scherzha/tes 
Vorbeireden auf. 

2. Depressive (verschrobene) Hebephrenie. 
G. Brian, geb. 1898. t~echtsstudent. Von erblicher Bel~stung ist niehts bekannt. 

Der Kranke wgr auf dem Gymnasium Durchsehnittssehiiler und soll recht aus- 
gelassen gewesen sein. 1915 ginger  als Kriegsfreiwilliger zum Mflitgr und maehte 
in der Garnison einen Depressionszustand dureh. Er lift unter Angst, obwohl er 
wuBte, daft diese unbegrfindet war. Seit dieser Zeit fiihlte er sieh nieht mehr so 
wohl wie friiher. Er war immer unlustig, gehemmt und unsieher bei Mensehen- 
&nsammlungen. Er spraeh selbst yon ,,Beziehungswahn". Er versuchte das 
Studium der Reehtswissenschaft, hSrte abet n&eh einem Semester wieder auf. 
Auch spgtere Versuehe mil31angen. 1918 war er in einem Sanatorium. Er versuehte 
es dann mit ~nderen Berufen, maehte z. B. einen Kursus auf der It~ndelsschnle, 
seheiterte aber iiberall. Am 10. 9. 1919 k~m er in die Iteilanstalt E. Er nSrgelte 
uad sprach st~ndig yon seinem ,,Zustgnde", fiirehtete zu verblSden und klagte, 
dgl3 er yon manehen Gedanken nicht loskomme. Manehmgl w~r er starker unzu- 
frieden and verzweifelt. Er konnte auf dem Bfiro besehgftigt werden, zeigte aber 
keine eigene Initiative. Im Februar 1922 wurde er entlassen. Im April 1922 kam 
er in die Anst~lf~ R. Hier erschien er antriebssrm, in Wesen und Mimik m~nieriert. 
Er  hatte viele Wtinsehe and konnte auch in derben Ausdrficken sehimpfen. Zwisehen- 
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dutch war er starker verstimmt. Er  ~ul3erte dann die Beffirchtung, immer in der 
Anstalt bleiben zu mfissen. Seine affektive VerSdung empfand er selbst; er bringe 
kein Interesse und keine Begeisterung auf, er fiihle sich leistungsunfghig, alles 
komme ihm leer vor. Er saB in der Anstalt untgtig herum, war energielos und 
unentschlossen. Am 22.5. 1924 entwieh er. 

'Am 28.5. 1924 kam er in die Frankfurter Nervenklinik. Hier klagte er ein- 
fSrmig fiber seinen ,,Nervenzustand", der nieht geheilt werden kSnne; er werde 
nicht verstanden.  In  der Unterhaltung zeigte er gelegentlieh Worteigenheiten. 
So sprach er yon seiner ,,allgemeinen gemfitliehen Verdtisterung". Er  hatte keine 
Init iat ive;  einen Aufsatz, den er schreiben sollte, brachte er nieht zustande. 

Er  wurde am 6.6. 1924 in die tteilanstalt t t .  verlegt. Hier ist er mit  dem Aufent- 
halt nicht zufrieden, mSehte in die Anstalt R. verbraeht werden, bitter bei jeder 
Visite darum. Dabei zeigt er eine fiberhebliche Art, beschwert sich fiber den Stumpf- 
sinn der anderen Kranken. Dann wieder gul~ert er hypochondrisehe Klagen, 
glaubt, Paralyse zu haben und bleibt tagelang im Bett. Dieselbe hypochondrische 
Klage, er mtisse Syphilis haben, kehrt lange Zeit immer wieder. Dann wieder 
geniigt ihm das Essen nicht, oder die Umgebung ist ibm zu ungebildet, oder die 
Arbeit zu schwer. In  dieser Weise zieht sich durch die ganze Krankengeschiehte 
die Beschreibung seiner einfSrmig klagsamen nSrgelnden Art. Eine Entscheidungs- 
unf~higkeit, die im Beginn der Krankheit bis zum eigentlichen Zwang gesteigert 
war, bleibt immer noch erkennbar; so kann er sich zu keiner Xnderung seiner 
Tgtigkeit entschliel~en, schon ein Gang nach der Stadt zum Besuch seines Bruders 
macht ibm Mfihe. 

Bei der Nachuntersuchung dutch LEO~XA~D am 25. 5. 1939 spricht er sehr 
viel, kommt immer wieder darauf zuriick, er sei aufgeregt, weft er so pl6tzlich 
zur Untersuehung geholt worden sei; er beklagt sich und queruliert, hat  dabei 
immer den gleichen Tonfall. Er wird im Laufe der Unterredung weder gereizt 
noch starker depressiv. Aus seinen Reden sei folgendes wiedergegeben: ,,Was soil 
man sagen ? Furehtbar lange, dal3 man hier ist, man hat  Depressionen geradezu. 
Ich mul3 real Urlaub haben, ein eintSniges Leben, wie das Anstaltsleben eben ist, 
es ist immer dasselbe. Das kann man nicht als Zufriedenheit bezeiehnen, gerade 
wenn man das Gymnasium und die Universitgt besueht hat, ist es schlimm. Und 
so viele Ungebildete hier. Ich habe das Abitur und mehrere Semester jur. und 
die Knnstgeschiehte studiert. Es lag an meinem Zustand, da habe ieh aufgeh6rt. 
Das Essen ist nieht gut, Fisch und Fleisch sind sehr reduziert. Man ist zu auf- 
geregt dutch die Untersuehungen. Wird denn ein anderer noch untersueht fuller 
mir ? Man kommt sich vor, als ob man ausgequetseht wird wie eine Zitrone. Ha t  
es denn irgendwelche Folgen, dab ich hier untersucht werde ? Es sind zu wenig 
Xrzte in der Anstalt, es kommt nur alle paar Woehen einmal einer her. Das ist 
nicht richtig, so ohne arztliche Aufsicht! Es ist eben eine reine Arbeitsanstalt hier. 
Sehr viele werden sagen, mir fehlt nichts. Dadurch, dal3 ieh so viele Depressionen 
h a t t e . . ,  man mfiBte alle Hebel in Bewegung setzen, dab man heraus kommt. 
Viele haben fiberhaupt keine Ahnung, dal3 sie hier sind. Man hat keinen Wirkungs- 
kreis, man ffihlt sich direkt fiberfliissig." Die Intelligenzfragen 15st der yon t taus  
aus begabte und gebildete Kranke nach einigem ttin- und tterreden leidlieh. (Kind 
und Zwerg ?) ,,Zwerg ist unnormal, Kind ist normal klein, Zwerg ist zurfickge- 
blieben, unnormale Gr58e." (Kiste und Korb ?) ,Das  sind alles so Fragen, wegen 
der Form oder dem Material ? Kiste ist aus Holz, viereekig, Korb ist geflochten, 
fund." (Treppe nnd Leiter ?) ,,Leiter hat  einfach Sprossen, Treppe ist regelrecht 
mit Gel~nder versehen. Leiter ist herumzutragen." 

A u c h  b e i m  fdberb l ick  f iber  die  6 F~l le  y o n  dep res s ive r  H e b e p h r e n i e  

e rg ib t  sich ein r e e h t  e inhe i t l i ehes  Bi ld .  So beg innen  s a m t l i c h e  E r k r a n -  
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kungen mit einem mehr oder weniger ausgepr~tgten De~ress~onszustand. 
Brian bot w~hrend seiner Milit~rzeit ein ~ngstlieh-depressives Krank- 
heitsbild und ffihlte sich yon dieser Zeit an n ieh t  mehr richtig wohl. 
Die Plein hat seit der LSsung eines Liebesverh~ltnisses keinen Lebens- 
rout mehr und 8ffnet schliel~lich die Gash~hne. W~hrend ihres Anstalts- 
aufenthaltes wird sie als still, in sich gekehrt und bedrfickt geschildert. 
Sie macht sich fiber alles mSgliche ,,schwere Gedanken", glaubt z. B. 
ffir die ,,l~[illionen des Friedensvertrages" verantwortlieh zu sein, und 
bitter, ihre Strafe mSge nieht zu hoch ausfallen. Frau Gosde kommt 
wegen eines ,,kurzen Depressionszustandes" mit fraglichem Suieid- 
versuch in ein Sanatorium. 5 Jahre sparer wird sie wegen einfSrmiger 
Klagen und Vergiftungsfureht in die Nervenklinik Frankfurt  aufge- 
nommen. Hier zeigt sie eine ~ngstlich-ratlose Stimmung und fleht in 
verzweifeltem Ton um ihre Entlassung. Sp~ter gibt sie an, dal~ sie an 
,,innerer I-Iemmung" gelitten habe, traurig gewesen sei und sterben 
wollte; man babe einmal gesagt, sie solte in den ~a in  gehen. Die Pur/~ 
wollte vor ihrer Verbringung in die Klinik bus dem Fenster springen, 
sie will sieh auch einmal vor die Sehienen geworfen haben. Ihre Rat- 
losigkeit demonstriert sie dureh die Xufterung: ,,Ich wuftte die Ange- 
legenheit nicht anzupacken." Sloll bezeichnet die yon ihm geiibte 
Onanie als ,,Sfinde", macht sich schwere Vorwfirfe deswegen, er habe 
keine Heffnung mehr und sei verleren. Er  weist auf seine niederge- 
sehlagene Stimmung bin und fragt angstlich: ,,Keinen Sie, dal~ man 
wieder in die geihe kommen kann ~" Auch bei Frau Mey, deren anf~ng- 
licher Depressienszustand am wenigsten ansgeprggt ist, wird auf das 
gedrfiekte Wesen und ihre unentschlossene, umst~ndliehe Art hinge- 
wiesen. Diese depressiven Erscheinungen, die aber meistens eines tiefen 
Affektes entbehren, verlieren allm~thlieh an Nachhaltigkeit. Im Laufe 
der folgenden Krankheitsjahre linden wit die Bezeichnungen ,,bedrfickt ' ' 
und ,,gehemmt" immer seltener. Nur bei Frau Goethe, die bereits ztl 
Anfang ein sehweres depressives Bild bet, wird noch naeh 6j~hrigem 
Bestehen der Krankheit  felgende Schilderung gegeben: st~ndig ge- 
drfickt, einfSrmiges Jammern, weint viel, will sterben, verlangt ein 
~esser, um sich damit umzubringen. Auch bei der Naehuntersuchung 
nach einer Krankheitsdauer yen fiber 20 Jahren zeigt die Kranke einen 
fast traurigen Gesiehtsausdruck und gul]ert spentan: ,,Ich wollt', ich 
w~r' to t ."  Von ~qtoll, bei dem ebenfalls zu Krankheitsbeginn depressive 
Gedankeng~nge eine grS~ere Rolle spielten, heil~t es, daft er manchmal 
weinerlieh und mit sich unzufrieden sei und sieh gelegentlich Verwfirfe 
mache. Bei den anderen Kranken ist es aber eharakteristisch, daft die 
Stimmung immer mehr ins Unzu/riedene umsehl~gt. In znnehmendem 
Mafte t~indet man in den Krankengeschiehten die Bezeichnungen ,,ver- 
s t immt",  ,,in der Stimmung wechselnd", ,,zum Hetzen und Stgnkern 
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~geneigt", ,,nSrgelnd", ,,zanksiichtig" und ,,anspruehsvoll". Schlie~lich 
.ist fast nur noch yon einf6rmigen Klagen, Beschwerden und Wi~nschen 
die  l~ede, wobei der ausgesprochen querulatorische Charakter nicht zu 
verkennen ist. Diese vorwiegend mil~gestimmten Kranken kSrmen 
zwischendurch auch stark gereizt sein und bei ihrer Neigung, an allem 
etwas auszusetzen, in heftige Schimpfattacken mit ordiniiren Redens- 
arten verfallen. Derartig gereizte Erregungen sind aber nur  voriiber- 
gehender Art und ohne l~achhaltigkeit, denn im allgemeinen sind die 
zu dieser Hebephreniegruppe gehSrenden Kranken gut zu lenken. 

