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Einleitung (Kleist).

Alsich 1934 daran ging, meine in Erlangen begonnenen und in Rostock-
Gehlsheim fortgefithrten Untersuchungen iiber Formen und Verldufe
der Schizophrenien an Hand des groBeren Frankfurter Krankengutes
katamnestisch zu tberpriifen, wurden zuerst die Katatonien mit Hilfe
von Drist® und ScawaB?®, denen sich 1936 LEoNHARD? anschloB, in
Angriff genommen. Die Hebephrenien sollten folgen, dann die paranoiden
und schlieflich die verworrenen Schizophrenien. Persénliche Umsténde
und der Ausbruch des Krieges hielten aber die Mitarbeiter der Hebe-
phrenie-Untersuchungen auf, so daB dieser Teil in Riickstand geriet und
nun den Abschluf} bildet. LEoNEARD, der die Nachuntersuchungen, zum
Teil mit Unterstiitzung anderer klinischer Arzte durchgefiihrt hat, und
Fran Emmy Faust, der die letzte Gestaltung der Arbeit zufiel, sind
daran beteiligt.

Mit diesem Lauf der Dinge hingt es auch zusammen, dafl die katam-
nestischen Nachforschungen an Hebephrenien sich ebenso wie die an
Katatonien auf das erste Jahrfiinft meiner Frankfurter Beobachtungen
(1920—1925) beschrinkten; denn 1934 bei Beginn dieser Uberpriifungen
multen mindestens 5 Jahre verflossen sein, um ein sicheres katam-
nestisches Urteil abgeben zu konnen.

Es ist uns eine besondere Freude, diese Arbeit dem Forscherehepaar
Oscar und CtorLe Voot zu ihrem 80. bzw. 75. Geburtstage darbringen
zu konnen; denn in ihrem Namen beginnt soeben ein neuer Aufschwung
zu einer pathologischen Anatomie der Schizophrenien.

Die Diagnose lautete 1920--1925 in den meisten Féllen auf Hebe-
phrenie schlechthin, jedoch mit Bemerkungen tiber das jeweilige Zu-
standsbild, denn die Kiirze 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 Rostocker
Krankengutes entworfen. In dem Bericht fiber meinen Vortrag iiber
endogene Defektpsychosen auf der Jahresversammlung des Vereins
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Nordwestdeutscher Psychiater und Neurologen (KLrist3) heillt es iiber
die Hebephrenie: ,,Storungen des Affektlebens stehen im Vordergrunde.
Vortragender trennt eine apathisch-unproduktive Verblodung, zu der
auch die sogenannte Dementia simplex gehoren diirfte, eine lappische,
manieartige Form (die Hebephrenie i. e. S.) und eine depressive Ver-
blodung. Der Krankheitsbeginn lag bei den Hebephrenischen wie bei den
Katatonischen mit wenigen Ausnahmen vor dem 31. Lebensjahre.” In
der Einleitung zu den katamnestischen Untersuchungen an Schizo-
phrenjen (KLe1sT-DRIEST®) habe ich das Wesen der Hebephrenie
psycho- und gehirnpathologisch zu bestimmen versucht als ,,affektive
Verblodung, bestehend aus Verédung der stammbhirneigenen Gefiihls-
und Triebvorginge und aus corticalen (orbitalen) Charakterverinde-
rungen‘‘. In seinen Untersuchungen an schizophrenen Endzustdnden
bestitigte LEoNHARD ! die lippische und die depressive Hebephrenie,
bezeichnete die letztere aber als ,,verschrobene Hebephrenie®, da seine
Fille auBer einer klagsamen Stimmung verschrobene Gewohnheiten auf-
wiesen. Nicht alle durch Manieren ausgezeichnete Schizophrene gehoren
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
(KrersT4). Eine apathisch-unproduktive Form glaubte LEONEARD unter
seinen Endzustinden nicht zu finden. Bei spiteren Beobachtungen traf
aber auch er auf Xrankheitsfille, die einen uncharakteristischen affekt-
armen Zustand boten. AulBlerdem waren ihnen kurze Verstimmungen
eigen, in denen sie teils gereizt, teils auch mehr depressiv waren und
in der Regel halluzinierten. Meist handelte es sich um Stimmen, aber
auch optfische Sinnestiuschungen und Korpersensationen kamen vor,
von denen die Kranken mit merkwiirdiger Teilnahmslosigkeit berich-
teten. In dieser Symptomenverkniipfung sah LEONHARD!® eine weitere
typische hebephrene Krankheitsform. Wegen ihrer auffilligen Affekt-
verflachung nannte er sie ,,flache Hebephrenie®, was sich mit meiner
Benennung ,,apathische Hebephrenie“ deckt; der Zusatz ,,unproduktiv‘
muf allerdings im Hinblick auf die von LuoxmARD erkannten halluzina-
torischen Erregungszustinde wegbleiben. Zu diesen drei hebephrenen
Unterformen tritt als vierte LEONHARDS ,,autistische Schizophrenie®’. Das
Krankheitsbild ist durch eine autistische Abgewandtheit, die durch kurze,
groBenteils gewalttitige Erregungen unterbrochen wird, ausgezeichnet.

Demnach waren folgende 4 typische Hebephrenien bei den katamnesti-
schen Untersuchungen zu beachten:

ldppische Hebephrenie,

depressive (verschrobene} Hebephrenie,

apathische (flache} Hebephrenie,

autistische Hebephrenie.
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Das Krankengut.

Von den 1920—1925 als Hebephrenie diagnostizierten 54 Kranken
mubBten 4 Félle von vornherein ausgeschieden werden, da bei ihnen die
Diagnose auf Hebephrenie schon vor dem Jahre 1920, bevor KLrIsT
die Klinik ibernommen hatte, und nicht in seinem Sinne gestellt worden
war. Bei der Wiederaufnahme der Kranken nach 1920 unterblieb ver-
sehentlich die Richtigstellung der Diagnosen. Fiir die katamnestischen
Untersuchungen fielen 5 andere Falle aus, weil sie vor Ablauf von 5 Jahren
nach Krankheitsbeginn gestorben sind, also nicht lange genug verfolgt
werden konnten. 2 weitere Fille starben zwar erst nach Ablauf von
5 Jahren, aber sie befanden sich weniger als 5 Jahre in Anstaltsbeob-
achtung, so dall auch hier eine genauvere Beurteilung nicht méglich war.
Dazu treten 6 Kranke, die zur Zeit der Nachuntersuchungen zwar noch
lebten, aber so weit entfernt wohnten, dafi sie nicht aufgesucht werden
konnten. Da auch keine geniigend lange Anstaltsbeobachtung vorlag,
mubten diese Fille ebenfalls auBer Betracht bleiben. 5 Fille schlieflich
konnten nicht mehr ermittelt werden.

Diesen insgesamt 22 ausgeschiedenen Kranken stehen 32 verwerthare
Fille gegeniiber. Von diesen sind 5 verstorben; sie befanden sich aber
linger als 5 Jahre in Anstaltsbebandlung, so dafi der Krankheitsverlauf
geniigend lange {iberblickt werden kann. 19 Fille wurden nachunter-
sucht.

Bei 17 von 32 Kranken wurde katamnestisch das Vorliegen einer
Hebephrenie bestatigt, d. h. in 53,19. Am hiufigsten fanden sich die
lappische (5) und die depressive (6) Form, aber auch die apathische (2)
und autistische (4) Hebephrenie ist vertreten. Deren groBiere Seltenheit
im vorliegenden Krankengut beweist nicht ihre absolute Seltenheit, viel-
mehr sind gerade ldppische und depressive Hebephrenien schon im Be-
ginn besonders leicht als hebephren zu erkennen, so daf ihre Diagnose
am hiufigsten von Anfang an feststeht. Die autistische Form erscheint
im Beginn manchmal noch als paranoides Krankheitsbild. Auch die
apathische Hebephrenie, die gerade anfangs héufig halluzinatorische
Zusténde hat, kann zunichst als paranoid verkannt werden.

Als andere Formen von Schizophrenie und zwar als Katatonie stellten
sich nach Ausweis der Katamnesen 7 Kranke heraus (21,9%), wihrend 8
als Hebephrenie diagnostizierte Kranke sich spater als nicht-schizophrene
Erkrankungen erwiesen (259). Dieser ziemlich hohe Prozentsatz von
Fehldiagnosen ist noch etwas groBler als der bei Katatonien gefundene
(23,9%). Auf die Ursachen gehen wir spiter ein.

Wenn wir zu unserem Ausgangsmaterial noch die 7 Hebephrenen hin-
zunehmen, die sich bei den Katamnesen der Katatonien und der para-
noiden Schizophrenien im gleichen Zeitraum gefunden haben — bei den
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verworrenen Schizophrenien waren keine vorhanden —, so waren die 4
als Katatone verkannten Hebephrenen durch triebhafte oder halluzina-
torische Erregungszustdnde bei sonst apathischem Verhalten ausgezeich-
net, gehdren also wohl zur apathischen Form. Da bei 2 dieser 4 Fille
aber auch lappische Merkmale beobachtet wurden, nahmen wir in diesen
beiden Fillen Kombinationsformen von apathischer und ldppischer Hebe-
phrenie an. Unter den 3 Hebephrenen, die anfangs paranoide Schizo-
phrene zu sein schienen, waren 1 apathische und 2 autistische.:

Die Gesamtzahl der Hebephrenen erhéht sich damit auf 24 Fille, die
sich in 5 ippische, 6 depressive, 5 apathische, 6 autistische und 2 apa-
thisch-lgppische gliedern. Die typischen Einzelformen scheinen danach
anndhernd gleich hiufig zu sein. Bei dem etwas gréBeren Krankengut
LeoxuARDs ! iiberwiegt allerdings die depressive (verschrobene) Form
mit 14 Fillen stidrker im Vergleich mit 8 lippischen, 10 flachen und
10 autistischen Hebephrenien. Jedenfalls ist bemerkenswert, dafi die fir
das Bild der Hebephrenie als besonders kennzeichnend geltende lappische
Form nicht die hdufigste Spielart der Hebephrenien ist.

Die einzelnen Hebephrenieformen.

Zur Veranschaulichung wird im folgenden von jeder hebephrenen
Unterform ein Krankheitsfall kurz -wiedergegeben :

1. Léappische Hebephrenie.

F. Mars, geb. 1901, befand sich in der Nervenklinik Frankfurt a. M. vom 29. 11.
1924 bis 15. 1. 1925, wurde anschlieBend in die Anstalt H. verlegt, wo er sich bei
der Nachuntersuchung 1939 noch befand. Eine Schwester von Muttersvater soll
irrsinnig gewesen sein. Der Vater trank und war aufgeregt. Die Mutter erlitt nach
grober Behandiung durch ihren Mann einmal einen ,,Nervenschock®, konnte lange
nicht sprechen und laufen. M. selbst ist in der Schule einmal sitzengeblieben. Er
war als Kind etwas &ngstlich und weichherzig, weinte gleich. Spiter scheint er
zunéchst nicht auffillig gewesen zu sein, er verdiente als Arbeiter seinen Unterhalt.
Im Oktober 1924 duBerte er, man habe ihn vergiftet, sprach von reichen Ver-
wandten, die er in Amerika habe, und von bosen Leuten, die ihn um die Erbschaft
bringen wollten, Arbeitskollegen hétten ihn hypnotisiert. Er stieg dann in eine
fremde Wohnung ein und wurde als Einbrecher verhaftet. In Untersuchungshaft
lachelte er vor sich hin, benabhm sich gleichgiiltig, gab sich nicht die Miihe, sich
zu verteidigen. In die fremde Wohnung sei er eingestiegen, da man ihm nicht
aufgemacht habe. Er sollte dort im Auftrage seiner Mutter etwas ausrichten und
schlug kurzerhand die Scheibe an der Wohnungstiir ein. Da er als durchaus krank-
haft auffiel, wurde er in die Nervenklinik gebracht. Auch in der Klinik lachte M.
viel. Br lichelte auch, wenn er von seiner Verhaftung und der Anklage des Ein-
bruches erzihlte. Die Vergiftungs- und GriéBenideen, von denen berichtet wurde,
bestritt er, unter Grinsen gab er oft schnippische Antworten. Bei der Intelligenz-
priffung versagte er; die Fehler waren {iberwiegend alogischer Art, z. B. erklirte
er das Sprichwort , Keine Rose ohne Dornen‘ in folgender Weise: ,,Keine Rose
ohne Dornen, das ist geradeso wie Blume ohne Blatt . . . wenn man an die Dornen
kommt, sticht man sich.”“ Als Unterschied zwischen Kind und Zwerg gab er an:
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,,Kind ist kleiner, Zwerg ist auch klein.”” Unter Ehrgeiz versteht man, wie er
meinte, ,,wenn man seine Ehre nicht so leicht hergibt®. Er bot auf der Abteilung
wenig Auffilligkeiten, er grinste, wenn man mit jhm sprach. Seine Initiative war
sehr gering.