Hypochondrische Klagen werden yon fast allen Kranken ge~iui~ert. 
Sie sind bereits zu Beginn der Erkrankung vorhanden, werden ein- 
~fSrmig festgehalten und stellen zum Teil die Ursache  der Suicid-Ab- 
sichten und der depressiven Stimmung dar. So wird in der Vorgeschichte 
der Frau Goede angegeben, dal~ sie sich seit einem Jahr  Gedanken wegen 
eines harmlosen Fluors mache, diese Klage einfSrmig vortrage und sich 
nieht davon abbringen lasse. Die Plein glaubte, geschlechtskrank zu 
sein, und liel~ sich lange yon einer Kurpfuscherin behandeln. In  der 
Anstalt  war ihr ganzes Denken yon der Vorstellung ,,geschlechtskrank 
zu  sein" beherrscht. Eine )/[itkranke habe einmal gesagt: ,,geschlechts- 
krank" und sie damit gemeint. Wegen ihrer hypoehondrisehen Klagen 
legt sie sich 5fter zu Bert  und geht unregelmal~ig zur Arbeit. Die Purk 
packt in der Klinik gleich mit ihren hypoehondrischen Beschwerden 
aus: es wiirde ihr immer schwindelig, das komme yore I-Iinterkopf und 
ziehe in die Vorderstirne, sie habe es mit den Nerven zu tun, das Herz 
setze nach soundso viel Schl~gen aus, sie habe Schmerzen, als wenn so 
-eine Dehnung im KSrper wiire, ein Stechen auf der Brust wie yon Steek- 
nadeln, bei sehweren Tr~umen werde ein Teil des KSrpers pelzig usw. 
Wahrend ihres Klinikaufenthaltes kommt sie immer wieder auf ihre 
Sehwindelanfi~lle und ihren ,,Krankheitszustand" zuriiek. Stoll bildet 
sich ein, gesChlechtskrank zu sein; er sei aueh rasch aufgeregt, werde 
leicht miide und sei immer abgespannt. Er  habe ein ,,krankhaftes Ge- 
fiihl" in den Geschlechtsorganen, die Nerven in den Geschlechtsorganen 
seien iiberreizt. Wahrseheinlich habe er sich durch friihere geschlecht- 
liche Aussehwe~fungen (Onanie) ruiniert. 

Diese hypoehondrischen Klagen ziehen sich bei den moisten depressiven 
Hebephrenien ~vi~ ein Leitsymptom durch die ganzen Krankhe~tsjahre 
bin und werden noch bei fortgesehrittener Erkrankung mit miBmutigem 
Gesieht und in queru]atorischem Tonfall einfSrmig vorgebraeht. 'So 

~rgert Sich F r a u  Mey nach 10j~hriger Krankheitsdauer besti~ndig fiber 
,ungeniigende Behandlnng durch den Arzt und wirft ihm in beleidigtem 
Ton vor, da~ er Sieh nieht um sis kiimmere und ihren ,,kostbaren KSrper 
-und:ihre kostbaren Beine" (nach Venenentziindung!) ruiniert habe. 
~Nach weiteren 5 Jahren noch veranstaltet sie Schimpfereien,= wenn ihre 
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Leiden nicht gebfihrend beachtet werden. Die Plein spricht in den ersten 
Jahren yon ,,Schw/~cheanf.~llen", yon einem ,,nagenden Gefiihl an Arm 
und Bein" und beklagt sich dartiber, dag sic die K~tlte nieht vertrage;  
ihre FuBzehe sei entzfindet und das Brot sei ~tzend. sparer beseh/~ftigt 
sie sich fast aussehliel]lieh mit ihrer ,,~agensehw/~ehe", das Essen sei 
manchmM unbekSmmlich und schmerze kolossal, man mfisse tfiehtig 
Milch darauf trinken und Eier essen. Sie schimpft aueh, weil sie sich 
nicht riehtig waschen kSnne und der ,,Schmutz sieh dann in die Augen 
setzt". Bei der Naehuntersuehung nach 15 j~hriger Krankheitsdauer gibt 
sie an: ,,Ich bin immer noch ein bigchen krank, ebcn habe ieh viel 
mit dem Herzen zu tun, ich glaube, dal~ es ein Herzklappenfehler ist." 
Die Purk bringt mit mfirrischem Gesieht st~ndig viele Klagen fiber 
kSrperliehe Besehwerden vor und erkl~rt naeh ihrer Entweiehung, dag 
sie ,,vor lauter Sehmerzen ausgerfickt" sei. Bei Sloll, der fast 20 Jahrc 
beobaehtet werden konnte, ziehen sieh die einf6rmigen hypoehon- 
drisehen Klagen, vorwiegend fiber seine sexuellen Qualen, durch die 
ganze Krankheit  him Immer wieder klagt er, da6 er mit den Nerven 
immer noeh nieht ganz gesund sei und deshMb die ,,sehwere Arbeit" 
nicht lcisten kSnne. 

Die hypoehondrisehen Klagen werden mit einer groBen EinfSrmigkeit 
immer wieder in gleieher oder ~hnlieher Weise vorgebraeht, und diese 
Einf6rmigkeit wirkt versehroben. Dazu treten im Laufe der Erkrankung 
noeh weitere Verschrobenheiten. So wird bei der Mey auf ihr affektiertes 
Wesen, ihre salbungsvolle, gezierte Spreehweise, die eigentiimliehe Be- 
tonung einzelner Worte innerhalb eines Satzes und die gesehmubte 
Ausdrueksweise hingewiesen ; sic sprieht z. B. yon ihrer ,,lieben IV[utter", 
ihrcm ,,lieben Vater"  und ganz ,,zuekersfig" yon dem sie behandelnden 
Arzt. Von der Plein heiBt es: ,,Ziert sich etwas und bringt halb ver- 
seh/~mt ihrc Klagen vor." Die Purl~ erz/ihlt in ]angsamer Sprache, fast 
naeh Aust~nderart ; in ihren zahlreiehen Briefcn querulatorisehen Inhalts 
fi~ltt eine gcschraubte Ausdrueksweisc mit fMsehem Satzbau auf, als ob 
sic sich einer Fremdspraehe bediene. Sloll lispelt yon Krankheitsbeginn 
an und sprieht in spgteren Jahren bei der Exploration jedes Weft ,  das 
man ihm vorsprieht, naeh. 

Wie allen Hebephrenieformen ist aueh der Gruppe der depressiven 
Hebephrenien eine A[/elctverarmung eigen. Auf die mangelnde Tit le und 
Naehhaltigkeit des Affektes wurde bei den depressiven Erscheinungen 
und den gereizten Erregungen bereits hingewiesen. So verlieren die 
Kranken aueh ein wirldiches Interesse an ihrer Umgebung, sie sind 
darin aber nieht mit den immer interesseloscr werdenden l~ppischen 
Hebephrenen zu vergleichen. Jedenfalls bleiben sie st/indig bereit, ihre 
Umgcbung zu kritisieren und bSsartig zu besehimpfen. Sie besehgftigen 
sieh lebhaft und eindringlieh mit ihrer eigenen Person. W/~hrend sie 
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sti~ndig fiber kSrperliche Beschwerden lamentieren und anspruchsvolle 
Wfinsche vortragen, ergehen sie sich in einem diinlceIha/ten Eigen~ob, 
das oft wie kindhafte Prahlerei anmutet .  Sie werden, besonders im 
spi~teren Krankheitsverlauf,  als ,,selbstgerecht", ,,iiberheblieh", ,,hoch- 
miitig" und ,,yon sieh eingenommen" bezeichnet. Dementsprechend 
riihmt die Mey ihre ,,Gutheit" und prahlt  ein anderes lV[al mit  ihrer 
,,reichen Mama" und ihrem Bruder, der eine Autogarage besitze. Die 
Plein, die naeh fast 20j~ihriger Erkrankung als hoehmiitig gesehildert 
wird und die sieh, wie es heist,  mehr als die anderen diinkt, erkl~rt 
vers die Pflegerinnen sollten besser als ,,S~uhfiterinnen" gehen. 
Die Purlc spielt sich immer als ,,gebildete Dame"  auf, die alles kSnne 
und nur vom Peeh verfolgt sei; in selbstgereehter Weise sucht sie alle 
Sehuld bei anderen. Sogar der sieh mit  Selbstvorwiirfen und Minder- 
wertigkeitsgeffihlen herumqu/~lende StoIl ist von diesem selbstgef~lligen 
Eigenlob nieht frei; die ,,Gottesstimme" habe gesagt, er sei ein tiiehtiger 
lViensch und zu manehem ausersehen. 