In der Anstalt H. war er zuriickhaltend und initiativearm. Im April 1926 war
er einmal kurze Zeit erregt und #ngstlich, behauptete, seine Frau sollte hinge-
richtet werden, und drohte, Fenster einzuschlagen. Bald war er wieder ruhig wie
vorher, lachelte viel und gab ausweichende Antworten. Er lieB sich immer gut
beschaftigen. 1929 trat wieder ein kurzer Erregungszustand auf mit Gereiztheit.
In den folgenden Jahren wurde er noch stumpfer und antriebsirmer.

1934 wurde er durch einen Arzt der hiesigen Klinik nachuntersucht. Er zeigte
dabei ein scheues, verlegenes Licheln, antwortete nur halblaut oder gar nicht.
Er war affektlos und wenig regsam, bot aber keine katatonen Symptome.

Bei der Nachuntersuchung durch LEoNEARD am 25. 5. 1939 kommt er lichelnd
ins Untersuchungszimmer und lidchelt eigentlich bei jeder Antwort. Das Lacheln
hat etwas Verlegenes, Scheues an sich. Er blickt gerne am Arzt vorbei. Wenn
man ihn scherzhaft anspricht, verstarkt sich sein Lachen. Affektiv besteht eine
weitgehende Verflachung. Gegen seinen Anstaltsaufenthalt hat er nichts einzu-
wenden. Gegentiber dem Vorhalt, dafi er wohl geisteskrank sei, verwahrt er sich
mit seinem auch sonst iiblichen Lacheln. Auf Fragen gibt er selten richtig Antwort,
statt dessen spricht er unbestimmt oder redet an der Frage vorbei. Dabei verrit
sein verstirktes und jetzt deutlich verschmitztes Lécheln, daBl 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 Intelligenzpriifung versagt er vollig und gibt
nur alogische Antworten. Zum Unterschied zwischen Kiste und Korb hat er nur
zu sagen: ,,Jch weill, was es fiir einen Unterschied da gibt.” Treppe und Leiter:
.,»Das ist allerdings ein Unterschied!“ Bach und Teich: ,,Der Bach flieBt doch in
den Teich.” Zu dem Sprichwort ,,Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm* bemerkt
er nur: ,Das habe ich mal gewuBt.” Nach Angabe des Pflegers tritt der
Kranke auf der Abteilung kaum hervor, er beschiftigt sich brauchbar mit
Flechtarbeiten.

Uberblicken wir die 5 Fille von lippischer Hebephrenie, so ergibt sich
ein recht charakteristisches Bild. Bei allen Fillen wird bereits im Krank-
heitsbeginn auf die affektive und zum Teil auch ethische Verflachung hin-
gewiesen. Den Kranken Mars 148t seine Verhaftung, sein Gefingnis-
aufenthalt und die Anklage wegen Einbruchs gleichgiltig, er spricht
lachelnd dariiber, und gibt sich in keiner Weise Miihe, sich zu verteidigen.
Die Brieg kiimmert sich um keines ihrer 3 unehelich geborenen Kinder;
als ihr einmal durch das Jugendamt ein Kind zuriickgegeben werden
sollte, lieB3 sie den Beamten nicht in ihre Wohnung kommen und nahm
das Kind nicht an; von Briefen ihres Bruders aus Amerika, die Dollars
enthalten, nimmt sie kaum Notiz; bei einer Geldsendung von 2000 RM
zeigt sie keine Neigung, sich bei dem Bruder zu bedanken, sie quittiert
die Angelegenheit mit der Bemerkung, dal das Bedanken noch Zeit
habe, der Bruder immer ein Taugenichts gewesen sei, blédsinnig schreibe
und sie sich von ihm nichts vormachen lasse. Eine andere Kranke,
Baker, die zeitweilig durch ein fast manisch anmutendes Gebaren auffiel

und zu allen méoglichen Scherzen und Streichen aufgelegt war, spricht
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mit dem sie besuchenden Bruder wenig und fragt mit keinem Wort
nach den sich um sie sorgenden Eltern.

Eintrige, die von Verédung des Gefiiblslebens berichten, finden sich
in den Krankengeschichten von Anbeginn immer wieder. Auch der Ge-
sichtsausdruck wird bereits von Anfang an als ,,affektlos* und ,,leer
bezeichnet. In spédteren Krankheitsjahren tauchen dann immer hdufiger
die Bemerkungen . stumpf*, ,interesselos, ,zuriickhaltend* auf. Die
Kranken kiimmern sich immer weniger um ihre Umgebung, suchen keine
Beriithrung mit anderen Kranken, bringen weder Wiinsche noch Klagen
vor und leben in den Tag hinein. Es fallt jetzt neben der affektiven
Abstumpfung eine hochgradige Awntriebsverarmung auf. Thr Gesichts-
ausdruck wird jetzt nicht nur als ,leer”, sondern mitunter als ,starr®
und ,,maskenhaft’ bezeichnet. Sie stehen oder sitzen in den Ecken
herum, zeigen keine Neigung zu einer Betétigung. Werden sie zu einer
Beschéftigung angehalten, dann vollfithren sie keine ernsthafte Arbeit.
Von Zeit heiit es, dafl er mit den Hinden in den Hosentaschen herum-
steht und in der Kolonne wenig arbeitet. Die Fize, die bei ihrem trigen
Herumsitzen ein Korpergewicht von iiber 240 Pfund erreicht, muf
formlich zur Arbeit getrieben werden. Sie verweist zur Entschuldigung
auf ihre Fettsucht und wird gereizt und erregt, wenn man sie aus ihrem
stumpfen, miBigen Dahinleben herausreifien will. Die Brieg wird nach
17 jahrigem Anstaltsaufenthalt als ,,weitgehend verblodete* Kranke be-
schrieben, die immer ruhig und fiigsam ist und in stumpf-zufriedener
Stimmung miiBig herumsitzt. Diesem Antriebsmangel entspricht auch
die zunehmende Wortkargheit der Kranken. Sie sprechen nach jahre-
langem Kranksein von sich aus kaum etwas. Fragen werden meistens
nur mit ,,ja‘ oder ,nein“ beantwortet; eine beliebte Redewendung ist
»ich weil nicht“. Bei der Intelligenzpriifung treten neben knappen,
nichtssagenden Antworten alogische Mdngel zutage, wahrend para-
logische Entgleisungen recht selten sind.

Das Kardinalsymptom der lippischen Hebephrenie, das lippische
Gebaren macht entsprechend dem zunehmenden Antriebsmangel einen
charakteristischen Wandel durch. Wéhrend zu Beginn der Erkrankung
das unmotivierte Lachen, bei Mdnnern mehr ein ,,Licheln‘ und ,,Grin-
sen‘‘, bei Frauen ,lautes Lachen®, ,Kichern“ und ,,Meckern’ als
Hauptmerkmal auffillt und bei flichtiger Betrachtung ein manisches
Bild vortduschen kann, werden im Laufe der Jahre die Eintrige hin-
sichtlich des Lachens immer spérlicher. Bei linger dauernder Krankheit
erfolgt das Lachen kaum mehr spontan, sondern nur auf Anrede oder
andere Anregung hin. Wenn es bei der Unterhaltung gelingt, dem starren
Gesicht ein Licheln abzugewinnen, nehmen die Mienen bald wieder den
nichtssagenden, uninteressierten Ausdruck an. Auch das Lachen an sich
wird anders, es verliert im Laufe der Erkrankung an Frische. Lrox-
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HARD ' spricht bei den Endzusténden von einem scheuen, verlegenen
Lécheln. Bei der stumpfen, trigen Fize mit ihrem ,,maskenartig starren‘
Gesichtsausdruck ist von einem ,faden Licheln die Rede.

Fir den anderen léppischen Wesenszug, die Neigung zu kindhaften
Streichen und Scherzen stehen uns 2 besonders kennzeichnende Fille
zur Verfligung. Zeit, der immer wieder unvermittelt und an unpassender
Stelle ,,grinst®, bei Anrede ,,albern‘ lacht und unmotivierte Fragen
stellt, kommt in den ersten Jahren seiner Erkrankung stindig auf neue
Streiche und ,,Dummbheiten®. Als Soldat wirft er aus SpafB das Gewehr
weg, schiefit als Wachtposten ohne Anla und &fft einen Hauptmann
nach; spiter geht er jede Nacht aus, schlendert langsamen Schrittes
durch die StraBien, bleibt an den Ecken stehen und grinst ‘den Passanten
ins Gesicht. Ein anderes Mal wirft er nachts Stithle aus dem Fenster
oder er steht um 3 Ubr auf und verliBt das Haus. In der Klinik hingt
er die Schilder an den Tiiren verkehrt, wirft Schwimme und Seife zum
Fenster hinaus. Nach 12jihrigem Anstaltsaufenthalt wird er stumpf,
antriebsarm und wortkarg und zeigt eine ausdruckslose Miene. Aber
seine Neigung zu Scherzen und Streichen bleibt bestehen, wenn auch
die Vielgestalt der Einfille verloren geht. So dreht er noch bei fort-
geschrittener Erkrankung das Licht aus und an und drgert die Mit-
kranken gerne. Noch nach 14jihrigem Anstaltsaufenthalt wird von ihm
berichtet, daB er einen alten Ulanenrock, mit phantastischen Achsel-
stiicken und zahlreichen Abzeichen versehen, trigt und anderen Kranken
nachts mit der Taschenlampe ins Gesicht leuchtet. Gleichzeitig aber
heilt es von ihm: , Autistisch, kein Konnex mit anderen Kranken.*
Die Baker, die in den ersten Jahren ihrer Erkrankung immer neue
Albernheiten und Spdfle ausfithrt, fallt spiter nur durch scherzhaftes
Vorbeireden auf.

2. Depressive (verschrobene) Hebephrenie.

G. Briin, geb. 1898. Rechtsstudent. Von erblicher Belastung ist nichts bekannt.
Der Kranke war anf dem Gymnasium Durchschnittsschiiler und soll recht aus-
gelassen gewesen sein. 1915 ging er als Kriegsfreiwilliger zum Militdr und machte
in der Garnison einen Depressionszustand durch. Er litt unter Angst, obwohl er
wuBte, daBl diese unbegriindet war. Seit dieser Zeit fiihlte er sich nicht mehr so
wohl wie friiher. BEr war immer unlustig, gehemmt und unsicher bei Menschen-
ansammlungen. Er sprach selbst von ,,Bezichungswahn®. Er versuchte das
Studium der Rechtswissenschaft, hérte aber nach einem Semester wieder auf.
Auch spiters Versuche mifilangen. 1918 war er in einem Sanatorium. Er versuchte
es dann mit anderen Berufen, machte z. B. einen Kursus auf der Handelsschule,
scheiterte aber tiberall. Am 10. 9. 1919 kam er in die Heilanstalt B, Er nérgelte
und sprach stindig von seinem ,,Zustande®, fiirchtete zu verbléden und klagte,
daB er von manchen Gedanken nicht loskomme., Manchmal war er stirker unzu-
frieden und verzweifelt. Er konnte auf dem Biiro beschiftigh werden, zeigte aber
keine eigene Initiative. Im Februar 1922 wurde er entlassen. Im April 1922 kam
er in die Anstalt R. Hier erschien er antriebsarm, in Wesen und Mimik manieriert.
Er hatte viele Wiinsche und konnte such inderben Ausdriicken schimpfen. Zwischen-
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durch war er starker verstimmt. Er dullerte dann die Befiirchtung, immer in der
Anstalt bleiben zu miissen. Seine affektive Versdung empfand er selbst; er bringe
kein Interesse und keine Begeisterung auf, er fiihle sich leistungsunfahig, alles
komme ihm leer vor. Er saB in der Anstalt untitig herum, war energielos und
unentschlossen. Am 22, 5. 1924 entwich er.