Aus all' diesen AuBerungen der Kranken ist zu ersehen, dab eine 
gewisse l?egsam]ceit erhalten bleibt, wenn auch in den Krankengesehieh- 
ten immer wieder auf ihre Initiativelosigkeit hingewiesen wird. W/~hrend 
die l~ppisehen Hebephrenen niehts klagen, nichts wiinsehen, s tumpf  und 
wortkarg herumsitzen, fallen die depressiven Hebephrenen vielmehr als 
redselig, sehwatzhaft und weitsehweifig auf. Sie kSnnen auch noeh nach 
jahrelanger Krankheitsdauer arbeitsam, fleiBig und tiiehtig sein, wenn 
sie sieh nieht auf Grund ihrer hypochondrisehen Besehwerden ausruhen 
und schonen wollen oder infolge ihrer miBmutigen, gereizten Stimmung 
arbeitsunlustig sind. 

Bei der Intelligenzprfifung zeigt sieh neben alogischen Den/cm~ngel~ 
eine auff~llige geistige Unprodul~tiviti~t. 

Halluzinationen spielen i m  Krankheitsbild der depressiven .Hebe, 
phrenie eine v611ig untergeordnete Rolle. Sie kommen zu Beginn der 
Erkrankung gelegentlieh vor, die Kranken ffihlen sieh aber dadureh it/ 
keiner Weise beeintr~ehtigt und beriehten erst naeh eingehendem 
:Fragen und nur gleiehgfiltig davon. Paranoische Gedanlceng~inge spielen 
eine grSBere Rolle. Sie tauehen in verschiedenen Krankheitsbildern auf 
und die Goede h~ilt vie]e Jahre hindurch mit  unverminderter St~rke an 
dem yon ihr gefal3ten Verfolgungswahn fest. 

3. Apathische (/lache) Hcbephrenie. 
K. Nchaf, geb. 1888. Eine Vatersschwester war schwerh6rig und ha~ Suicid 

begangen. Er selbst war ein guter Schiller und yon ruhiger Wesensart. Er lernte 
als Kaufmann und war anscheinend ganz brauchbar. Wurde am 3.1. 1914 in der 
Anstalt W. aufgenoramen. Nach Aussagen des Vaters war er geistig schon seit 
l~ngerer Zeit zurilckgegangen. In der Anstalt war er etwas ~ingstlieh, filrchtete, 
katholisch werden zu milssen, weil sein Bruder ein katholisches M~dchen heiratete. 
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DaIm erweckte ein eigentfimliches L~cheln Verdaeht  auf  t tal luzinationen,  bald 
werden diese deutlicher; es wfirden ,,Ausdrficke" gegen ihn gebraucht,  die er n icht  
wiedergeben k6nne, er sei kein Landesverr/~ter und niemals  Zent rumsmann ge- 
wesen. Dann  heil3t es, er beziehe alles auf  sich; ferner/~uBerte er einige hypochon- 
drische Ideen. 2 Monate nach der Aufnahme wird nichts mehr  yon wahnhaf ten  
Gedankeng/~ngen gesagt, er ist e~was scheu, beseMft ig t  sich aber fMgig. Am 21.12.  
1914 wird er naeh Hause geholt. 

Am 2.5.  1925 erfolgt die erste Aufnahme in die Frankfur ter  Klinik. Seit 8Tagen 
spfirte er wieder eine ,,Nervenfiberreizung", ffihlte sich ,,aufgeregt und sehwach". 
Er  habe das Geffihl gehabt,  Gift sei im Essen. Ferner  hSrte er sprechen: ,,Sie 
mfissen wissen, was Sie w/~hlen, sonst leben Sie nicht  mehr  lange." Im Kranken- 
hause, in dem er zun/~ehst aufgenommen worden war, h/ i t ten die Leute gegen 
ihn gehetzt.  Er  erz/~hlt auch yon Visionen, er habe , ,Beri t tene" gesehen. I h n  selbst 
babe  man  zum Reichsminister maehen wollen. Ferner  spricht  er yon Sensationen, 
in ihm ziehe etwas herauf  und herunter.  Weiterhin t r i t t  eine st/~rkere 24_ngstlieh- 
keit mi t  Eigenbeziehungen aufi Der Kranke springt plStzlich auf  und  geht auf  
Mitkranke los. Dann  wieder blickt er gespannt  zur Decke, sichtlich im Zusammen- 
hang mi t  Halluzinationen. Dieser Verst immungszustand klingt schnell ab. Es 
heigt  dann,  der Kranke sei yon mat te r  Affektivit~t, oberfl/iehlieh, ohne Spon- 
taneit~t .  E r  wird am 30. 5. 1925 in die Ansta l t  E. verlegt. 

Am 4. 2. 1934 kommt  er neuerdings in die hiesige Klinik. Nach Angaben der 
Schwester war er die ganzen gahre zu Hause nieht  normal. Er  arbeitete nicht  mehr, 
neigte zu Erregungszust/~nden, war miBtrauisch und  lie$ sich nieht  tadeln. Seit 
einigen Tagen ging er nieht  mehr  aus dem Bert  und  war gesl0r/~chiger als sonst. 
Augerdem scheint er AlkoholmiBbrauch getrieben zu haben. In  der Klinik sprieht  
er davon, dag man  fiber ihn rede, dab junge Leute ihn hochziehen wollten. Bei 
der Untersuchung ist er unaufmerksam, schwer zu fixieren. Bei der Intelligenz- 
prfifung zeigt er sprachliche Auffi~lligkeiten. Beeintr/~ch~igungsideen werden ge- 
/iuBer~, man habe sich herrschsfich~ig gegen ihn benommen und Ehrenbezeugungen 
yon ihm verlangt,  alles sei Schikane gegen ihn. D a n n  wird er ruhiger, /~ul]ert 
stereotyp gleiche Wfinsehe. Sps heiBt es, er sei ohne Spontaneit~t,  affektiv voll- 
kommen leer. 

Er  wird am 31.3. 1934 in die Anstal~ W. verlegt. Hier  bring~ er in ermfidender 
EintSnigkeit  immer das gleiche vor. Es heigt  ferner, er schw~tze albern daher, 
ohne Affekt und  ohne Init iat ive.  1938 wird einmal erw~hnt, er sei ~ngstlich-ver- 
wirrt, glaube sich yon Mitpat.  bedroht  und  finde sich n i c h t  zurecht. Die meiste 
Zeit is~ er s tumpf  und affektlos, bei einfachen Arbei ten zu besch/~ftigen. Ein  Ver- 
such, yon ibm B/iroarbeit  erledigen zu lassen, miItlingt bald. 

Bei der Naehuntersuchung durch LEONHAiRD am 17. 5. 1939 ist er ungemein 
]ahm, affektleer und antriebslos. Er  spricht nur  so obenhin, als ob ihn alles nichts 
angehe. Durch nichts ist er aus seiner s tumpfen Teilnahmslosigkeit herauszu- 
bringen. Er  wendet sich ~uf Fragen zu, gibt geordnete, aber meist  nichtssagende 
Antworten.  Hanchmal  1/~chelt er zufrieden, ohne sonst ein 1/~ppisches Verhalten 
zu zeigen. Bei der Intelligenzprfifung versagt er alogisch, ohne paralogisch zu 
entgleisen. Nach Angabe des Pflegers ist er zeitweise vers t immt und schimpft ffir 
sich, wohl in Zusammenhang mi t  Halluzinationen. 

W / ~ h r e n d  d e r  B e s c h r e i b u n g  de r  1 / ipp isehen  u n d  d e r  d e p r e s s i v e n  H e b e -  

p h r e n i e n  n u r  F/ i ] le  z u g r u n d e  l agen ,  d ie  v o n  v o r n h e r e i n  a ls  H e b e p h r e n i e  

d i a g n o s t i z i e r ~  w u r d e n ,  w a r e n  es y o n  d e n  7 a p a t h i s e h e n  H e b e p h r e n e n  

n u r  2. D ie  a n d e r e n  5 F~ l l e  e r g a b e n  s ieh  d u r e h  die  K a t a m n e s e n  d e r  

K a ~ a t o n i e n  u n d  d e r  p a r a n o i d e n  S e h i z o p h r e n i e n  i m  g l e i e h e n  Z e i t r a u m .  
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Daraus ist zu ersehen, dal~ es zu Beginn der Erkrankung nicht immer 
leicht ist, das Krankheitsbild der apathischen Hebephrenie als solches 
zu erkennen. Wi~hrend die liippischen IIebephrenen bereits zu Anfang 
der Erkrankung durch ihr liippisehes Gebaren und ihre affektive Ver- 
~nderung auffallen und die depressiven Hebephrenen meistens durch 
den anfgnglichen Depressionszustand, verbunden mit einfSrmigen 
hypochondrischen Klagen, nnd eine mangelnde Affekttiefe gekennzeich- 
net sind, war es bei den apathischen tIebephrenen nicht mSglieh, ein 
ftir alle F/~lle zutreffendes, eindeutiges Anfangsstadium herauszuarbeiten. 
Die h/~ufig im Krankheitsbeginn auftauchenden Wahnideen und Kallu- 
zinationen lassen eher an eine paranoide SGhizophrenie denken. Die 
apathischen Hebephrenen imponieren meistens erst naeh einer gewissen 
Krankheitsdauer als solche, wobei sich dann allerdings ein reeht eharak- 
teristisches, einheitliehes Bild ergibt. Dies erkl~rt sich daraus, dab das 
Hauptsymptom der Erkrankung, die hochgradige a//elctive Verddung 
hgufig erst naeh l~ngerem Krankheitsbestehen deutlich wird. 

Die Kranke P/e[/er bildet hierin eine gewisse Ausnahme, da sie yon 
Anfang an yon einer soleh' unerhSrten GleiGhgiiltigkeit ist, dal~ diese 
KrankheitsersGheinnng allein zu ihrer Klinikaufnahme fiihrt und die 
Erkrankung auch gleich a]s Hebephrenie erkannt wird. Sie l~uft einfach 
aus ihrer Stellung fort, wei! ihr die Arbeit zu viel ist; ihre Sachen l~6t 
sie zurfick, weil sie keine Sehachtel zum EinpaGken habe. Anschliel3end 
geht sie in der Stadt spazieren, schl/~ft im Wald und begibt sich erst 
nach einiger Zeit in ein Heim. Spiiter erkl~trt sie, sie wisse nicht, weshalb 
sie in das Helm gegangen sei; sie kSnne sich aueh nicht denken, weshalb 
man sie in die Klinik gebracht habe. Die Angabe zu ihrer Vorgesehiehte, 
dab sie als Kind irgendeine Krankheit  gehabt habe, ist ebenfalls sehr 
bezeichnend: es interessiert sie gar night, fiber die Art der Erkrankung 
irgendwelche l~berlegungen anzustellen. Bei der Intelligenzpriifung ver- 
h/ilt sie sigh ,,vSllig uninteressiert und gleichgfiltig" und antwortet auf 
die meisten Fragen: ,,WeiB ieh night." Bei ErSrterung ihrer Zukunfts- 
pl/~ne /~ugert sie, dariiber nichts zu wissen. Immer wieder wird in der 
KrankengesGhiGhte der Klinik auf ihr vSllig interesseloses, gleichgiiltiges, 
stumpfsinniges, affektloses Verhalten hingewiesen. Die Kranke kiimmert 
sigh weder um ihre Umgebung, noeh darum, was mit ih r gesehehen soU. 
Eine bei ihr bestehende Graviditgt beeindruekt sie ebensowenig wie 
alles andere. Ihr auf Anrede hin erfolgendes Lachen wird als ,,blSdes 
Grinsen" bezeichnet. Dieses bereits zu Krankheitsbeginn auffallende 
affektlose Gebaren behglt die Kranke wiihrend der folgenden Krank- 
heitsjahre bei. So verriehtet sie in einem 3/I~dchenheim tagaus, tagein 
fleil3ig die gleiehe mechanische Arbeit; sie bgckg t/iglich 50 Laib Brot  
und l~tl?t sich jeden lV[orgen die Zutaten dazu abwiegen. Bei der Nach- 
untersuchung nach 17jiihrigem Krankheitsbestehen gibt sie zwar Aus- 
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kunft, n immt aber keine Stellung zu ihrer Krankheit ,  bringt keine Ent-  
lassungsw~insche vor und verh~l~ sich bei der Intelligenzprfifung genau 
so uninteressiert und unproduktiv wie im Anfang der Erkrankung;  sie 
antwortet  fast durchweg mit ,,wei~ ieh nicht".  

Eine etwas andersartige und noch ausgepr~tgtere gemiitliche und 
charakterliche Verstumpfung entwickelt sich bei der Ratz zunehmend 
im Laufe der Erkrankung.  Sie hat  als Tochter eines ,,iiberreligiSsen" 
und asketischen l~abbiners trotz ihrem friiher ,,gutmtitigen Charakter"  
ffir religiSse Verrichtungen nichts mehr iibrig. Beim Essen wird sie 
,,schmierig", in der Kleidung ,,schlampig und gleichgiiltig" und wendet 
bei vSlligem Mangel an h5heren Interessen ihre Aufmerksamkeit  schlie~- 
lich nur noch dem Essen zu. Sie wird immer wieder als ,,gefrgl]ig" 
bezeichnet, bettelt  am Gartenzaun stehend, ohne Scham und Hemmung 
die Passanten um Essen an, leckt die Teller anderer Kranker  aus und 
k ramt  im Unrat.  Zuweilen l~uft sie nackt  herum oder liegt , ,s tumpf und 
tr~ge" auf  dem Boden. Nach mehrmaligem Anreden antwortet  sie nur 
noch einsilbig. 

Ein ebenso spreehendes Beispiel fiir hochgradige affektive Ver5dung, 
die sich im Laufe der Erkrankung herausbildet, stellt das Krankheits-  
bild Keil dar. Keil, der bei der katamnestischen Bearbeitung der para- 
noiden Demenz (1V[EYEI~-LEo~IIAI~D-KLEIST 13) als nicht dor~hia ge- 
hSrend, sondern als Hebelohrener erkannt wurde, lebte schon vor seiner 
Aufnahme in die Klinik unbekfimmert  und gleichgiiltig in den Tag 
hinein, ohne sich um die Besehaffung einer neuen Arbeitsst~tte zu 
bemiihen. In  der Klinik heil3t es dann: ,,VSllig reglos, erz~Lhlt alles ohne 
rechte affektive Beteiligung." Diese affektive Ver/~nderung nimmt in 
der Folgezeit bald zu. So droht e rvo r  seiner 4. Klinikaufnahme zu Kause 
mit Totschlag. In  der gleichen Zeit setzt er sich in die Wohnung eines 
M~dchens, mit  dem er friiher ein Verhgltnis hatte,  ist durch nichts zum 
Fortgehen zu bewegen und mu6 schlie61ich durch die Polizei weggeholt 
werden, die ihn wieder in die Klinik bringt. Vor seiner 5. Klinikaufnahme 
droht er zu verwahrlosen; er rasiert sich nicht mehr, will sich nachts 
nieht ausziehen und in der Kiiche schlafen. In  der Klinik liegt ihm 
nichts an seiner Entlassung; nach seinen Zukunftspl/~nen gefragt, zuckt 
er entweder uninteressiert mit  den Achseln oder spricht l~ssig und ohne 
eigentliehe Vorstellung davon, daI3 er zu Verwandten nach J a v a  gehen 
wolle, Sumatra  sei ja ein Stgdtchen bei Java.  Seine zunehmende affektive 
Ver5dung und charakterliche Verrohung geben immer wieder AnlaB zu 
Klinikaufnahmen. So wirft er einmal mit  dem Messer nach der ~n t t e r ,  
dann bedroht er im Streit den Vater, schl/~gt ihn mit  dem Stiefel auf  
den Kopf  und will auch die Mutter schlagen, um ein anderes ~ a l  m i t  
dem Brotmesser auf  sie loszugehen. Dieser Vorfall ~erursacht schliet31ich 
seine endgiiltige Verbringung in die Anstalt. Hier entblSl3t er sich vor 
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den anderen Kranken. In der Krankengeschichte finden sich geh~uft Ein- 
trgge wie ,,auffs interesselos", ,,affektiv sehr stumpf",  ,,steht blSde 
heruln", ,,eigentfimlich blSdes L~eheln, wenn man ihm einen Auftrag 
erteilt". Er  selbst gibt nach jahrelanger Krankheit  auf Befragen die 
bezeichnende Auskunft: ,,In den letzten Jahren interessiere ich reich 
ftir gar nichts mehr, ich hab' gesehen, dab es doch keinen Wert  hat ."  

0219, bei dem in einem Entmfindigungsgutachten auf das Fehlen 
eines lebhaften gemiitlichen Widerhal]s hingewiesen wird, ist vor allem 
ethiseh abgebaut; er seheut vor fiblen lfigenhaften Anschuldigungen 
seiner AngehSrigen nicht zurtiek. Die Kranken Hie und Bash, die eben- 
falls affektiv verflacht sind, aber in dieser Krankheitsgruppe sine ge- 
wisse Sonderstellung einnehmen, sollen sp~Lter eigens besprochen werden. 

Zu dem Hauptmerkmal der tiefen Affektst6rung gesellen sieh bei der 
apathischen Hebephrenie mehr oder weniger schwere Verstimmungs- 
bzw. Erregungszustgnds, tells depressiver, tells ~ingstlicher, meist aber 
gereizter Art. Diese Verstimmungszusts treten h~ufig bereits zu 
Krankheitsbeginn auf, verursachen oft die Klinikaufnahme und kSnnen 
zun~chst AnlaI~ geben, die Erkrankung fiilschlicherweise einem anderen 
Krankheitsbild zuzuordnen. So wird 0199 in die Klinik gebracht, nachdem 
er im Gefolge sines Streites sich in rabiater Weise den Hals zu durch- 
schneiden versucht harts und aus dem Fenster gesprungen war. Die 
Hie kommt, aus dem Wasser gezogen, zur Einlieferung in die Klinik; 
sie gibt nachher an, yon einer inneren Macht ins Wasser getrieben 
worden zu sein. Die Kranke Ratz hat ,,die Idee mit einem Herrn, den 
sie nicht kennt und nicht gesehen hat, den sis abet polizeilich feststellen 
lassen will"; sie ist ,,aufgeregt", l~Luft yon der Arbeit weg, weint, rauft  
sich die Haare und zerschls 2 Stfihle; auf Grund dieser, tells depres- 
siren, teils gereizten Erregung kann sis nieht mehr zu Hause gelassen 
werden. Bei der Bach wird die Klinikaufnahme dureh sine hochgradige 
~ingstliche Erregung veranlaftt. Sis klagt im Anschlu[t an einen ehe- 
lichen Streit fiber ein ,,komisches Geffihl", glaubt, ihr Mann und dessen 
Schwester wollten sis umbringen, hat das Geffihl, als wean sie sich 
zum Fenster hinausstfirzen mfisse; sis springt auf, sehl~gt sine Scheibe 
sin und tuf t  um Hills. In ihrer st~indigen Angst, getStet zu werden, 
nimmt sie an, irgend jemand wfirde in sis hineinschieSen. Sis bitter die 
Passanten auf der Stral~e um tIilfe und fiirchtet beim Anblick des 
Sanitiitsautos, in den Wald gebracht und totgeschossen zu werden. 
Seit 3 Tagen hSrt sis Stimmen, ~ n n e r  riefen ihr zu, sie solle kommen; 
es brumme und klinge ihr im Ohr. Keil ffihlt sich auf Grund yon Be- 
ziehungs-, Verfolgungs- und unklaren GrSl3enideen und , ,Stimmen" 
derartig beunruhigt, dal~ er im Gesch~ft selbst kfindigt und im AnschluB 
daran in sin Sanatorium iiberftihrt werden muir. Diese h~ufig die Klinik- 
aufnahme verursaehenden Verstimmungs- und Erregungszust~tnde 
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ziehen sieh bei den meisten Kranken in deutlichem Weehsel mit ruhigen 
Zeiten dureh das ganze Krankheitsgeseheher~, manehmal nut  an t{~ufig- 
keit und Heftigkeit im Laufe der Erkrankung etwas abnehmend. So 
seheinen sieh bei der P/e]/er, die sieh allerdings nur kurze Zeit in Klinik- 
und Anstaltsbeobaehtung befindet, die anf~nglieh neben dem ,,kin- 
disehen und albernen Benehmen" und dem ,,blSden Grinsen" deutlieh 
vorhandenen depressiven Vers~immungen im Laufe des weiteren Krank- 
heitsgesehehens v611ig zu verlieren. In dem ~ d e h e n h e i m ,  in dem sie 
17 Jahre lebt, wird tiber derartige und ~hnliehe seelische Vergnderungen 
niehts beriehtet; die Kranke geht tgglieh, ohne Unterbreehung einer 
geregelten Arbeit naeh, w/~hrend sie sieh zu Krankheitsbeginn 6fter 
heulend und unt~tig in den Eeken ,,herumdrfickt". Aueh yon der Bac~, 
bei der zun~ehst sowohl depressive, als aueh ~ngstliehe und gereizte Ver- 
stimmungs- und Erregungszust/~nde reeht h/~ufig und mitunter yon 
]gngerer Dauer sind, heiBt es naeh 10j~hrigem Krankheitsbestehen: 
,,Selten kurzdauernde Verstimmung." 