‘Am 28.5.1924 kam er in die Frankfurter Nervenklinik. Hier klagte er ein-
formig iiber seinen ,,Nervenzustand®, der nicht geheilt werden kénne; er werde
nicht verstanden. In der Unterhaltung zeigte er gelegentlich Worteigenheiten.
So sprach er von seiner ,,allgemeinen gemiitlichen Verdisterung*. Fr hatte keine
Initiative; einen Aufsatz, den er schreiben sollte, brachte er nicht zustande.

Er wurde am 6. 6. 1924 in die Heilanstalt H. verlegt. Hier ist er mit dem Aufent-
halt nicht zufrieden, mdchte in die Anstalt R. verbracht werden, bittet bei jeder
Visite darum. Dabei zeigt er eine tiberhebliche Art, beschwert sich iiber den Stumpf-
sinn der anderen Kranken. Dann wieder duBert er hypochondrische Klagen,
glaubt, Paralyse zu haben und bleibt tagelang im Bett. Dieselbe hypochondrische
Klage, er miisse Syphilis haben, kehrt lange Zeit immer wieder. Dann wieder
geniigt ihm das Essen nicht, oder die Umgebung ist ihm zu ungebildet, oder die
Arbeit zu schwer. In dieser Weise zieht sich durch die ganze Krankengeschichte
die Beschreibung seiner einformig klagsamen nérgelnden Art, Eine Entscheidungs-
unfihigkeit, die im Beginn der Krankheit bis zum eigentlichen Zwang gesteigert
war, bleibt immer noch erkennbar; so kann er sich zu keiner Anderung seiner
Tatigkeit entschlieBen, schon ein Gang nach der Stadt zum Besuch seines Bruders
macht ihm Mihe.

Bei der Nachuntersuchung durch LEONHARD am 25.5.1939 spricht er sehr
viel, kommt immer wieder darauf zuriick, er sei aufgeregt, weil er so plotzlich
zur Untersuchung geholt worden sei; er beklagt sich und queruliert, hat dabei
immer den gleichen Tonfall. Er wird im Laufe der Unterredung weder gereizt
noch stérker depressiv. Aus seinen Reden sei folgendes wiedergegeben: ,,Was soll
man sagen ? Furchtbar lange, daf man hier ist, man hat Depressionen geradezu.
Ich muB mal Urlaub haben, ein eintdniges Leben, wie das Anstaltsleben eben ist,
es ist immer dasselbe. Das kann man nicht als Zufriedenheit bezeichnen, gerade
wenn man das Gymnasium und die Universitat besucht hat, ist es schlimm. Und
so viele Ungebildete hier. Ich habe das Abitur und mehrere Semester jur. und
die Kunstgeschichte studiert. Es lag an meinem Zustand, da habe ich aufgehért.
Das Essen ist nicht gut, Fisch und Fleisch sind sehr reduziert. Man ist zu auf-
geregt durch die Untersuchungen. Wird denn ein anderer noch untersucht auBer
mir ? Man kommt sich vor, als ob man ausgequetscht wird wie eine Zitrone. Hat
es denn irgendwelche Folgen, dafi ich hier untersucht werde? Es sind zu wenig
Arzte in der Anstalt, es kommt nur alle paar Wochen einmal einer her. Das ist
nicht richtig, so ohne #rztliche Aufsicht! Es ist eben eine reine Arbeitsanstalt hier.
Sehr viele werden sagen, mir fehlt nichts. Dadurch, dafl ich so viele Depressionen
hatte . . . man miiite alle Hebel in Bewegung setzen, daf man heraus kommt.
Viele haben iiberhaupt keine Ahnung, daf sie hier sind. Man hat keinen Wirkungs-
kreis, man fiihlt sich direkt iiberfliissig.” Die Intelligenzfragen 16st der von Haus
aus begabte und gebildete Kranke nach einigem Hin- und Herreden leidlich. (Kind
und Zwerg?) ,,Zwerg ist unnormal, Kind ist normal klein, Zwerg ist zuriickge-
blieben, unnormale GréBe.” (Kiste und Korb ?) ,,Das sind alles so Fragen, wegen
der Form oder dem Material ? Kiste ist aus Holz, viereckig, Korb ist geflochten,
rund.® (Treppe und Leiter ?) , Leiter hat einfach Sprossen, Treppe ist regelrecht
mit Geldnder versehen. Leiter ist herumzutragen.

Auch beim Uberblick iiber die 6 Fille von depressiver Hebephrenie
ergibt sich ein recht einheitliches Bild. So beginnen simtliche Erkran-
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kungen mit einem mehr oder weniger ausgeprigten Depressionszustand.
Briin bot wihrend seiner Militdrzeit ein dngstlich-depressives Krank-
heitsbild und fiihlte sich von dieser Zeit an nicht- mehr richtig wohl.
Die Plein hat seit der Losung eines Liebesverhiltnisses keinen Lebens-
mut mehr und 6ffnet schlieBlich die Gashdhne. Wéhrend ihres Anstalts-
aufenthaltes wird sie als still, in sich gekehrt und bedriickt geschildert.
Sie macht sich iiber alles mégliche ,,schwere Gedanken®, glaubt z. B.
fiir die ,,Millionen des Friedensvertrages’ verantwortlich zu sein, und
bittet, ihre Strafe mége nicht zu hoch ausfallen. Frau Goede kommt
wegen eines ,kurzen Depressionszustandes” mit fraglichem Suicid-
versuch in ein Sanatorium. 5 Jahre spéter wird sie wegen einformiger
Klagen und Vergiftungsfurcht in die Nervenklinik Frankfurt aufge-
nommen. Hier zeigt sie eine dngstlich-ratlose Stimmung und fleht in
verzweifeltem Ton um ihre Entlassung. Spiter gibt sie an, dall sie an
,innerer Hemmung® gelitten habe, traurig gewesen sei und sterben
wollte; man habe einmal gesagt, sie solle in den Main gehen. Die Purk
wollte vor ihrer Verbringung in die Klinik aus dem Fenster springen,
sie will sich auch einmal vor die Schienen geworfen haben. Ihre Rat-
losigkeit demonstriert sie durch die AuBerung: ,.Ich wuBte die Ange-
legenheit nicht anzupacken.” Stoll bezeichnet die von ihm geiibte
Onanie als ,,Stinde®, macht sich schwere Vorwiirfe deswegen, er habe
keine Hoffnung mehr und sei verloren. Er weist auf seine niederge-
schlagene Stimmung hin und fragt dngstlich: ,,Meinen Sie, dal man
wieder in die Reihe kommen kann 2 Auch bei Frau Mey, deren anfing-
licher Depressionszustand am wenigsten ausgeprigt ist, wird auf das
gedriickte Wesen und ihre unentschlossene, umstidndliche Art hinge-
wiesen. Diese depressiven Erscheinungen, die aber meistens eines tiefen
Affektes entbehren, verlieren allmihlich an Nachhaltigkeit. Im Laufe
der folgenden Krankheitsjahre finden wir die Bezeichnungen ,,bedriickt
und ,,gehemmt” immer seltener. Nur bei Frau Goede, die bereits zu
Anfang ein schweres depressives Bild bot, wird noch nach 6jahrigem
Bestehen der Krankheit folgende Schilderung gegeben: stindig ge-
driickt, einférmiges Jammern, weint viel, will sterben, verlangt ein
Messer, um sich damit umzubringen. Auch bei der Nachuntersuchung
nach einer Krankheitsdauer von iiber 20 Jahren zeigt die Kranke einen
fast traurigen Gesichtsausdruck und duBert spontan: ,Jch wollt’, ich
wir’ tot.” Von Stoll, bei dem ebenfalls zu Krankheitsbeginn depressive
Gedankenginge eine groflere Rolle spielten, heil3t es, dafl er manchmal
weinerlich und mit sich unzufrieden sei und sich gelegentlich Vorwiirfe
mache. Bei den anderen Kranken ist es aber charakteristisch, dafB3 die
Stimmung immer mehr ins Unzufriedene umschligt. In zunehmendem
MaBe findet man in den Krankengeschichten die Bezeichnungen ,,ver-
stimmt*, in der Stimmung wechselnd®, ,zum Hetzen und Stinkern
51*

?
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geneigt®, , nérgelnd®; , zanksiichtig und ,,anspruchsvoll”. Schliefilich
ist fast nur noch von einférmigen Klagen, Beschwerden und Wiinschen
die Rede, wobel der ausgesprochen querulatorische Charakter nicht zu
verkennen ist. Diese vorwiegend miBigestimmten Kranken konnen
zwischendurch auch stark gereizt sein und bei ihrer Neigung, an allem
etwas auszusetzen, in heftige Schimpfattacken mit ordindren Redens-
arten verfallen. Derartig gereizte Erregungen sind aber nur vortiber-
gehender Art und ohne Nachhaltigkeit, denn im allgemeinen sind die
zu dieser Hebephreniegruppe gehorenden Kranken gut zu lenken.

Hypochondrische Klagen werden von fast allen Kranken geduBert.
Sie sind bereits zu Beginn der ¥rkrankung vorhanden, werden ein-
formig 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, dalB sie sich seit einem Jahr Gedanken wegen
eines harmlosen Fluors mache, diese Klage einférmig vortrage und sich
nicht davon abbringen lasse. Die Plein glaubte, geschlechtskrank zu
sein, und lief sich lange von einer Kurpfuscherin behandeln. In der
Angtalt war ihr ganzes Denken von der Vorstellung ,,geschlechtskrank
zu sein‘ beherrscht. Eine Mitkranke habe einmal gesagt: ,,geschlechts-
krank® und sie damit gemeint. Wegen ihrer hypochondrischen Klagen
legt sie sich 6fter zu Bett und geht unregelm&fBig zur Arbeit. Die Purk
packt in der Klinik gleich mit ihren hypochondrischen Beschwerden
aus: es wiirde ihr immer schwindelig, das komme vom Hinterkopf und
ziehe in die Vorderstirne, sie habe es mit den Nerven zu tun, das Herz
setze nach soundso viel Schldgen aus, sie habe Schmerzen, als wenn so
-eine Dehnung im Korper wire, ein Stechen auf der Brust wie von Steck-
nadeln, bei schweren Triumen werde ein Teil des Korpers pelzig usw.
Wihrend ihres Klinikaufenthaltes kommt sie immer wieder auf ihre
‘Schwindelanfille und ihren ,,Krankheitszustand“ zurtick. Stoll bildet
sich ein; geschlechtskrank zu sein; er sei auch rasch aufgeregt, werde
leicht miide und sei immer abgespannt. Er habe ein , krankhaftes Ge-
fiithl“ in den Geschlechtsorganen, die Nerven in den Geschlechtsorganen
seien tiberreizt. Wahrscheinlich habe er sich durch frithere geschlecht-
liche Ausschweifungen (Onanie) ruiniert.

Diese hypochondrischen Klagen ziehen sich bei den meisten depressiven
Hebephrenien wie ein Leitsymptom durch die ganzen Krankheitsjahre
hin und werden noch bei fortgeschrittener Erkrankung mit miBmutigem
Gesicht und in querulatorischem Tonfall einférmig vorgebracht. -So
drgert sich Frau Mey nach 10jihriger Krankheitsdauer bestindig iber
ungeniigende Behandlung durch den Arzt und wirft ihm in beleidigtem
Ton vor, daB er sich nicht um sie kiimmere und ihren ,,.kostbaren Kérper
aund .ihre kostbaren Beine* (nach Venenentziindung!) ruiniert habe.
Nach weiteren 5 Jabren noch, veranstaltet sie Schimpfereien, wenn ihre
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Leiden nicht gebithrend beachtet werden. Die Plein spricht in den ersten
Jahren von ,,Schwicheanfillen, von einem ,nagenden Gefiihl an Arm
und Bein® und beklagt sich dariiber, dafl sie die Kilte nicht vertrage;
ihre FuBzehe sei entziindet und das Brot sei dtzend. Spater beschiftigt
sie sich fast ausschlieB$lich mit ihrer ,,Magenschwiche”, das Essen sei
manchmal unbekémmlich und schmerze kolossal, man miisse tiichtig
Milch darauf trinken und Eier essen. Sie schimpft auch, weil sie sich
nicht richtig waschen kénne und der ,,Schmutz sich dann in die Augen
setzt™. Bei der Nachuntersuchung nach 15 jahriger Krankheitsdauer gibt
sie an: ,,Ich bin immer noch ein bifichen krank, eben habe ich wviel
mit dem Herzen zu tun, ich glaube, dal es ein Herzklappenfehler ist.”
Die Purk bringt mit miirrischem Gesicht stéindig viele Klagen iiber
korperliche Beschwerden vor und erklart nach ihrer Entweichung, dal3
sie ,,vor lauter Schmerzen ausgeriickt’* sei. Bei Stoll, der fast 20 Jahre
beobachtet werden konnte, ziehen sich die einformigen hypochon-
drischen Klagen, vorwiegend iiber seine sexuellen Qualen, durch die
ganze Krankheit hin. Tmmer wieder klagt er, dall er mit den Nerven
immer noch nicht ganz gesund sei und deshalb die ,,schwere Arbeit
nicht leisten konne.

Die hypochondrischen Klagen werden mit einer groffen Einformigkeit
immer wieder in gleicher oder dhnlicher Weise vorgebracht, und diese
Einférmigkeit wirkt verschroben. Dazu treten im Laufe der Erkrankung
noch weitere Verschrobenheiten. So wird bei der Mey auf ihr affektiertes
Wesen, ihre salbungsvolle, gezierte Sprechweise, die eigentiimliche Be-
tonung einzelner Worte innerhalb eines Satzes und die geschraubte
Ausdrucksweise hingewiesen ; sie spricht z. B. von ihrer , lieben Mutter®,
threm ,,lieben Vater* und ganz ,,zuckersiiB* von dem sie behandelnden
Arzt. Von der Plein heiBit es: ,,Ziert sich etwas und bringt halb ver-
schamt ihre Klagen vor.”” Die Purk erzéhlt in langsamer Sprache, fast
nach Auslinderart; in ihren zahireichen Briefen querulatorischen Inhalts
fallt eine geschraubte Ausdrucksweise mit falschem Satzbau auf, als ob
sie sich einer Fremdsprache bediene. Stoll lispelt von Krankheitsbeginn
an und spricht in spéteren Jahren bei der Exploration jedes Wort, das
man ihm vorspricht, nach.

Wie allen Hebephrenieformen ist auch der Gruppe der depressiven
Hebephrenien eine Affektverarmung eigen. Auf die mangelnde Tiefe und
Nachhaltigkeit des Affektes wurde bei den depressiven Erscheinungen
und den gereizten Erregungen bereits hingewiesen. So verlieren die
Kranken auch ein wirkliches Interesse an ihrer Umgebung, sie sind
darin aber nicht mit den immer interesseloser werdenden ldppischen
Hebephrenen zu vergleichen. Jedenfalls bleiben sie stindig bereit, ihre
Umgebung zu kritisieren und bdsartig zu beschimpfen. Sie beschiftigen
sich lebhaft und eindringlich mit ihrer eigenen Person. Wihrend sie
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stindig iiber kdrperliche Beschwerden lamentieren und anspruchsvolle
Wiinsche vortragen, ergehen sie sich in einem diinkelhaften HEigenlob,
das oft wie kindhafte Prahlerei anmutet. Sie werden, besonders im
spateren Krankheitsverlauf, als ,,selbstgerecht®, , iiberheblich®, , hoch-
miitig® und ,,von sich eingenommen® bezeichnet. Dementsprechend
rithmt die Mey ihre ,,Gutheit und prahlt ein anderes Mal mit ihrer
»reichen Mama® und ihrem Bruder, der eine Autogarage besitze. Die
Plein, die nach fast 20jahriger Erkrankung als hochmiitig geschildert
wird und die sich, wie es heiBit, mehr als die anderen diinkt, erklirt
verdchtlich, die Pflegerinnen sollten besser als ,,Sduhiiterinnen® gehen.
Die Purk spielt sich immer als ,,gebildete Dame* auf, die alles kénne
und nur vom Pech verfolgh sei; in selbstgerechter Weise sucht sie alle
Schuld bei anderen. Sogar der sich mit Selbstvorwiirfen und Minder-
wertigkeitsgefiihlen herumquélende Stoll ist von diesem selbstgefdlligen
Kigenlob nicht frei; die ,,Gottesstimme’ habe gesagt, er sei ein tiichtiger
Mensch und zu manchem ausersehen.

Aus all’ diesen AuBerungen der Kranken ist zu erschen, daB eine
gewisse Regsamkeit erhalten bleibt, wenn auch in den Krankengeschich-
ten immer wieder auf ihre Initiativelosigkeit hingewiesen wird. Wahrend
die lappischen Hebephrenen nichts klagen, nichts wiinschen, stumpf und
wortkarg herumsitzen, fallen die depressiven Hebephrenen vielmehr als
redselig, schwatzhaft und weitschweifig auf. Sie kénnen auch noch nach
jahrelanger Krankheitsdauer arbeitsam, fleiig und tiichtig sein, wenn
gie sich nicht auf Grund ihrer hypochondrischen Beschwerden ausruhen
und schonen wollen oder infolge ihrer miBmutigen, gereizten Stimmung
arbeitsunlustig sind.

Bei der Intelligenzpriifung zeigt sich neben alogischen Denkmiingeln
eine auffillige geistige Unproduktivitit.

Halluzinationen spielen im Krankheitsbild _der. depressiven . Hebe-

YIEE

phrenie eine véllig untergeordnete Rolle. Sie kommen zu Beginn der
Erkrankung gelegentlich vor, die Kranken fiithlen sich aber dadurch in
keiner Weise beeintriachtigt und berichten erst nach eingehendem
Fragen und nur gleichgiiltig davon. Paranoische Gedankenginge spielen
eine groBere Rolle. Sie tauchen in verschiedenen Krankheitsbildern auf
und die Goede hilt viele Jahre hindurch mit unverminderter Stirke an
dem von ihr gefafBten Verfolgungswahn fest.

3. Apathische (flache) Hebephrenie.

K. Schaf, geb. 1888. Eine Vatersschwester war schwerhorig und hat Suicid
begangen. Er selbst war ein guter Schiiler und von ruhiger Wesensart. Er lernte
als Kaufmann und war anscheinend ganz brauchbar. Wurde am 3. 1. 1914 in der
Anstalt W. aufgenommen. Nach Aussagen des Vaters war er geistig schon seit
lingerer Zeit zuriickgegangen. In der Anstalt war er etwas #ngstlich, fiirchtete,
katholisch werden zu miissen, weil sein Bruder ein katholisches Midchen heiratete.
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Dann erweckte ein eigentiimliches Lécheln Verdacht auf Halluzinationen, bald
werden diese deutlicher; es wiirden ,,Ausdriicke gegen ihn gebraucht, die er nicht
wiedergeben konne, er sei kein Landesverriter und niemals Zentrumsmann ge-
wesen. Dann heifit es, er beziehe alles auf sich; ferner duBerte er einige hypochon-
drische Ideen. 2 Monate nach der Aufnahme wird nichts mehr von wahnhaften
Gedankengéingen gesagt, er ist ebwas scheu, beschéftigt sich aber fleiBig. Am 21. 12.
1914 wird er nach Hause geholt.

Am 2. 5. 1925 erfolgt die erste Aufnahme in die Frankfurter Klinik. Seit 8§ Tagen
spilirte er wieder eine ,,Nerveniiberreizung®, fiihlte sich ,,aufgeregt und schwach®.
Er habe das Gefiihl gehabt, Gift sei im Essen. Ferner horte er sprechen: ,,Sie
miissen wissen, was Sie wihlen, sonst leben Sie nicht mehr lange.” Im Kranken-
hause, in dem er zunichst aufgenommen worden war, hitten die Leute gegen
ihn gehetzt. Er erzahlt auch von Visionen, er habe ,,Berittene’ gesehen. Ihn selbst
habe man zum Reichsminister machen wollen. Ferner spricht er von Sensationen,
in ihm ziehe etwas herauf und herunter. Weiterhin tritt eine stirkere Angstlich-
keit mit Eigenbeziehungen auf. Der Kranke springt plotzlich auf und geht auf
Mitkranke los. Dann wieder blickt er gespannt zur Decke, sichtlich im Zusammen-
hang mit Halluzinationen. Dieser Verstimmungszustand klingt schnell ab. Es
heifit dann, der Kranke sei von matter Affektivitat, oberflichlich, ohne Spon-
taneitit. Er wird am 30. 5. 1925 in die Anstalt E. verlegt.

Am 4. 2. 1934 kommt er neuerdings in die hiesige Klinik. Nach Angaben der
Schwester war er die ganzen Jahre zu Hause nicht normal. Er arbeitete nicht mehr,
neigte zu Erregungszustinden, war miBtrauisch und lieB sich nicht tadeln. Seit
cinigen Tagen ging er nicht mehr aus dem Bett und war gesprichiger als sonst.
AuBerdem scheint er AlkoholmiBbrauch getrieben zu haben. In der Klinik spricht
er davon, dall man iber ihn rede, daB junge Leute ihn hochziehen wollten. Bei
der Untersuchung ist er unaufmerksam, schwer zu fixieren. Bei der Intelligenz-
prifung zeigt er sprachliche Auffailligkeiten. Beeintrichtigungsideen werden ge-
auBert, man habé sich herrschsiichtig gegen ihn benommen und Ehrenbezeugungen
von ihm verlangt, alles sei Schikane gegen ihn. Dann wird er ruhiger, duBert
stereotyp gleiche Wiinsche. Spiter heiit es, er sei ohne Spontaneitit, affektiv voll-
kommen leer.

Er wird am 31. 3. 1934 in die Anstalt W. verlegt. Hier bringt er in ermiidender
Eintonigkeit immer das gleiche vor. Es heifit ferner, er schwitze albern daher,
ohne Affekt und ohne Initiative. 1938 wird einmal erwdhnt, er sei dngstlich-ver-
wirrt, glaube sich von Mitpat. bedroht und finde sich nicht zurecht. Die meiste
Zeit ist er stumpf und affektlos, bei einfachen Arbeiten zu beschiftigen. Ein Ver-
such, von ihm Biiroarbeit erledigen zu lassen, miflingt bald.

Bei der Nachuntersuchung durch LEoxmarRD am 17.5.1939 ist er ungemein
lahm, affektleer und antriebslos. Er spricht nur so obenhin, als ob ihn alles nichts
angehe. Durch nichts ist er aus seiner stumpfen Teilnahmslosigkeit herauszu-
bringen. Er wendet sich auf Fragen zu, gibt geordnete, aber meist nichtssagende
Antworten. Manchmal lidchelt er zufrieden, ohne sonst ein lippisches Verhalten
zu zeigen. Bei der Intelligenzpriifung versagt er alogisch, ohne paralogisch zu
entgleisen. Nach Angabe des Pflegers ist er zeitweise verstimmt und schimpft fiir
sich, wohl in Zusammenhang mit Halluzinationen.