Die Ve~'stimmungs- bzw. Erregungszustdinde treten fast immer im Zu- 
sammenhang mit Wahnideen und Ha~luzina~ione~t auf allen Sinnes- 
gebieten (vorwiegend ,,Stimmen" und ,,Sensationen") auf, wie sieh aus 
den eindeutigen Besehreibungen in den Krankengeschiehten ergibt. 
Gelegentlieh wird beriehtet, dab die Kranken leise vor sich hinspreehen 
und sehimpfen, iV[eistens werden die bis dahin affektarmen, teilnahms- 
losen und uninteressierten Kranken, die sieh zur Arbeit anhalten und 
aueh sonst lenken lassen, arbeitsunlustig, laufen sehlieBlieh yon der 
Arbeit weg, werden zunehmend unruhiger, blieken verstSrt und ab- 
wesend, sehimpfen laut und gereizt mit ihren ,,Stimmen", r~sonieren 
in heftiger Weise fiber ihre Sensationen und sind ganz mit ihren Sinnes- 
ti~usehungen beseh~ftigt. Wenn die Kranken w~hrend ihrer gereizten 
Erregung aueh kaum Auskunft fiber das Bestehen yon Halluzinationen 
und deren Inhalt  geben, so bekommt man doeh meistens dureh  das 
laute und drastisehe Sehimpfen einen aufsehlugreiehen Einbliek in das 
krankhafte Erleben. In ruhigen Zeiten bests sie dann aueh hi~ufig 
auf  Befragen Beziehungsideen und Halluzinationen, jedoch, ihrer 
stumpfen Art entspreehend, v6llig affektlos. Keil laeht sogar in sp~teren 
Krankheitsjahren fiber die yon ihm frfiher ge~uBerten Vergiftungsideen. 

In der depressiven Verstimmung sitzen die Kranken gedrfiekt herum, 
bringen hypoehondrisehe Besehwerden in querulatoriseher Weise hervor, 
oder ziehen sieh yon der Umwelt zuriiek. Die Bach sucht in solehen 
Zeiten mit Vorliebe das Bert  auf, liegt dort ganz versteekt und ist 
sehwer zum Aufstehen zu bewegen. Aueh die gereizt Verstimmten 
schliegen sieh gerne yon allem ab, werden sehnippiseh, abweisend und 
negativis~iseh, wenn man ihnen in die Quere kommt oder mit Fragen 
in sie dringen will. Keil gibt seiner verhaltenen Gereiztheit Ausdruck, 
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i ndem er gu]3ert: ,,Ich habe  das  Gefiihl, als ob ieh alles zusammen-  
schlagen miiBte ."  Die  Bach ger~t  in ihren gereizten Ver s t immungen  
immer  wieder  in K o n f l i k t  mi t  ihrer  U m g e b u n g :  sie fe in t  andere  K r ~ n k e  
an  den  Haa ren ,  spuck t  ihnen in das  Gesicht  und  schli~gt und  spuck t  
auch nach  dem Arzt .  

I n  d iesem Zus~mmenhang  sei besonders  au f  3 Kranlcheits]iille (Hie, 
Opp, Ratz) hingewiesen,  die un t e r  den bier  vor l iegenden 7 apa tb i schen  
Hebephren ien  eine Sonders te l lung einnehmen.  Sie waren  zuni ichst  als  
K a t a t o n i e n  d iagnos t iz ie r t  worden  und wurden  erst  bei  der  k a t a m n e s t i -  
schen Bea rbe i tung  der  K a t ~ t o n i e n  (KLEIsT-LEO~AI~D-SoHw• 7) im 
Hinb l i ck  au f  ihre affekt ive  VerSdung und  charak te r l iche  Verschlech- 
t e rung  den hebephrenen  E r k r a n k u n g e n  zugetei l t .  Die Er regungszus t~nde  
sind bei  diesen K r a n k e n  yon  e inem solchen Ausm~B, di~13 Opp und  Ratz 
an t r a u m a t i s c h e n  Hi rnb ]u tungen  zugrundegehen,  die s~e sich durch  
ihre r a b i a t e n  Tr i ebhand lungen  zugezogen haben.  U m  yon  den hier  
genannten  E r k r a n k u n g e n  ein klareres  Bi ld  zu geben, sei ein K r a n k h e i t s -  
fall  herausgegri f fen und  e twas  e ingehender  geschi ldert .  

S. Ratz, geb. 1893. Vater streng orthodoxer l~abbiner, ,,fiberreligiSs", weltfern, 
asketiseh, angesehen, geachtet, bedeutender Gelehrter; 1 Bruder leichtsinnig, 
,,Schfirzenji~ger", dumme Streiehe, Guunereien, bestraft; 1 underer Bruder eben- 
falls Leiehtfu]~; 1 Bruder Linkser; 1 Schwester Linkserin. Selbst ,,gutmfi~iger 
Charakter", in der Schule fleil3ig. Mit 16 Jahren erstmalig ,,Anfall you Mi~mut". 
Mit 18 Jahren beim Besuch der Gro~mutter in Krakau verluufen, erst naeh 14Tugen 
zurtickgekehrt, sei fiirchterlich heruntergekommen und abgemugert gewesen. Im 
Alter yon 23 Jahren aufgeregt, l~uft von der Arbeit weg, weint, ruuft sich die 
Kaare, schliigt 2 Stfible entzwei, spricht in unklarer Weise yon einem tterrn, 
wahrscheinlieh auf Grund yon ttalluzinationen. Wegen gereizter Erregung 1916 
Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt. Hier fiber 11/2 Jahre. St~ndig dus gleiche 
Bfld. Wechsel zwischen ruhigen Zeiten, in denen die Kranke sich geordne~ verh~lt, 
sich eifrig besch~ftigt und Anweisungen befolg~, und solehen h(ichster Erregung. 
Schreit und ,,kreischt" in der Erregung laut, weint heftig, reii~t sich an denI-Iaaren, 
schl~gt sich mit den F~usten ins Gesicht, schl~gt den Kopf gegen die Wand, wird 
uggressiv gegen ihre Umgebung, spricht bests vor sieh hin, schreit: ,,Der 
Schuft, der Hund, so eine Gemeinheit yon der Polizei." 1917 in die Anstult L. 
fiberffihrt. Hier w~hrend des 5jahrigen Aufenthaltes ~hnliches Bild wie in der 
Nervenklinik Frankfurt. Nur immer heftiger werdende und haufiger auftretende 
Erregungszust~nde: w~lzt sich im Bett, wirft die Bettdecke in die HShe, zerreiBt 
Kleider und ]3ettw~sche, beil3t in ihre Kleider, brfillt ,,wie ein Tier" und rust 
,,wie eine Furie" umher. Auch die tta]luzinationen werden immer deutlicher. 
R. negiert sie zwar, uber aus ihren w~thrend der Erregung wahrzunehmenden 
heftigen Schimpfuttaeken und ihrem s0nstigen Gebaren kann uuf z~hlreiehe 
GehSrs- und Gesichtst~usehungen und massenhafte Sensutionen sexueller Art  
gesehlossen werden. Sehiittelt sieh, als ob sie etwas abschiitteln wollte, winder 
sich ,,vor luuter Abwehrbewegungen", klemmt schreiend H~nde und Kleider 
zwischen die ]~eine. Neben den hulluzinatorisehen Verstimmungs- und triebhaften 
Erregungszust~nden mit Selbstbesch~digungsdrang in zunehmendem 1VIaBe Ent- 
wieklung einer hochgradigen affektiven und eharakterlichen VerSdung. Zwischen 
den Erregungszust~nden stumpfsinniges und untatiges tterumsitzen. 1922 vo~ 
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der Anstalt L. in die Nervenklinik Frankfurt ~iberffihrt. Von dort nach 16 Tagen 
in die Anstalt E. verlegt. Hier das gleiche Bild, nur, sowohl hinsichtlich des 
affektiven Abbaues als auch hinsichtlich der Erregungszust~nde, immer 
ticrischer: stSB~ gellende Laute aus, beiBt sich in die I-I~nde, wird gewa]t- 
tgtig. Kommt 1924 in einem schweren Erregungszustand naoh traumatischer 
Hirnblutung zum Tode. 

Es handelt  sieh demnach bei dem Krankheitsbild Ratz um einen, 
ffir die Hebephrenie charakteristisehen, frfihen Krankheitsbeginn mit  
naehfolgendem progredienten Verlauf. Die Hauptmerkmale  der apathi-  
schen Hebephrenie, die v511ige affektive VerSdung und die hgufigen 
halluzinatorisehen Erregungszust~nde treten aufs Deutlichste hervor. 
Auffgllig ist nur die Sehwere der Erregungszustgnde, die genau so bei 
den Erkrankungen Hie und Opp gegeben ist und bei 2 Kranken sogar 
zum T0de ffihrt. Zur Erklgrung kann die erbliche Belastung mit epilep- 
toiden Erseheinungen und mit  Epilepsie herangezogen werden. Ratz hat,  
wie bereits berichtet, einen ,,fiberreligiSsen" Vater und 2 linkshgndige 
Geschwister. Der Vater der Hie, ein tfiehtiger Mann, der ,,zu viel sehaffe", 
ist sehr jghzornig, ein Vatersbruder endet dureh Suieid, ein anderer 
Vatersbruder ist zeitweilig , ,verwirrt" und dann ,,nicht ganz bei sieh". 
Eine Sehwester tier Hie lernte mgl~ig nnd ist in der Schule einmal sitzen- 
geblieben. Sie se]bst ist leicht erregbar und jghzornig wie der Vater. 
Eine Sehwester dee Opp leidet an Krgmpfen (,,Hystero-Epilepsie"), eine 
andere Schwester ist ,,geistesschwaeh" und ein Vatersbruder ist , in  der 
geistigen Entwicklung zuriickgeblieben". Opp selbst ist yon Kindheit  
an infolge seines Js seines krankhaften Eigensinnes, seiner 
Impulsivi tgt  und seines ,,aufgeregten Wesens" sehwer zu lenken. 