Wihrend der Beschreibung der lippischen und der depressiven Hebe-
phrenien nur Félle zugrunde lagen, die von vornherein als Hebephrenie
diagnostiziert wurden, waren es von den 7 apathischen Hebephrenen
nur 2. Die anderen 5 Fille ergaben sich durch die Katamnesen der
Katatonien und der paranoiden Schizophrenien im gleichen Zeitraum.
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Daraus ist zu ersehen, daB es zu Beginn der Erkrankung nicht immer
leicht ist, das Krankheitsbild der apathischen Hebephrenie als solches
zu erkennen. Wihrend die lippischen Hebephrenen bereits zu Anfang
der Erkrankung durch ihr ldppisches Gebaren und ihre affektive Ver-
dnderung auffallen und die depressiven Hebephrenen meistens durch
den anfinglichen Depressionszustand, verbunden mit einférmigen
hypochondrischen Klagen, und eine mangelnde Affekttiefe gekennzeich-
net sind, war es bei den apathischen Hebephrenen nicht moglich, ein
fiir alle Fille zutreffendes, eindeutiges Anfangsstadium herauszuarbeiten.
Die hiufig im Krankheitsbeginn auftauchenden Wahnideen und Hallu-
zinationen lassen eher an eine paranoide Schizophrenie denken. Die
apathischen Hebephrenen imponieren meistens erst nach einer gewissen
Krankheitsdauer als solche, wobei sich dann allerdings ein recht charak-
teristisches, einheitliches Bild ergibt. Dies erklirt sich daraus, daB das
Hauptsymptom der Erkrankung, die hochgradige affektive Verodung
héaufig erst nach lingerem Krankheitsbestehen deutlich wird.

Die Kranke Pfeffer bildet hierin eine gewisse Ausnahme, da sie von
Anfang an von einer solch’ unerhdrten Gleichgiiltigkeit ist, dafl diese
Krankheitserscheinung allein zu ihrer Klinikaufnahme fithrt und die
Erkrankung auch gleich als Hebephrenie erkannt wird, Sie lduft einfach
aus ihrer Stellung fort, weil ihr die Arbeit zu viel ist; ihre Sachen 146t
sie zuriick, weil sie keine Schachtel zum Einpacken habe. AnschlieSend
geht sie in der Stadt spazieren, schlaft im Wald und begibt sich erst
nach einiger Zeit in ein Heim. Spéter erklirt sie, sie wisse nicht, weshalb
sie in das Heim gegangen sei; sie konne sich auch nicht denken, weshalb
man sie in die Klinik gebracht habe. Die Angabe zu ihrer Vorgeschichte,
daB sie als Kind irgendeine Krankheit gehabt habe, ist ebenfalls sehr
bezeichnend : es interessiert sie gar nicht, iber die Art der Erkrankung
irgendwelche Uberlegungen anzustellen. Bei der Intelligenzpriifung ver-
hilt sie sich ,,v6llg uninteressiert und gleichgiiltig” und antwortet auf
die meisten Fragen: ,,WeiB ich nicht.” Bei Erorterung ihrer Zukunfts-
pline #uBert sie, dariiber nichts zu wissen. Immer wieder wird in der
Krankengeschichte der Klinik auf ihr vollig interesseloses, gleichgiiltiges,
stumpfsinniges, affektloses Verhalten hingewiesen. Die Kranke kiimmert
sich weder um ihre Umgebung, noch darum, was mit ihr geschehen soll.
Eine bei ihr bestehende Graviditdt beeindruckt sie ebensowenig wie
alles andere. Thr auf Anrede hin erfolgendes Lachen wird als ,,blodes
Grinsen® bezeichnet. Dieses bereits zu Krankheitsbeginn auffallende
affektlose Gebaren behilt die Kranke wihrend der folgenden Krank-
heitsjahre bei. So verrichtet sie in einem Middchenheim tagaus, tagein
fleifig die gleiche mechanische Arbeit; sie bickt téglich 50 Laib Brot
und 148t sich jeden Morgen die Zutaten dazu abwiegen. Bei der Nach-
untersuchung nach 17jihrigem Krankheitsbestehen gibt sie zwar Aus-
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kunft, nimmt aber keine Stellung zu ihrer Krankheit, bringt keine Ent-
lassungswiinsche vor und verhélt sich bei der Intelligenzprifung genau
so uninteressiert und unproduktiv wie im Anfang der Erkrankung; sie
antwortet fast durchweg mit ,,weil} ich nicht*.

Eine etwas andersartige und noch ausgeprigtere gemiitliche und
charakterliche Verstumpfung entwickelt sich bei der Rafz zunehmend
im Laufe der Erkrankung. Sie hat als Tochter eines ,iiberreligiésen
und asketischen Rabbiners trotz ihrem friiher ,,gutmitigen Charakter
fur religiése Verrichtungen nichts mehr tibrig. Beim KEssen wird sie
,,schmierig®, in der Kleidung ,,schlampig und gleichgiiltig® und wendet
bei volligem Mangel an hoheren Interessen ihre Aufmerksamkeit schlief3-
lich nur noch dem Essen zu. Sie wird immer wieder als . gefréBig*
bezeichnet, bettelt am Gartenzaun stehend, ohne Scham und Hemmung
die Passanten um Essen an, leckt die Teller anderer Kranker aus und
kramt im Unrat. Zuweilen lduft sie nackt herum oder liegt , stumpf und
trige® auf dem Boden. Nach mehrmaligem Anreden antwortet sie nur
noch einsilbig.

Ein ebenso sprechendes Beispiel fiir hochgradige affektive Verddung,
die sich im Laufe der Erkrankung herausbildet, stellt das Krankheits-
bild Keil dar. Keil, der bei der katamnestischen Bearbeitung der para-
noiden Demenz (MEYER-LEONHARD-KLEIST!®) als nicht dorthin ge-
hérend, sondern als Hebephrener erkannt wurde, lebte schon vor seiner
Aufnahme in die Klinik unbekiimmert und gleichgiiltig in den Tag
hinein, ohne sich um die Beschaffung einer neuen Arbeitsstitte zu
bemithen. In der Klinik heiBt es dann: ,,Vollig reglos, erzidhlt alles ohne
rechte affektive Beteiligung.” Diese affektive Verdnderung nimmt in
der Folgezeit bald zu. So droht er vor seiner 4. Klinikaufnahme zu Hause
mit Totschlag. In der gleichen Zeit setzt er sich in die Wohnung eines
Médchens, mit dem er frither ein Verhiltnis hatte, ist durch nichts zum
Fortgehen zu bewegen und muf} schlieBlich 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
nicht ausziehen und in der Kiiche schlafen. In der Klinik liegt ihm
nichts an seiner Entlassung; nach seinen Zukunftsplinen gefragt, zuckt
er entweder uninteressiert mit den Achseln oder spricht lissig und ohne
eigentliche Vorstellung davon, daf er zu Verwandten nach Java gehen
wolle, Sumatra sei ja ein Stddtchen bei Java. Seine zunehmende affektive
Verédung und charakterliche Verrohung geben immer wieder AnlaB zu
Klinikaufnahmen. So wirft er einmal mit dem Messer nach der Mutter,
dann bedroht er im Streit den Vater, schligt ihn mit dem Stiefel auf
den Kopf und will auch die Mutter schlagen, um ein anderes Mal mit
dem Brotmesser auf sie loszugehen. Dieser Vorfall verursacht. schlieflich
seine endgiiltige Verbringung in die Anstalt. Hier entbl6Bt er sich vor
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den anderen Kranken. In der Krankengeschichte finden sich gehduft Ein-
trige wie ,,auffillig interesselos®, ,affektiv sehr stumpf®, ,steht blode
herum®, ,eigentumlich bldes Licheln, wenn man jhm einen Auftrag
erteilt. Er selbst gibt nach jahrelanger Krankheit auf Befragen die
bezeichnende Auskunft: ,.In den letzten Jahren interessiere ich mich
fiir gar nichts mehr, ich hab’ gesehen, dafl es doch keinen Wert hat.*

Opp, bei dem in einem Entmindigungsgutachten auf das Fehlen
eines lebhaften gemiitlichen Widerhalls hingewiesen wird, ist vor allem
ethisch abgebaut; er scheut vor iiblen ligenhaften Anschuldigungen
seiner Angehorigen nicht zuriick. Die Kranken Hie und Bach, die eben-
falls affektiv verflacht sind, aber in dieser Krankheitsgruppe eine ge-
wisse Sonderstellung einnehmen, sollen spéter eigens besprochen werden.

Zu dem Hauptmerkmal der tiefen Affektstérung gesellen sich bei der
apathischen Hebephrenie mehr oder weniger schwere Verstimmungs-
baw. Erregungszustinde, teils depressiver, teils dngstlicher, meist aber
gereizter Art. Diese Verstimmungszustinde treten h#ufig bereits zu
Krankheitsbeginn auf, verursachen oft die Klinikaufnahme und kénnen
zunichst Anla8 geben, die Erkrankung filschlicherweise einem anderen
Krankheitsbild zuzuordnen. So wird Opp in die Klinik gebracht, nachdem
er im Gefolge eines Streites sich in rabiater Weise den Hals zu durch-
schneiden versucht hatte und aus dem Fenster gesprungen war. Die
Hie kommt, aus dem Wasser gezogen, zur Einlieferung in die Klinik;
sie gibt nachher an, von einer inneren Macht ins Wasser getrieben
worden zu sein. Die Kranke Rafz hat ,,die Idee mit einem Herrn, den
sie nicht kennt und nicht gesehen hat, den sie aber polizeilich feststellen
lassen will”’; sie ist ,aufgeregt®’, liuft von der Arbeit weg, weint, rauft
sich die Haare und zerschlagt 2 Stithle; auf Grund dieser, teils depres-
siven, teils gereizten Erregung kann sie nicht mehr zu Hause gelassen
werden. Bei der Bach wird die Klinikaufnahme durch eine hochgradige
dngstliche Erregung veranlaBt. Sie klagt im AnschluB an einen ehe-
lichen Streit iber ein , komisches Gefiihl, glaubt, ihr Mann und dessen
Schwester wollten sie umbringen, hat das Gefithl, als wenn sie sich
zum Fenster hinausstiirzen miisse; sie springt auf, schligt eine Scheibe
ein und ruft um Hilfe. In ihrer stdndigen Angst, getétet zu werden,
nimmt sie an, irgend jemand wiirde in sie hineinschieBen. Sie bittet die
Passanten auf der StraBe um Hilfe und flirchtet beim Anblick des
Sanitétsautos, in den Wald gebracht und totgeschossen zu werden.
Seit 3 Tagen hort sie Stimmen, Ménner riefen ihr zu, sie solle kommen;
es brumme und klinge ihr im Ohr. Kesl fithlt sich auf Grund von Be-
ziehungs-, Verfolgungs- und unklaren GréSenideen und ,,Stimmen‘
derartig beunruhigt, dafl er im Geschéft selbst kiindigt und im Anschlufl
daran in ein Sanatorium dberfithrt werden muf3. Diese hiufig die Klinik-
aufnahme verursachenden Verstimmungs- und FErregungszustinde
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ziehen sich bei den meisten Kranken in deutlichem Wechsel mit ruhigen
Zeiten durch das ganze Krankheitsgeschehen, manchmal nur an Haufig-
keit und Heftigkeit im Laufe der Erkrankung etwas abnehmend. So
scheinen sich bei der Pfeffer, die sich allerdings nur kurze Zeit in Klinik-
und Anstaltsbeobachtung befindet, die anfinglich neben dem ,kin-
dischen und albernen Benehmen‘ und dem ,,bloden Grinsen® deutlich
vorhandenen depressiven Verstimmungen im Laufe des weiteren Krank-
heitsgeschehens vollig zu verlieren. In dem Médchenheim, in dem sie
17 Jahre lebt, wird tber derartige und &hnliche seelische Verdnderungen
nichts berichtet; die Kranke geht téiglich, ohne Unterbrechung einer
geregelten Arbeit nach, wihrend sie sich zu Krankheitsbeginn o6fter
heulend und untétig in den Ecken , herumdriickt‘. Auch von der Bac?,
bei der zundchst sowohl depressive, als auch dngstliche und gereizte Ver-
stimmungs- und Erregungszustinde recht hiufig und mitunter von
lingerer Dauer sind, heilt es nach 10jihrigem Krankheitshestehen:
»Selten kurzdauernde Verstimmung.