Zu]etzt sei noch auf die Krankheitsbilder Hie und Bach eingegangen, 
die keine typischen a pathischen Hebephrenien, sondern Kombinations- 
/orme~, yon a2athischer mit li~ppischer Hebephrenie darstellen. Bei beiden 
Fgllen sind die affektive VerSdung und die Verstimmungs- bzw. Erregungs- 
zustgnde eindeutig nachzuweisen. Gleichzeitig ziehen sich aber durch die 
Krankengeschiehten stgndig Bemerkungen fiber das lgppische Gebaren der 
Kranken.  So ist bei der Hie yon ihrem ,lgppischen Laehen", ihrem 
,,lgppischen Benehmen" und dem ,,absichtlich verkehrten Antwort-  
geben" die Rede. Von ihr heiBt es aueh : ,,Ist immer zu albernen Streiehen 
aufgelegt." Bei der Bach, die 13 Jahre  beobachtet  werden konnte, wird 
bis zu]etzt fast bei jedem Krankengeschichteneintrag auf  die ,,lgppisehe 
Hei terkei t"  und die ,,manisch-euphorisehe St immung" hingewiesen. Die 
Kranke,  die nach lgngerer Krankhei tsdauer  ]~ragen nur noch ungern 
beantwortet ,  lgchelt auf  Anrede fast immer. Sie neigt auch zu seherz- 
weisem Vorbeireden, gibt z. B. ihr Alter mit  32 start  mit  42 Jahren an, 
reicht zur Begrfitung, vergn~igt lgchelnd, nur einen l~inger hin, maeht  
bei der Arztvisite den albernen Scherz: ,,Aeh, das ist ja unser flotter 
Student"  oder verlgl~t ,,tgnzelnd" das Untersuchungszimmer. Bei Bach 
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fi~llt auch im Gegensatz zu Hie, die bereits nach  7 ji~hriger Beobach tung  
vers torben ist, eine hochgradige Affektverarmung auf. Sie wird immer  
wieder als ,,geistig bediirfnislos",  , ,affektleer" u n d  ,,sehr s t umpf "  be- 
zeichnet. Gleichzeitig t r i t t  bei ihr ein auff~l]iger Ant r iebsmangel  in  Er-  
scheinung, wie wir es bei den li~ppisehen Hebephrenen  beobachten  
konnten .  Sie wfirde am l iebsten im Bet t  liegen bleiben, versucht ,  dies 
auf  a]le mSgliche Weise zu erreichen, s teht  yon  ihrer Sofaecke n u r  
widerwfllig auf  u n d  lehnt  h~ufig jegliehe Beseh~ftigung, weft sie ihr  
li~stig is~, erregt ab. Dies ist um so auffalliger, als die apath ischen Hebe- 
phrenen  im al lgemeinen n icht  so an t r iebsarm u n d  tr~ge erseheinen. Wi r  
sehen also, wie sieh in  der kombin ie r t en  apathiseh-l~ppisehen F o r m  die 
Merkmale beider Grundformen durchsetzen.  

Bei der Pri i fung der intel lektuel]en Leis tungen der K r a n k e n  mach t  
sich vor  allem die hochgradige Gleichgiiltigkeit bemerkbar .  So erkl~rt  
die Bach auf  Fragen :  ,,Da habe ich gar kein In teresse  dran,  dal~ ich 
mir  Miihe gebe", und  yon  Keil heil~t es immer  wieder: , ,Antworte t  i n  
eigenartig v e r s c h w o m m e n e r . . ,  in diffuser, beziehungsloser Weise."  

d. Autistische Hebephrenie. 
A. Gross, geb. 1898. Eine Schwester sell etwas anfgeregt nnd  empfindlieh sein. 

Er selbst hatte in der SchuIe keine Lust zum Lernen, blieb einmal sitzen. Er hielt 
sich immer sehr fiir sieh, hatte keine Freunde und keine Freundinnen. Spgter 
hug er dem Vater im Gesch~ft (Bi~ekerei). Er maehte den 1. Weltkrieg yon 1916 
ab mit. Danach war er hi~ufig arbeitslos. Spiiter arbeitete er auch dann nicht 
mehr, wenn er Arbeit hatte bekommen kSnnen. Er lug viel im Bett und galt als 
arbeitsscheu. Von Zeit zu Zeit wurde er erregt und mul~te schlieBlieh wegen Wut- 
ausbrfichen am 7.5. 1925 in die Nervenklinik Fraukfurt a. M. aufgenommen 
werden. Hier war er ziemlieh gleichgfiltig, hatte hi~ufig einen spSttischen Gesiehts- 
ausdruek, grim~ssierte manehmal und war im ganzen ablehnend. Bei der Intelli- 
genzprfifung gab er leidlieh richtige Antworten, es kamen abet unsinnige nnd 
spraehlich auffallige Wendungen vor, z. B. erkli~rte er den Begriff ,,Gerechtigkeit" 
in folgender Weise: ,,Wenn jemand Unreeht gemacht wird und er ist in seinem 
Reeht." Er wurde am 19.5. 1925 in die Anstalt E. verlegt. Hier hie]t er sich sehr 
zurtiek, gab einsilbige Antworten, war bei mechanischen Arbeiten zu beschgftigen, 
wurde abet zwisehendureh erregt und schimpfte wii~end. Am 27.5. 1926 wurde 
er nach Hause geholt. 

Am 14. 12. 1926 muBte er neuerdings in die Nervenklinik Frankfurt a. M. auf- 
genommen werden. Er hatte zu ttause wieder viel zu Be~t gelegen und war zwischen- 
durch erregt geworden. In  der K]inik hielt er sieh wieder sehr fiir sich, ]~ehelte 
gelegentlich, machte zwischendureh alberne Bemerkungen. Intellektuell versagte 
er bei manchen Fragen in alogischem Sirme. So wul~te er zum Sprichwort ,,Keine 
Rose ohne Dornen" nur zu sagen: ,,Das heil3t, dal~ es keine Rosen ohne Dornen 
gibt." Er wurde am 28.1. 1927 in die Anstalt It. verlegt. Deft arbeitete er meeha- 
nisch. Allmghlieh besserte sich seine Arbeitskraft, so da]~ er sogar als fleiBiger, 
gesch~tzt~r Arbeiter bezeichnet wird. Gleichzeitig erschien er aber zurfickhaltend 
und stumpf. Am 28.1]. 1929 wurde er entlassen. Zu Hause arbeitete er nieht, 
frank gelegentlich, blieb schlieBlich ganz im Bert liegen. 

Er kam daher am 30.4. 1930 wieder in die Nervenklinik Frankfurt a. M. Wie 
friiher war er zuriiekhaltend nnd redete bei Fragen, die iinn unangenehm waren, 
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daneben. Am 6.6. 1930 wurde er in die Anstalt E. verlegt. Hier lie• er sich zwar 
besch~ftigen, bekam aber einen Erregungszustand, in dem er gegen einen Maschi- 
nisten gewaltt~ttig wurde. Er schlug mit einer SchaufG1 auf ihn ein und suchte 
ihn ~uch in den Unterarm zu beil~en. 1931 war er zeitweise mil3mutig urld blieb 
mit hy-poehondrisGhen Klagen im Bett. Spontan sprach er kaum etwas. 1932 ri] 
er ill einer Erregung samtliche KnSpfe yon seinem Rock ab. Er beschgftigte sich 
im iibrigen, lebte aber vSllig ffir sich. So b]ieb sein Verhalten auch wghrGnd der 
folgenden Jahre. Immer wieder wird seine zurfickhaltende, ablehnende Haltung 
vermerkt und dazwischen eine mi~mutige Verstimmung mit Gereiztheit und Nei- 
gung zu Aggressivitgt beschriGben. Als Arbeiter war er immer gut zu gebrauchen. 

Bei der lXrachuntersuehung durch LEOI~I~AI~I) am 25.5. 1939 gibt er auf Fragen 
geordnete, abet sehr einsilbige Antworten. Er zeigt zungchst einen indifferGnten, 
niehtssagenden Gesichtsausdruck. 8pgter, wghrend yon seinen Erregungen und 
seinem Aufentha]t in der I-Ieilanst~]t gesprochen ~:ird, bekommt er etwas dGuttich 
Verbissenes in seinem ~ienenspiel. Er Grklgrt jetzt etwas gereizt, bier ffihre man 
ja jeden als geisteskrank. 8ein Mienenspiel bleibt aber aueh hierbei merkwiirdig 
steif und undurchdringlich. Nach Angabe des Pflegers sind aueh in den letzten 
Jahren noch heftigere Erregungen vorgekommen. 

Auch bei der aut is t ischen Hebephrenie  ist es wie bei der apathischen 
Hebephrenie  n icht  immer  mSglich, das Krankhe i t sb i ld  schon im Beginn 
als solehes zu erkennen.  Die autist ische Hebephrenie  erscheint  in  ihrem 
Anfangss tad ium m a n c h m a l  wie eine paranoide Erk rankung .  Von unseren  
6 Fgl len yon  autis~isoher Hebephrenie  wurden  nu r  4 yon  vornhere in  als 
Hebephrene  e rkannt ,  wghrend 1 Krankhei tsfa] l  (Beng) zungehst  a]s 
paranoide Demenz (MEYER-LEo~HAI~D-KLEIST la) und  ein anderer  (Geb.) 
J~hre h indurch  als progressive Halluzinose (CL. FAusT 1) aufgefal3t 
wurden.  

Beng erkrankt an einem umschriebenen Eifersuchtswahn. Bald aber gesellen sich 
dieseln Eigenbeziehungen, Bedeutungserlebnisse unsinniger Art, Vergiftungsfurcht 
und Verfolgungsideen zu; er sprieht yon ,,halbIauten Gesprgchen" der Nachbars- 
frauen, yon ,,versteckten Anspielungen" und davon, dal~ man ihm die Untreue 
seiner Frau ,,durch die Blume zu verstehen" gebe. Wenn auch bereits kurze Zeit 
naoh Krankheitsbeginn Sehilderungen, wie ,,ktimmert sich um nights", ,,hat mit 
anderen Leuten wenig Umgang", ,,wirft in barschem, etwas gereiztem Ton kurze, 
abgerissene Sgtze hin und ,,zeigt ein zurfickhaltendes Wesen" gegeben werden, 
so wird doch das Krankheitsbild zun~chst yon der eigenbeziiglichen Einstellung 
und dem wahnhaften Denken des Kranken beherrscht. 