Die Verstimmungs- bzw. Erregungszusiinde treten fast immer im Zu-
sammenhang mit Wahnideen und Halluzinationer auf allen Sinnes-
gebieten (vorwiegend ,,Stimmen‘ und ,,Sensationen’’) auf, wie sich aus
den eindeutigen Beschreibungen in den Krankengeschichten ergibt.
Gelegentlich wird berichtet, dall die Kranken leise vor sich hinsprechen
und schimpfen. Meistens werden die bis dahin affektarmen, teilnahms-
losen und uninteressierten Kranken, die sich zur Arbeit anhalten und
auch sonst lenken lassen, arbeitsunlustig, laufen schliefilich von der
Arbeit weg, werden zunehmend unruhiger, blicken verstért und ab-
wesend, schimpfen laut und gereizt mit ihren ,,Stimmen®, rdsonieren
in heftiger Weise tiber ihre Sensationen und sind ganz mit ihren Sinnes-
tauschungen beschéftigt. Wenn die Kranken wihrend ihrer gereizten
Erregung auch kaum Auskunft iiber das Bestehen von Halluzinationen
und deren Inhalt geben, so bekommt man doch meistens durch das
laute und drastische Schimpfen einen aufschluBreichen Einblick in das
krankhafte Erleben. In ruhigen Zeiten bestitigen sie dann auch hiufig
auf Befragen Beziehungsideen und Halluzinationen, jedoch, ihrer
stumpfen Art entsprechend, vollig affektlos. Keil lacht sogar in spiteren
Krankheitsjahren iiber die von ihm frither gedullerten Vergiftungsideen.

In der depressiven Verstimmung sitzen die Kranken gedriickt herum,
bringen hypochondrische Beschwerden in querulatorischer Weise hervor,
oder ziehen sich von der Umwelt zuriick. Die Bach sucht in solchen
Zeiten mit Vorliebe das Bett auf, liegt dort ganz versteckt und ist
schwer zum Aufstehen zu bewegen. Auch die gereizt Verstimmten
schlieBen sich gerne von allem ab, werden schnippisch, abweisend und
negativistisch, wenn man ihnen in die Quere kommt oder mit Fragen
in sie dringen will. Keil gibt seiner verhaltenen Gereiztheit Ausdruck,
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indem er #uBert: ,Ich habe das Gefiihl, als ob ich alles zusammen-
schlagen miiBte.” Die Bach gerdt in ihren gereizten Verstimmungen
immer wieder in Konflikt mit ihrer Umgebung: sie reilit andere Kranke
an den Haaren, spuckt ibnen in das Gesicht und schligt und spuckt
auch nach dem Arzt.

In diesem Zusammenhang sei besonders auf 3 Krankheitsfille ( Hie,
Opp, Ratz) hingewiesen, die unter den hier vorliegenden 7 apathischen
Hebephrenien eine Sonderstellung einnehmen. Sie waren zunichst als
Katatonien diagnostiziert worden und wurden erst bei der katamnesti-
schen Bearbeitung der Katatonien (KLEIST-LEONHARD-SCHWAB?) im
Hinblick auf ihre affektive Verddung und charakterliche Verschlech-
terung den hebephrenen Erkrankungen zugeteilt. Die Erregungszustinde
sind bei diesen Kranken von einem solchen AusmaB, daB Opp und Ratz
an traumatischen Hirnblutungen zugrundegehen, die sie sich durch
ihre rabiaten Triebhandlungen zugezogen haben. Um von den hier
genannten Erkrankungen ein klareres Bild zu geben, sei ein Krankheits-
fall herausgegriffen und etwas eingehender geschildert.

8. Ratz, geb. 1893. Vater streng orthodoxer Rabbiner, ,,iiberreligits, weltfern,
asketisch, angesehen, geachtet, bedeutender Gelehrter; 1 Bruder leichtsinnig,
,»Schiirzenjager, dumme Streiche, Gaunereien, bestraft; 1 anderer Bruder eben-
falls Leichtful; 1 Bruder Linkser; 1 Schwester Linkserin. Selbst ,,gutmiitiger
Charakter®, in der Schule fleiBig. Mit 16 Jahren erstmalig ,,Anfall von MiBmut‘.
Mit 18 Jahren beim Besuch der Grofimutter in Krakau verlaufen, erst nach 14 Tagen
zuriickgekehrt, sei firchterlich heruntergekommen und abgemagert gewesen. Im
Alter von 23 Jahren aufgeregt, lduft von der Arbeit weg, weint, rauft sich die
Haare, schligt 2 Stithle entzwei, spricht in unklarer Weise von einem Herrn,
wahrscheinlich auf Grund von Halluzinationen. Wegen gereizter Erregung 1916
Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt. Hier iiber 114 Jahre. Standig das gleiche
Bild. Wechsel zwischen ruhigen Zeiten, in denen die Kranke sich geordnet verhslt,
sich eifrig beschiftigt und Anweisungen befolgt, und solchen héchster ‘Erregung.
Schreit und ,.kreischt*‘ in der Frregung laut, weint heftig, reiBt sich an den Haaren,
schliagt sich mit den Fausten ins Gesicht, schlagt den Kopf gegen die Wand, wird
aggressiv gegen ihre Umgebung, spricht bestdndig vor sich hin, schreit: ,,Der
Schuft, der Hund, so eine Gemeinheit von der Polizei. 1917 in die Anstalt L.
iiberfithrt. Hier wahrend des 5jdhrigen Aufenthaltes ahnliches Bild wie in der
Nervenklinik Frankfurt. Nur immer heftiger werdende und héaufiger auftretende
Erregungszustinde: wilzt sich im Bett, wirft die Bettdecke in die Hohe, zerreibt
Kleider und Bettwische, beilt in ihre Kleider, briillt ,,wie ein Tier* und rast
,»wie eine Furie* umher. Auch die Halluzinationen werden immer deutlicher.
R. negiert sie zwar, aber aus ihren wihrend der Erregung wahrzunehmenden
heftigen Schimpfattacken und ihrem sonstigen Gebaren kann auf zahlreiche
Gehors- und Gesichtstauschungen und massenhafte Sensationen sexueller Art
geschlossen werden. Schiittelt sich, als ob sie etwas abschiitteln wollte, windet
sich ,,vor lauter Abwehrbewegungen®, klemmt schreiend Hinde und Kleider
zwischen die Beine. Neben den halluzinatorischen Verstimmungs- und triebhaften
Erregungszustinden mit Selbstbeschidigungsdrang in zunehmendem MafBe Ent-
wicklung einer hochgradigen affektiven und charakterlichen Verddung. Zwischen
den Erregungszustinden stumpfsinniges und untétiges Herumsitzen. 1922 von
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der Anstalt L. in die Nervenklinik Frankfurt iiberfithrt. Von dort nach 16 Tagen
in die Anstalt E. verlegt. Hier das gleiche Bild, nur, sowohl hinsichtlich des
affektiven Abbaues als auch hinsichtlich der Erregungszustinde, immer
tierischer: stofit gellende Laute aus, beiit sich in die Hinde, wird gewalt-
titig. Komimt 1924 in einem schweren Erregungszustand nach traumatischer
Hirnblutung zum Tode.

Es handelt sich demnach bei dem Krankheitsbild Ratz um einen,
fiir die Hebephrenie -charakteristischen, frithen Krankheitsbeginn mit
nachfolgendem progredienten Verlauf. Die Hauptmerkmale der apathi-
schen Hebephrenie, die voéllige affektive Verédung und die héufigen
halluzinatorischen Erregungszustdnde treten aufs Deutlichste hervor.
Auffillig ist nur die Schwere der Erregungszustinde, die genau so bei
den Erkrankungen Hie und Opp gegeben ist und bei 2 Kranken sogar
zum Tode fithrt. Zur Erklarung kann die erbliche Belastung mit epilep-
toiden Erscheinungen und mit Epilepsie herangezogen werden. Ratz hat,
wie bereits berichtet, einen ,iiberreligiosen Vater und 2 linkshéndige
Geschwister. Der Vater der Hie, ein tiichtiger Mann, der ,,zu viel schaffe®,
ist sehr jahzornig, ein Vatersbruder endet durch Suicid, ein anderer
Vatersbruder ist zeitweilig ,,verwirrt’ und dann ,,nicht ganz bei sich®.
Eine Schwester der Hie lernte méBig und ist in der Schule einmal sitzen-
geblieben. Sie selbst ist leicht erregbar und jihzornig wie der Vater.
Eine Schwester des Opp leidet an Krampfen (,,Hystero-Epilepsie®), eine
andere Schwester ist ,,geistesschwach® und ein Vatersbruder ist ,,in der
geistigen Entwicklung zuriickgeblieben®. Opp selbst ist von Kindheit
an infolge seines Jihzornes, seines krankhaften FEigensinnes, seiner
Tmpulsivitdt und seines ,,aufgeregten Wesens* schwer zu lenken.

Zuletzt sei noch auf die Krankheitsbilder Hie und Back eingegangen,
die keine typischen apathischen Hebephrenien, sondern Kombinations-
formen von apathischer mit lippischer Hebephrenie darstellen. Bei beiden
Fillen sind die affektive Verodung und die Verstimmungs- bzw. Erregungs-
zustdnde eindeutig nachzuweisen. Gleichzeitig ziehen sich aber durch die
Krankengeschichten sténdig Bemerkungen tiber das ldppische Gebarender
Kranken. So ist bei der Hie von ihrem ,ldppischen Lachen, ihrem
»Jdppischen Benehmen® und dem ,absichtlich verkehrten Antwort-
geben‘ die Rede. Von ihr heilit es auch: ,,Ist immer zu albernen Streichen
aufgelegt.” Bei der Bach, die 13 Jahre beobachtet werden konnte, wird
bis zuletzt fast bei jedem Krankengeschichteneintrag auf die ,,léppische
Heiterkeit und die ,,manisch-euphorische Stimmung*‘ hingewiesen. Die
Kranke, die nach lingerer Krankheitsdauer Fragen nur noch ungern
beantwortet, lachelt auf Anrede fast immer. Sie neigt auch zu scherz-
weisem Vorbeireden, gibt z. B. ihr Alter mit 32 statt mit 42 Jahren an,
reicht zur BegriiBung, vergniigt lichelnd, nur einen Finger hin, macht
bei der Arztvisite den albernen Scherz: ,,Ach, das ist ja unser flotter
Student’ oder verldBt ,,ténzelnd das Untersuchungszimmer. Bei Bach
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fallt auch im Gegensatz zu Hie, die bereits nach 7 jihriger Beobachtung
verstorben ist, eine hochgradige Affektverarmung auf. Sie wird immer
wieder als ,,geistig bediirfnislos®, ,affektleer und ,sehr stumpf* be-
zeichnet. Gleichzeitig tritt bei ihr ein auffilliger Antriebsmangel in Er-
scheinung, wie wir es bei den ldppischen Hebephrenen beobachten
konnten. Sie wiirde am liebsten im Bett liegen bleiben, versucht, dies
auf alle mogliche Weise zu erreichen, steht von ihrer Sofaecke nur
widerwillig auf und lehnt hiufig jegliche Beschiftigung, weil sie ihr
listig ist, erregt ab. Dies ist um so auffilliger, als die apathischen Hebe-
phrenen im allgemeinen nicht so antriebsarm und trége erscheinen. Wir
sehen also, wie sich in der kombinierten apathisch-ldppischen Form die
Merkmale beider Grundformen durchsetzen.