Bei der Geb. sind es die ,,gemeinen Schimpfworte" yon ,,Manner- und 
Frauenstimmen", ,,Sehatten", Sensationen in Form yon ,,Berithrungen", Beein- 
tr~chtigungs- und Verfolgungsideen, die eine ungliickliehe, verzweifelte S~immung, 
Selbstmordgedanken und gereizte Erregungszust~nde mit lautem Schreien, 
Schimpfen und Handgreiflichkeiten verursachen. Die lebhaften Halluzinationen 
und qualenden Wahnideen ffihren die Kranke in gewissen Zeitabst~nden 6 real 
in die Klinik; sie stehen jedGsmal derartig im Vordergrunde der Erkrankung, 
dab die auch hier sigh en.twickelnde verschlossene Zurtickhaltung bei der Diagnose- 
stellung iibersehen wird. 

W e n n  auch bei den anderen  Krankhei ts f~l len  die Wahn ideen  u n d  
Sinnes t~usehungen keine so grofte l~olle spie]en, so ist es doch bezeichnend. 
dal] bei jeder aut is t i schen Hebephrenie  Wahnbildungen auftauchen,  
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Vergi/tungs/urcht bricht  immer wieder durch. So igt  die Baus nicht  viel, 
weil alles ,,so eigentfimlich schmeckt" ,  es sei ihr manchmal ,  als ob 
,,~rztliche Medikamente"  im Essen w~ren. Daich glaubt,  die Speisen 
seien vergiftet,  ,,das Brot  und die fibrige Nahrung  verpestet" .  Ebenso 
macht  Kohl Jahre  hindurch Schwierigkeiten bei den ~ah lze i t en ;  er ver- 
weigert entweder die Nahrung  vollst~ndig oder vers teckt  sein Bro t  mit  
der Begrfindung, dab er nicht  so viel zu essen brauche.  Bei Beng bleibt 
die Vergif tungsfurcht  dutch den ganzen Krankhei t sver lauf  hindurch 
bestehen, w~hrend das iibrige wahnhaf te  Denken  mehr  und  mehr  
zuracktr i t t .  

Er behauptet, in der Suppe sei etwas, er ,,versptire eiuen starken 51haltigen 
Geruch". Medikamenten migtraut er. Wurst wirft er, aus Angst vergiftet zu werden, 
ins Feuer. Er erkl~rt, seine Krankheit gehe yore Mund bis zum M~gen, im Essen 
sei Soda, er merke das an dem siigliehen Geschmaek. Des 5fteren verlaugt er, 
sein Magen mSge ausgepumpt werden, er lasse sieh niehts vormachen, er verspiire 
ein ttitzegefiihl in der Magengegend, das k~ime yon einem Gift. Beim Essentragen 
hilft er, damit niemand etwas ,,hineintun" kann. Die Annahme eines Paketes 
seiner Frau, das EBwaren enths verweigert er unter miBtrauischen Bemerkungen. 
H~ufig iBt er wenig und spuekt viel. 

Gleichzeitig f inden sich bei der autistischen t tebephrenie Hallu- 
zinationen auf  allen Sinnesgebieten. 1V[assenhaft auftretende Hallu- 
zinat ionen kennzeichnen das Krankhei tsbi ld  Geb. im Anfangsstadium. 
Bei Daich ist ebenfalls davon  die Rede, dab er bereits ein J a h r  vor  der 
Kl in ikaufnahme Stimmen, Trompetenblasen und L~uten h6r t ;  sp~iter 
glaubt  er, in seinem 1V[und eine Maus, dann  ein Stack Glas und  in seinem 
Baueh ein Messer zu haben.  Aueh Kohl hSrte schon vor  seinem Klinik- 
aufenthal t  Stimmen. Bei der Baus t reten die I-Ialluzinationen erst im 
Laufe der E rk rankung  in Erscheinung, dann  allerdings in ~hnlich aus- 
geprggter Weise wie bei der Geb. zu Krankheitsbeginn.  

Sie hSrt ihren Bruder ]aehen, auch Glocken lguten, alles ist so geheimnisvoll, 
so roll  Fliistern wie in einem alten tIaus. Mannerstimmen behandeln vorwiegend 
erotische Inhalte, man wolle sie in den Sumpf ziehen, die Arzte seien Zuhglter 
und wollten sie verkuppeln. Man lagt :Brillenschlangen auf sie los, um ihr Angst 
zu m~ehen. Sie wird geknebelt und gefesselt, empfindet Sehmerzen auf der Brust, 
wean die Oberpflegerin kommt, hat das Gefiihl, Ms ob sie nachts yon jemand 
ganz behutsam zugedeckt wiirde und als ob im Bert elektrischer Strom ,,kurz 
und schmerzhaft" durch ihren XSrper ginge. 

Auf  Grund dieser lebhaften und  zahlreichen Sinnestauschungen 
k o m m t  es bei den Kranken  zu heftigen ErregungszustSnden ~ngst]icher 
oder gereizter Art.  I n  sehr anschaulicher Weise wird dies bei der Baus 
beschrieben. Sie sehlagt gegen die Wand,  schimpft  in den unfl~ttigsten 
Ausdracken  m i t  den ~ensehen,  die sie vermeintl ich bel~stigen, wirft  
plStzlich die Bet tdeeke auf  den Boden und  schreit angsterfiill t :  ,,Sie 
kommen" ,  l~uft verzweifeIt umher,  weint laut, f leht um Hilfe und  ruft ,  
halb drohend, hMb gequ~lt : , ,Wagen Sie nur  he ranzukommen !',' I n  diesen 
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halluzinatorisehen Erregungszust~inden, tells gngstlicher, teils gereizter 
F/irbung haben die Kranken grol~e Ahnliehkeit mit den apathischen 
Hebephrenen. Zum Unterschied yon diesen treten aber bei den autistisch 
Hebephrenen neben den geschilderten eindeutig halluzinatorisch be- 
dingten Erregungszustgnden solche ganz eigener Pr~gung auf, die als 
fiir die Krankheitsform kennzeiehnend angesehen werden k6nnen. Die 
Kranken lassen weder eine Gereiztheit noeh eine ~ihnliehe Verstimmung 
erkennen und werden ganz plStzlich, meistens aueh ohne erkennbaren 
gufieren Grund, gewaltt~tig und zwar oft in reeht bedrohlieher Weise. 
Grofl zeigt dies ansehaulich, wenn er plStzlich auf einen Maschinisten 
mit der Schaufel einzuschlagen und ihn in den Arm zu beiBen versucht. 
Ffir diese impulsiven Erregungszustiinde ist meist kein verst~ndlieher 
Grund zu finden, sie entspringen der paranoisehen Einstellung der 
Kranken. Ein reeht spreehendes Beispiel hierfiir bietet der sonst immer 
scheue und willige Kohl. Er h/~lt sieh vom Essen gerne zurtiek; als 
ihm eines Tages ein Pfleger freundlieh zuredet, noch etwas zu essen, 
sehl~gt er diesem plStzlich heftig ins Gesieht und ~iugert erregt: ,,Sie 
sind der, der die Leiehen gekocht hat, Sie sind der, der die Leute durch- 
zieht." Danaeh ist er wieder still und man merkt ihm seine Erregung 
nicht mehr an; Fragen begegnet er nur mit einem ,,stillen, unbeholfenen 
Lgeheln". Dieses eigenartige, aber ffir die vorliegende Krankheitsform 
recht bezeichnende Verhalten im Ansehlug an die gewaltt~ttige Hand- 
lung erklart sich aus dem Autismus der Kranken, der spgter noeh ein- 
gehend zu bespreehen ist. H~ufig liil3t sich nur eine lolStzlieh auftauehende 
gereizle Verstimmung mit raseher Entladung erkennen. Aueh hierffir ist 
Kohl, yon dem w~ihrend seines 18j~thrigen Anstaltsaufenthaltes nur 
2 Erregung'szust~nde gesehildert werden, heranzuziehen. Der Kranke 
soll zur Durchffihrung der Sterilisation in die ehh'urgisehe Klinik ge- 
braeht werden; er sehl~tgt plStzlieh eine Fensterseheibe ein; sp~iter gibt 
er als Erkliirung daffir an, dal~ er sich fiber das zeitigere Aufstehen 
gegrgert babe. Zahlreiche Beispiele dieser Art finden sieh in der Kranken- 
gesehichte Daich. Der Kranke ger/~t h~ufig aus einer gereizten Stimmung 
heraus in Konflikt mit den Pflegern nnd mighandelt diese ,,in der 
tollsten Weise". 

Bei der Visite redet er zei~weilig den Arzt erregt an, besehwert sieh fiber Kleinig- 
keiten und beginnt meistens im Sehrei~on zu sehimpfen, wenn man ihn zu be- 
ruhigen versucht. Ebenso heil~t es yon ibm: ,,Wieder gereizt, sehnauzt im Ka- 
sernenton." Sehr bezeiehnend ist aueh folgende Sehilderung: ,,Liegt, anscheinend 
innerlieh absorbiert, mit starrer Haltung, schweigend im Bert, wendet das Gesicht 
der Wand zu, nut bei Anrede fgngt er pl6tzlieh in groBer Wut zu sehimpfen an." 
Immer wieder wird auf seine heftigen ,,Explosionen" hingewiesen. Er sehimpft 
fiber ,,Verfolgungen und Sehikanen in der Anstalt", er werde ,,unter allem Hund" 
behandelt, aber er sprieht sieh nie kl~r und eindeutig darfiber aus. Man ist deshalb 
sehr oft auf Vermutungen angewiesen. Dies trifft ffir alle autistisehen tIebephrenen, 
besonders bei fortsehreitender Erkrankung zu. 