Bei der Priifung der intellektuellen Leistungen der Kranken macht
sich vor allem die hochgradige Gleichgiiltigkeit bemerkbar. So erklirt
die Bach auf Fragen: ,Da habe ich gar kein Interesse dran, dal ich
mir Mithe gebe®, und von Keil heiflt es immer wieder: ,, Antwortet in
eigenartig verschwommener . . . in diffuser, beziehungsloser Weise.*

4. Autistische Hebephrenie.

A. Gross, geb. 1898. Eine Schwester soll etwas anfgeregt und empfindlich sein.
Er selbst hatte in der Schule keine Lust zum Lernen, blieb einmal sitzen. Er hielt
gich immer sehr fiir sich, hatte keine Freunde und keine Freundinnen. Spater
half er dem Vater im Geschaft (Bickerei). Er machte den 1. Weltkrieg von 1916
ab mit. Danach war er hiufig arbeitslos. Spéter arbeitete er auch dann nicht
mehr, wenn er Arbeit hitte bekommen kénnen. Er lag viel im Bett und galt als
arbeitsscheu. Von Zeit zu Zeit wurde er erregt und muBte schliellich wegen Wut-
ausbriichen am 7.5.1925 in die Nervenklinik Frankfurt a. M. aufgenommen
werden. Hier war er ziemlich gleichgiiltig, hatte hiufig einen spottischen Gesichts-
ausdruck, grimassierte manchmal und war im ganzen ablehnend. Bei der Intelli-
genzpriifung gab er leidlich richtige Antworten, es kamen aber unsinnige und
sprachlich auffallige Wendungen vor, z. B. erklirte er den Begriff ,,Gerechtigkeit®
in folgender Weise: ,,Wenn jemand Unrecht gemacht wird und er ist in seinem
Recht.” Br wurde am 19. 5. 1925 in die Anstalt E. verlegt. Hier hielt er sich sehr
zuriick, gab einsilbige Antworten, war bei mechanischen Arbeiten zu beschéftigen,
wurde aber zwischendurch erregt und schimpfte wiitend. 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 Hause wieder viel zu Bett gelegen und war zwischen-
durch erregt geworden. In der Klinik hielt er sich wieder sehr fiir sich, lichelte
gelegentlich, machte zwischendurch alberne Bemerkungen. Intellektuell versagte
er bei manchen Fragen in alogischem Sinne. So wullte er zum Sprichwort ,,Keine
Rose ohne Dornen‘ nur zu sagen: ,,Das heiBt, daB es keine Rosen ohne Dornen
gibt. Er wurde am 28. 1. 1927 in die Anstalt H. verlegt. Dort arbeitete er mecha-
nisch. Allméahlich besserte sich seine Arbeitskraft, so daB er sogar als fleiliger,
geschatzter Arbeiter bezeichnet wird. Gleichzeitig erschien er aber zuriickhaltend
und stumpf. Am 28.11.1929 wurde er entlassen. Zu Hause arbeitete er nicht,
trank gelegentlich, blieb schlieBlich ganz im Bett liegen.

Er kam daher am 30. 4. 1930 wieder in die Nervenklinik Frankfurt a. M. Wie
frither war er zuriickhaltend und redete bei Fragen, die ihm unangenehm waren,
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daneben. Am 6. 6. 1930 wurde er in die Anstalt E. verlegt. Hier liel er sich zwar
beschaftigen, bekam aber einen Erregungszustand, in dem er gegen einen Maschi-
nisten gewalttatig wurde. Er schlug mit einer Schaufel auf ihn ein und suchte
ihn auch in den Unterarm zu beiflen. 1931 war er zeitweise milmutig und blieb
mit hypochondrischen Klagen im Bett. Spontan sprach er kaum etwas. 1932 rif3
er in einer Erregung simtliche Knopfe von seinem Rock ab. Er beschaftigte sich
im iibrigen, lebte aber véllig fiir sich. So blieb sein Verhalten auch wihrend der
folgenden Jahre, Immer wieder wird seine zuriickhaltende, ablehnende Haltung
vermerkt und dazwischen eine milmutige Verstimmung mit Gereiztheit und Nei-
gung zu Aggressivitit beschrieben. Als Arbeiter war er immer gut zu gebrauchen.

Bei der Nachuntersuchung durch LEONEARD am 25. 5. 1939 gibt er auf Fragen
geordnete, aber sehr einsilbige Antworten. Er zeigt zunéchst einen indifferenten,
nichtssagenden Gesichtsausdruck. Spater, wihrend von seinen Erregungen und
seinem Aufenthalt in der Heilanstalt gesprochen wird, bekommt er etwas deutlich
Verbissenes in seinem Mienenspiel. Er erklirt jetzt etwas gereizt, hier fithre man
ja jeden als geisteskrank. Sein Mienenspiel bleibt aber auch hierbei merkwiirdig
steif und undurchdringlich. Nach Angabe des Pflegers sind auch in den letzten
Jahren noch heftigere Erregungen vorgekommen.

Auch bei der autistischen Hebephrenie ist es wie bei der apathischen
Hebephrenie nicht immer moglich, das Krankheitsbild schon im Beginn
als solehes zu erkennen. Die autistische Hebephrenie erscheint in ihrem
Anfangsstadium manchmal wie eine paranoide Erkrankung. Von unseren
6 Fillen von autistischer Hebephrenie wurden nur 4 von vornherein als
Hebephrene erkannt, wihrend 1 Krankheitsfall (Beng) zunichst als
paranoide Demenz (MEYER-LEONHARD-KLEIST %) und ein anderer (Geb.)
Jahre hindurch als progressive Halluzinose (CL. Faust!) aufgefalit
wurden.

Beng erkrankt an einem umschriebenen Eifersuchtswahn. Bald aber gesellen sich
diesem Eigenbeziehungen, Bedeutungserlebnisse unsinniger Art, Vergiftungsfurcht
und Verfolgungsideen zu; er spricht von ,halblauten Gesprachen* der Nashbars-
frauen, von ,,versteckten Anspielungen und davon, daBl man ihm die Untreue
seiner Frau ,,durch die Blume zu verstehen® gebe. Wenn auch bereits kurze Zeit
nach Krankheitsbeginn Schilderungen, wie ,.kiimmert sich um nichts®, ,,hat mit
anderen Leuten wenig Umgang*‘, ,,wirft in barschem, etwas gereiztem Ton kurze,
abgerissene Séitze hin und ,,zeigt ein zuriickhaltendes Wesen* gegeben werden,
so wird doch das Krankheitsbild zunichst von der eigenbeziiglichen Einstellung
und dem wahnhaften Denken des Kranken beherrscht.

Bei der Geb. sind es die ,,gemeinen Schimpfworte von ,,Méinner- und
Frauenstimmen®, ,,Schatten‘‘, Sensationen in Form von ,,Berithrungen®, Beein-
trachtigungs- und Verfolgungsideen, die eine ungliickliche, verzweifelte Stimmung,
Selbstmordgedanken und gereizte Erregungszustinde mit lautem Schreien,
Schimpfen und Handgreiflichkeiten verursachen. Die lebhaften Halluzinationen
und quéilenden Wahnideen fithren die Kranke in gewissen Zeitabstinden 6 mal
in die Klinik; sie stehen jedesmal derartig im Vordergrunde der Erkrankung,
daB die auch hier sich entwickelnde verschlossene Zurtickhaltung bei der Diagnose-
stellung iibersehen wird.

Wenn auch bei den anderen Krankheitsfillen die Wahnideen und
Sinnestduschungen keine so grofle Rolle spielen, soist es doch bezeichnend.
daB bei jeder autistischen Hebephrenie Wahnbildungen auftauchen,
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Vergiftungsfurcht bricht immer wieder durch. So it die Baus nicht viel,
weil alles ,,50 eigentiimlich schmeckt, es sei ihr manchmal, als ob
,drztliche Medikamente im Essen wiren. Daich glaubt, die Speisen
seien vergiftet, ,,das Brot und die iibrige Nahrung verpestet®. Ebenso
macht Kokl Jahre hindurch Schwierigkeiten bei den Mahlzeiten ; er ver-
weigert entweder die Nahrung vollstindig oder versteckt sein Brot mit
der Begriindung, daB er nicht so viel zu essen brauche. Bei Beng bleibt
die Vergiftungsfurcht durch den ganzen Krankheitsverlauf hindurch
bestehen, wihrend das iibrige wahnhafte Denken mehr und mehr
zurticktritt.

Er behauptet, in der Suppe sei etwas, er ,,verspiire einen starken olhaltigen
Geruch“. Medikamenten miitraut er. Wourst wirft er, aus Angst vergiftet zu werden,
ing Feuer. Er erklart, seine Krankheit gehe vom Mund bis zum Magen, im Essen
sei Soda, er merke das an dem siilichen Geschmack. Des ofteren verlangt er,
sein Magen mdge ausgepumpt wérden, er lasse sich nichts vormachen, er verspiire
ein Hitzegefiihl in der Magengegend, das kiime von einem Gift. Beim Essentragen
hilft er, damit niemand etwas ,hineintun® kann. Die Annahme eines Paketes
seiner Frau, das EBwaren enthilt, verweigert er unter mifitrauischen Bemerkungen.
Hiufig iBt er wenig und spuckt viel. )

Gleichzeitig finden sich bei der autistischen Hebephrenie Hallu-
zinationen auf allen Sinnesgebieten. Massenhaft auftretende Hallu-
zinationen kennzeichnen das Krankheitsbild Geb. im Anfangsstadiom.
Bei Daich ist ebenfalls davon die Rede, daB er bereits ein Jahr vor der
Klinikaufoahme Stimmen, Trompetenblasen und Lauten hort; spiter
glaubt er, in seinem Mund eine Maus, dann ein Stiick Glas und in seinem
Bauch ein Messer zu haben. Auch Kokl horte schon vor seinem Klinik-
aufenthalt Stimmen. Bei der Baus treten die Halluzinationen erst im
Laufe der Erkrankung in Erscheinung, dann allerdings in &hnlich aus-
gepriagter Weise wie bei der Geb. zu Krankheitsbeginn.

Sie hort ihren Bruder lachen, auch Glocken liuten, alles ist so geheimmnisvoll,
so voll. Fliistern wie in einem alten Haus. Mannerstimmen behandeln vorwiegend
erotische Inhalte, man wolle sie in den Sumpf ziehen, die Arzte seien Zuhilter
und wollten sie verkuppeln. Man 138t Brillenschlangen auf sie los, um ihr Angst
zu machen, Sie wird geknebelt und gefesselt, empfindet Schmerzen auf der Brust,
wenn die Oberpflegerin kommt, hat das Gefifhl, als ob sie nachts von jemand
ganz behutsam zugedeckt wiirde und als ob im Bett elektrischer Strom. ,kurz
und schmerzhaft* durch ihren Kérper ginge.

Auf Grund dieser lebhaften und zahlreichen Sinnestduschungen
kommt es bei den Kranken zu heftigen Erregungszustinden angstlicher
oder gereizter Art. In sehr anschaulicher Weise wird dies bei der Baus
beschrieben. Sie schligt gegen die Wand, schimpft in den unflatigsten
Ausdriicken mit den Menschen, die sie vermeintlich belistigen, wirft
plotzlich die Bettdecke auf den Boden und schreit angsterfiillt: ,,Sie
kommen®, lauft verzweifelt umher, weint laut, fleht um Hilfe und ruft,
halb drohend, halb gequilt: ,,Wagen Sie nur heranzukommen ! In diesen
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halluzinatorischen Erregungszustdnden, teils dngstlicher, teils gereizter
Farbung haben die Kranken groBe Ahnlichkeit mit den apathischen
Hebephrenen. Zum Unterschied von diesen treten aber bei den autistisch
Hebephrenen neben den geschilderten eindeutig halluzinatorisch be-
dingten Erregungszusténden solche ganz eigener Prigung auf, die als
fir die Krankheitsform kennzeichnend angesehen werden konnen. Die
Kranken lassen weder eine Gereiztheit noch eine shnliche Verstimmung
erkennen und werden ganz pl6tzlich, meistens auch ohne erkennbaren
duBeren Grund, gewalttdtig und zwar oft in recht bedrohlicher Weise.
Grof3 zeigt dies anschaulich, wenn er plotzlich auf einen Maschinisten
mit der Schaufel einzuschlagen und ihn in den Arm zu beiBen versucht.
Fir diese impulsiven Hrregungszustinde ist meist kein verstindlicher
Grund zu finden, sie entspringen der paranoischen Einstellung der
Kranken. Ein recht sprechendes Beispiel hierfiir bietet der sonst immer
scheue und willige Kohl. Er hilt sich vom Essen gerne zuriick; als
ihm eines Tages ein Pfleger freundlich zuredet, noch etwas zu essen,
schldgt er diesem plotzlich heftig ins Gesicht und duBert erregt: ,,Sie
sind der, der die Leichen gekocht hat, Sie sind der, der die Leute durch-
zieht.” Danach ist er wieder still und man merkt ihm seine Erregung
nicht mehr an; Fragen begegnet er nur mit einem ,,stillen, unbeholfenen
Licheln®. Dieses eigenartige, aber fiir die vorliegende Krankheitsform
recht bezeichnende Verhalten im Anschlull an die gewalttidtige Hand-
lung erkldrt sich aus dem Awutismus der Kranken, der spiter noch ein-
gehend zu besprechen ist. Haiufig 140t sich nur eine plétzlich auftauchende
gereizte Verstimmung mit rascher Entladung erkennen. Auch hierfiir ist
Kohl, von dem wihrend seines 18jahrigen Anstaltsaufenthaltes nur
2 Erregungszustéinde geschildert werden, heranzuziehen. Der Kranke
soll zur Durchfihrung der Sterilisation in die chirurgische Klinik ge-
bracht werden; er schligt plotzlich eine Fensterscheibe ein; spiter gibt
er als Erklirung dafiir an, daB er sich iiber das zeitigere Aufstehen
geiirgert habe. Zahlreiche Beispiele dieser Art finden sich in der Kranken-
geschichte Daich. Der Kranke gerit haufig aus einer gereizten Stimmung
heraus in Konflikt mit den Pflegern und miflhandelt diese ,,in der
tollsten Weise®.