Arch. f .  Psychia t r .  11. Z. ~r Bd. 185. 5 2  
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W~hrend die Kranken am Anfang noeh Angaben fiber ihre hallu- 
zinatorisehen Erlebnisse und ihr wahnhaftes Denken maehen, halten 
sie sparer damit immer mehr zurfiek. Es ist sehlieglieh fiberhaupt nut  
w/~hrend der Erregungszustgnde etwas fiber ihr krankhaftes Erleben zu 
erfahren, aber aneh dann maehen sie nur mehr kurze Bemerkungen 
oder ergehen sieh in Andeutungen. Die Baus, die unter ihren zahlreiehen 
Halluzinationen siehtlich leidet und die sehwere Angst, in die sie get , t ,  
nieht verbergen kann, lehnt es sogar in der Erregung ab, Stimmen zu 
hSren; es z6gen nut  vom anderen Haus welehe herfiber. Im Abklingen 
der Erregung und in ruhigen Zeiten leugnen die Kranken hartngckig 
Sinnestgusehungen und Wahnideen. Sie streiten ffir die Gegenwart und 
ffir die Vergangenheit jegliehes krankhafte Erleben ab und wollen sieh 
auch an friihere diesbeziigliehe Angaben nieht mehr erinnern k6nnen. 
Bei fortgesehrittener Erkrankung geben sie yon ihrem Innenleben niehts 
mehr preis und antworten, wenn man dureh Hin- und IIerfragen in sie 
zu dringen versueht, meist gar nieht und verraten in I-Ialtung und Miene 
eine deutliehe Ablehnung. In diesem Zusammenhang sei aueh daranf 
hingewiesen, dag die Kranken yon einer geistigen Erkrankung niehts 
wissen wollen. Daieh weist z. B. eine diesbeziigliehe Frage entriistet und 
gereizt zuriiek mit der Bemerkung : ,,Ausgesehlossen, k6rperlieh herunter, 
Schmerzen an der Lunge !" Damit stehen die autistisehen tIebephrenen 
in einem gewissen Gegensatz zu den apathischen Hebephrenen, die ihre 
halluzinatorisehen Erlebnisse affektlos zugeben und es mit Gleichgiiltig- 
keit und Uninteressiertheit fiber sich ergehen lassen, wenn man sie fiir 
geisteskrank erkl~rt. 

Das im Laufe der Erkrankung sich immer deutlicher herausbildende 
Verneinen ]eglichen lcranlcha]ten Erlebens ist wahrscheinlieh mit dem sieh 
zunehmend entwiekelnden Mi/3trauen in Zusammenhang zu bringen. 

D i e  Kranken 5ffnen z .B.  bei Hausbesuchen erst naeh mehrmaligem 
L~uten die Tiire, gehen auf Fragen zun/~ehst gar nicht ein und werden 
erst naeh einiger Zeit etwas zug~Lnglieher; andere bleiben vorsichtig an 
der Tfire stehen, lassen den Arzt nieht herein und fragen lediglieh, was 
eigentlich los sei. Beng begegnet dem Arzt nur mit Argwohn, meint, 
dieser wolle ihn aushorehen. Er  betont immer wieder, dab man sieh 
,,vorsichtig" ausdrfieken mfisse. Ein Brief an seine Frau enth~lt mig- 
trauisehe Fragen und Andeutungen. Sein Bliek wird als ,,stets miB- 
trauiseh und suchend", als hinterhi~ltig, feindselig und lauernd be- 
zeichnet. Ein Krankengesehiehteneintrag besagt: ,,Nieht aus dem Bett  
zu kriegen, liegt lauernd beobaehtend mit naehli~ssig unter den Kopf  
geschlagenem Arm auf dem Riieken, l~Lehelt bei Anrede etwas verlegen- 
migtrauisch." Dieses starke Nigtrauen finden wir besonders bei den 
Kranken Baus, Geb. und Beng, bei denen paranoide Gedankenggnge 
w~hrend des ganzen Krankheitsgesehehens eine wesentliehe l%olle spielen. 
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Bei  s~mtl ichen K r a n k e n  aber  k o m m t  es im Laufe  der  J a h r e  zur  En t -  
wicklung eines ausgepr~gten  Autismus, I n  den meis ten  F~l len  sind schon 
pr~psychot i sch  au t i s t i sche  Zfige zu erkennen.  So wird yon  Grofl ange- 
geben, dal~ er sich immer  sehr fiir sich hiel t ,  keine F r e u n d e  und  Freun-  
d innen ha t t e .  Die Baus schi lder t  sieh als , , immer e rns t" ,  sie sei nie 
t anzen  gegangen,  habe  weder  eine eigentl iche F reund in ,  noch U m g a n g  
mi t  M~nnern gehabt ,  sondern sei immer  allein geblieben.  Daich war  
schon als K i n d  gern allein und  Beng i s t  yon jeher  sehr eigensinnig ge- 
wesen. Kohl wird bei  seiner Unin te ress ie r the i t  an  F r a u e n  , ,Weiber fe ind"  
genannt .  Diese au t i s t i schen  Ziige zeigen sich dann  in k r a n k h a f t e r  Steige- 
rung,  wenn auch noeh vereinzel t ,  bere i ts  zu Krankhe i t sbeg inn .  Die  
K r a n k e n  erscheinen als , ,unver t r~gl ich" ,  b e k o m m e n  mi t  ihren  Ange-  
hSrigen, mi t  der  Diens ther r schaf t  und mi t  Geseh~ftskollegen Differenzen,  
t r ennen  sieh yon  ihnen,  laufen weg, wirken  gelegentl ieh , f r ech  und  un- 
ve r seh~mt" ,  , ,s tr~uben, weigern und  widerse tzen  sich".  Daich spr ieht  
E l t e r n  und  Schwester  mi t  , ,Sie" an. Dies Verha l ten  wird in den K r a n k e n -  
gesehiehten  5fter als , ,nega t iv is t l sch"  ve rkann t .  Ba ld  aber  wird  erkenn-  
bar,  dal~ der Beweggrund  dieses Gebarens  in dem Bestreben,  sich der  
U m w e l t  gegenfibo" vSllig zu verschlielten,  zu suehen ist. Die  K r a n k e n  
weisen alles, was yon  aul~en her  nur  au f  sie e inwirken kSnnte,  von  sich, 
so dal~ dieses Verha l ten  bei  fas t  al len F~l len  schon sehr  ba ld  als wesent-  
liehes, die K r a n k h e i t s g r u p p e  kennzeichnendes  Merkmal  in die Augen  
f~Lllt. Diese autistische ttaltung s t i m m t  in ihren Au3erungen  so wei tgehend 
fiberein, da$  m a n  in den versehiedenen Krankengesch ich ten  au f  ganz 
g le ieh lau tende  Schi lderungen st51~t. 

Die Kranken ktimmern sich in ihren ruhigen Zeiten in keiner Weise um ihre 
Umgebung, sie nehmen mit niemaaad Fiihlung auf, sprechen spontan nichts~ laufen 
und stehen allein herum und sondern sich offenkundig ~b. Die Baus lehnt es z. B. 
ab, sich an den allgemeinen Essenstisch zu setzen, und Kohl entfernt sich mit Vor- 
liebe bei den Visiten, drtickt sich auch gern yon der Arbeit, um dann allein im 
Gel~nde herumzustreichen. Dem Arzt begegnen die Kranken mit ausgesprochener 
Zurtickhaltung, welm nicht abweisend und ablehnend. Sie bringen, wenn sie nicht 
gereizt erregt~ sind, keinerlei Spontan~ul~erungen vor. Sie verneinen ihre krank- 
haften Erlebnisse; auch anamnestische Angaben werden yon ihnen mitunter be- 
stritten. Sie gehen auf nichts n~her ein, antworten entweder gar nicht oder dfirftig, 
einsilbig, manchmal sogar agrammatisch ohne Satzbildung. ,,Gegen das viele 
Fragen" lehnen sie sich auf, werden oft schon bei Anrede gereizt oder erkl~ren - -  
much bei der Intelligenzpriifung - -  ver~rgert: ,,Das ist unnStig, das hat keinen 
Zweck."Daich versucht sogar h~tufig, wenn er angesprochen wird, mit d er En~gegnung: 
,,So heiBe ich niche" atlem aus dem Wege zu gehen. 

Sie werden daher  als , ,verschlossen" bezeichnet  und  diese Versehlossen- 
heir  g ib t  sieh auch in ihrer  ,undurchdringlichen Miene" kund,  die manch-  
real  auoh als eine , ,s tarre  Miene"  bezeiehnet  wird.  W e n n  die K r a n k e n  
durch  Anrede  oder  Auf forderung  zur  Arbei~ in ihrem au t i s t i schen  Dahin-  
leben ges tSr t  werden,  n i m m t  ihre Miene einen ab lehnenden ,  mil3mu~igen 
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und miirrischen Zug an. In ihrer Zuriickh~ltung wirken sie auch oft 
,,hochmiitig", l~cheln ,,iiberlegen, ironisch oder geheimnisvoll". Dem 
entsprechen ihre ,,schroffen, patzigen '~ Antworten und die Schilde- 
rungen: ,,Uberhebt sich s e l b s t . . ,  benimmt sich groi~spurig." Hinsicht- 
lich ihrer Arbeitsleistung heist  es yon diesen Kranken immer wieder: 
,,Ist e igensinnig. . ,  es mul~ alles nach ihrem Kopf  gehen." Andere 
Kranke sind die st~ndig Scheuen, Schi~chternen, die still, bescheiden und 
anspruchslos dahinleben. Kohl z. B. wird als gefiigig und immer willig 
geschildert; er antwortet stockend mit leiser, fast tonloser Stimme, 
l~ichelt verlegen und steht h~ufig in einer Haltung herum, als ob er 
sein Dasein entschuldigen wo]lte. 

Neben dem Autismus macht sich auch eine a//elctive Verstump/ung 
melir und mehr bemerkbar. Die Kranken werden als ,,stumpf", ,,teil- 
nahmslos", ,,gleichgfiltig" und ,ohne geistige Interessen" bezeichnet 
und neigen h~ufig zur Verwahrlosung. So schl~ift die Baus vor ihrer 
Verbringung in die Klinik in einem Gebiisch und bei l%egen in einem 
Gartenh~uschen und hat ihr Gep~ck monatelang zur Aufbewahrung 
im Bahnhof stehen, sie verschmutzt am KSrper und in der Kleidung 
vSllig und l~t~t ihre Haare verfilzen. Daich w~ischt sich in der Klosett- 
schiissel und Kohl tragt Kot  in den Taschen herum. Bei Fragen nach 
Zukunftspl~ncn bekommt man yon Daich die Antwort, er Wolle sich 
drau~en erst mal ausruhen, und yon Beng: ,,Was soll ich mir dariiber 
Gedanken machen, kommt der Tag, so bringt der Tag." Entsprechend 
ihrer affektiven Einengung verlieren 'die Kranken auch an Regsamkeit. 
Sie zeigen wenig Lust zur Arbeit, sitzen am liebsten unt~tig und vor 
sich hintr~umend allein in einer Ecke oder ]egen sich auch gern ins 
Bett. Bezeichnend erscheint, wenn der im Zeichnen gefibte Kohl hSch- 
stens einmal alte Zeichnungen abzeichnet und Postkarten schreibt, 
deren Inhalt  er yon alten gesammelten iibernimmt. 

Zusammenfassung und Literatur folgen im Anschlu~ an Teil II.  