Bei der Visite redet er zeitweilig den Arzt erregt an, beschwert sich tiber Kleinig-
keiten und beginnt meistens im Schreiton zu schimpfen, wenn man ihn zu be-
ruhigen versucht. Ebenso heifit es von ihm: ,,Wieder gereizt, schnauzt im Ka-
sernenton. Sehr bezeichnend ist auch folgende Schilderung: ,,Liegt, anscheinend
innerlich absorbiert, mit starrer Haltung, schweigend im Bett, wendet das Gesicht
der Wand zu, nur bei Anrede fingt er plotzlich in groBer Wut zu schimpfen an.*
Immer wieder wird auf seine heftigen ,,Explosionen hingewiesen. Er schimpft
iiber ,, Verfolgungen und Schikanen in der Anstalt®, er werde ,,unter allem Hund ¢
behandelt, aber er spricht sich nie klar und eindeutig dariiber aus. Man ist deshalb

sehr oft auf Vermutungen angewiesen. Dies trifft fiir alle autistischen Hebephrenen,
besonders bei fortschreitender Erkrankung zu.
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Wihrend die Kranken am Anfang noch Angaben iiber ihre hallu-
zinatorischen Erlebnisse und ihr wahnhaftes Denken machen, halten
sie spiter damit immer mehr zuriick. Es ist schlieBlich iiberhaupt nur
wihrend der Erregungszustinde etwas iiber ibr krankhaftes Erleben zu
erfahren, aber auch dann machen sie nur mehr kurze Bemerkungen
oder ergehen sich in Andeutungen. Die Baus, die unter ihren zahlreichen
Halluzinationen sichtlich leidet und die schwere Angst, in die sie geriit,
nicht verbergen kann, lehnt es sogar in der Erregung ab, Stimmen zu
hiren; es zogen nur vom anderen Haus welche heriiber. Im Abklingen
der Erregung und in ruhigen Zeiten leugnen die Kranken hartnickig
Sinnestduschungen und Wahnideen. Sie streiten fiir die Gegenwart und
fiir die Vergangenheit jegliches krankhafte Erleben ab und wollen sich
auch an frithere diesbeziigliche Angaben nicht mehr erinnern koénnen.
Bei fortgeschrittener Erkrankung geben sie von ihrem Innenleben nichts
mehr preis und antworten, wenn man durch Hin- und Herfragen in sie
zu dringen versucht, meist gar nicht und verraten in Haltung und Miene
eine deutliche Ablehnung. In diesem Zusammenhang sei auch darauf
hingewiesen, daBl die Kranken von einer geistigen Erkrankung nichts
wissen wollen. Daich weist z. B. eine diesheziigliche Frage entriistet und
gereizt zuriick mit der Bemerkung: ,,Ausgeschlossen, kérperlich herunter,
Schmerzen an der Lunge!” Damit stehen die autistischen Hebephrenen
in einem gewissen Gegensatz zu den apathischen Hebephrenen, die ihre
halluzinatorischen Erlebnisse affektlos zugeben und es mit Gleichgiiltig-
keit und Uninteressiertheit {iber sich ergehen lassen, wenn man sie fiir
geisteskrank erklért.

Das im Laufe der Erkrankung sich immer deutlicher herausbildende
Verneinen jeglichen krankhaften Erlebens ist wahrscheinlich mit dem sich
zunehmend entwickelnden Mifitrauen in Zusammenhang zu bringen.

" Die Kranken o6ffnen z. B. bei Hausbesuchen erst nach mehrmaligem
Lauten die Tiire, gehen auf Fragen zun#chst gar nicht ein und werden
erst nach einiger Zeit etwas zuginglicher; andere bleiben vorsichtig an
der Tiire stehen, lassen den Arzt nicht herein und fragen lediglich, was
eigentlich los sei. Beng begegnet dem Arzt nur mit Argwohn, meint,
dieser wolle ihn aushorchen. Er betont immer wieder, daB man sich
,,vorsichtig® ausdriicken miisse. Ein Brief an seine Frau enthalt mif3-
trauische Fragen und Andeutungen. Sein Blick wird als ,,stets miB-
trauisch und suchend®, als hinterhaltig, feindselig und lauernd be-
zeichnet. Bin Krankengeschichteneintrag besagt: ,,Nicht aus dem Bett
zu kriegen, liegt lauernd beobachtend mit nachlissig unter den Kopf
geschlagenem Arm auf dem Riicken, lichelt bei Anrede etwas verlegen-
miBtrauisch.” Dieses starke MiBtrauen finden wir besonders bei den
Kranken Baus, Geb. und Beng, bei denen parancide Gedankengéinge
withrend des ganzen Krankheitsgeschehens eine wesentliche Rolle spielen.
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Bei simtlichen Kranken aber kommt es im Laufe der Jahre zur Ent-
wicklung eines ausgeprigten Aufismus. In den meisten Féllen sind schon
préapsychotisch autistische Ziige zu erkennen. So wird von Grof ange-
geben, dafl er sich immer sehr fiir sich hielt, keine Freunde und Freun-
dinnen hatte. Die Baus schildert sich als ,immer ernst’, sie sei nie
tanzen gegangen, habe weder eine eigentliche Freundin, noch Umgang
mit Mannern gehabt, sondern sei immer allein geblieben. Daich war
schon als Kind gern allein und Beng ist von jeher sehr eigensinnig ge-
wesen. Kokl wird bei seiner Uninteressiertheit an Frauen ,,Weiberfeind‘
genannt. Diese autistischen Ziige zeigen sich dann in krankhafter Steige-
rung, wenn auch noch vereinzelt, bereits zu Krankheitsbeginn, Die
Kranken erscheinen als ,,unvertriglich®, bekommen mit ihren Ange-
hérigen, mit der Dienstherrschaft und mit Geschiftskollegen Differenzen,
trennen sich von ihnen, laufen weg, wirken gelegentlich ,,frech und un-
verschdmt‘, ,strauben, weigern und widersetzen sich“. Daich spricht
Eltern und Schwester mit ,,Sie‘‘ an. Dies Verhalten wird in den Kranken-
geschichten ofter als ,negativistisch verkannt. Bald aber wird erkenn-
bar, dafl der Beweggrund dieses Gebarens in dem Bestreben, sich der
Umwelt gegeniiber vollig zu verschlieBen, zu suchen ist. Die Kranken
weisen alles, was von aufien her nur auf sie einwirken konnte, von sich,
so daf} dieses Verhalten bei fast allen Fillen schon sehr bald als wesent-
liches, die Krankheitsgruppe kennzeichnendes Merkmal in die Augen
fillt. Diese autistische Haltung stimmt in ihren AuBerungen so weitgehend
iiberein, dafl man in den verschiedenen Krankengeschichten auf ganz
gleichlautende Schilderungen sto8t.

Die Kranken kiimmern sich in ibhren ruhigen Zeiten in keiner Weise um ihre
Umgebung, sie nehmen mit niemand Fiihlung auf, sprechen spontan nichts, laufen
und stehen allein herum und sondern sich offenkundig ab. Die Baus lehnt es z. B.
ab, sich an den allgemeinen Essenstisch zu setzen, und Kokl entfernt sich mit Vor-
liebe bei den Visiten, driickt sich auch gern von der Arbeit, um dann allein im
Gelinde herumzustreichen. Dem Arzt begegnen die Kranken mit ausgesprochener
Zuriickhaltung, wenn nicht abweisend und ablehnend. Sie bringen, wenn sie nicht
gereizt erregt sind, keinerlei SpontanduBerungen vor. Sie verneinen ihre krank-
haften Frlebnisse; auch anamnestische Angaben werden von ihnen mitunter be-
stritten. Sie gehen auf nichts niaher ein, antworten entweder gar nicht oder diirftig,
einsilbig, manchmal sogar agrammatisch ohne Satzbildung. ,,Gegen das viele
Fragen‘‘ lehnen sie sich auf, werden oft schon bei Anrede gereizt oder erkliren —
auch bei der Intelligenzpriifung — verdrgert: ,,Das ist unnétig, das hat keinen
Zweck.* Daich versucht sogar haufig, wenner angesprochen wird, mit der Entgegnung:
,»30 heifle ich nicht® allem aus dem Wege zu gehen.

Sie werden daher als ,,verschlossen‘ bezeichnet und diese Verschlossen-
heit gibt sich auch in ihrer ,,undurchdringlichen Miene* kund, die manch-
mal auch als eine ,,starre Miene“ bezeichnet wird. Wenn die Kranken
durch Anrede oder Aufforderung zur Arbeit in ihrem autistischen Dahin-
leben gestort werden, nimmt ihre Miene einen ablehnenden, miflmutigen
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und miirrischen Zug an. In ihrer Zuriickhaltung wirken sie auch oft
,;hochmiitig®, ldcheln ,,iberlegen, ironisch oder geheimnisvoll“. Dem
entsprechen ihre ,.schroffen, patzigen Antworten und die Schilde-
rungen: ,,Uberhebt sich selbst . . . benimmt sich groBspurig.” Hinsicht-
lich ihrer Arbeitsleistung heilt es von diesen Kranken immer wieder:
,Ist eigensinnig . ..es mul} alles nach ihrem Kopf gehen.” Andere
Kranke sind die stindig Scheuen, Schiichternen, die still, bescheiden und
anspruchslos dahinleben. Kokl z. B. wird als gefiigig und immer willig
geschildert; er antwortet stockend mit leiser, fast tonloser Stimme,
lichelt verlegen und steht hidufig in einer Haltung herum, als ob er
sein Dasein entschuldigen wollte.

Neben dem Autismus macht sich auch eine affektive Verstumpfung
mehr und mehr bemerkbar. Die Kranken werden als , stumpf*, ,teil-
nahmslos®, | gleichgiiltig” und ,,ohne geistige Interessen bezeichnet
und neigen hiufig zur Verwahrlosung. So schlift die Bous vor ihrer
Verbringung in die Klinik in einem Gebiisch und bei Regen in einem
Gartenhduschen und hat ihr Gepick monatelang zur Aufbewahrung
im Bahnhof stehen, sie verschmutzt am Koérper und in der Kleidung
vollig und 148t ihre Haare verfilzen. Daick wischt sich in der Klosett-
schiissel und Kokl trigt Kot in den Taschen herum. Bei Fragen nach
Zukunftsplinen bekommt man von Daick die Antwort, er wolle sich
drauBlen erst mal ausruhen, und von 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 untétig und vor
sich hintrdumend allein in einer Ecke oder legen sich auch gern ins
Bett. Bezeichnend erscheint, wenn der im Zeichnen geiibte Kokl hoch-
stens einmal alte Zeichnungen abzeichnet und Postkarten schreibt,
deren Inhalt er von alten gesammelten iibernimmt.

Zusammenfassung und Literatur folgen im Anschiul an Teil IT.



