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Allgemeine Eigenti~mlichkeiten. 
Von den hier beschriebenen 24 Hebephrenen konnten 22 einer der 

4 typischen Unter]ormen eingereiht werden. 
Atypische Formen im engeren Sinne, wie sic die schubweise-remittie- 

renden Kata tonien und die zum Tefl ebenso verlaufenden paran0iden 
und verworrenen Formen mit h~ufig extensiver Symptomenentwieklung 
darstellen, fanden sich bei den Hebephrenien nicht, auch nicht in 
~LEO~BARDS 1~ eigenem Krankengut.  Dagegen kamen auch bei unseren 
Hebephrenien kombiniert-systematisehe Formen vor, wie an Hand  der 
beiden apathisehdi~ppisehen Hebephrenien (Hie, Bach) nachgewiesen 
wurde. LEOI~HAI~D 1~ hat  alle anderen KombinationsmSglichkeiten bei 
schrieben. Eine l~ppiseh-depressive Form sah K~AVF 1~. 

Das Erkrankungsalter der Hebephrenen betr/~gt 22,9. Es ist damit  
noeh etwas niedriger, als es SCHWAB 15 fiir die Katatonien land (25,3). 
Bei den verworrenen (KLmsT, SCHWAB s, 16) und loaranoiden (KLEIST 5) 
Formen liegt es wesentlich hSher, bei 33,5 bzw. 37,3 Jahren. Den frfihen 
Beginn haben die Hebephrenien demnach mit  den Katatonien gemein- 
sam. Bei einem Vergleich der Unterformen ergibt sich zwisehen der 
l~ppischen, der depressiven und der apathischen Form kein wesentlieher 
Unterschied {20,6 : 22 : 20,7) ; die autistische Form dagegen n immt mit  
einem Erkrankungsalter  yon 28,3 Jahren eine Sonderstellung ein. Dies 
steht im Einklang mit  dem bei dieser hebephrenen Krankheitsform 
st/~rker hervortretenden paranoiden Element. 

Bei der Best immung de s Erkrankungsalters stiel3en wir wegen des oft 
wenig deutlichen Krankheitsbeginnes mitunter  auf  Schwierigkeiten. Nnr 
bei 2 Kranken (8,3 %) setzten die Krankheitserseheinungen so stiirmiseh 
ein. daI3 sic gleieh am Anfang als solche erkannt wurden. Bei den fibrigen 
22 Kranken (91,7~ dagegen war der Beginn so sehleiehend und der 
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anfi~ngliche Krankheitsverlauf so milde, dM~ Juhre verghlgen, bis das 
Krankheitsgeschehen deutlich in Erscheinung trat  und klinische Be- 
handlung notwendig wurde. 

Auch der weitere Verlau] unterscheidet sieh yon dem der anderen 
schizophrenen Erkrankungen wesentlich. SCgWAB land die Katatonien 
in 62,5% progressiv und in 37,5% remittierend. Von den 24Hebe- 
phrenienl b0t 1 Fall (Scha]) eine unvollkommene Remission, die 10 Jahre 
anhielt. Vielleieht darf man streng genommen g~r nicht yon einer 
Remission sprechen, d a  der Verlauf vorher und nachher so schlciehend 
war, dab m6glieherweise aueh dazwischen der KrankheitsprozeB sich 
fortentwickelte, In  einem 2. Falle (G6de) bestand eine ebenso fragliche 
Remission yon 31/2 Jahren. Die Kranke w~r in dieser Zeit, zu Hause, 
verhielt sieh abel" Mlem Ansehein naeh nicht wescntlich anders Ms vorher 
und naehher. In einem 3. FMle (Opp) konnte sich der Kranke w~hrend 
zweier Teilremissionen yon 3 and 6 dahren im freien Leben hMten. I n .  
allen anderen F~llen war ein einfach progressiver Verlauf gegeben. Es 
ergeben sieh also 12,5~o remittierende und 87,5% progrediente F~lle. 
Die Hebephrenien haben demnach unter allen SchizopN'enien die wenigsten 
Remissionen. Ihnen folgen die verworrenen Sehizophrenien mit 24 ~o und 
die paranoiden Schizophrenien mit 27,4 9/o remittierenden Kranken. Die 
Katatonien haben mit 37,5 ~ die meisten Remissionst~hlle. 

Von den 24 Hebephrenien sind 11 mi~nnlichen (45,8~o) und 13 weib- 
lichen (54,2%) Geschlechts. Ein wesentlicher Unterschied besteht hier 
also nicht, w~hrend unter KImlSTS ~ Katatonikern und unter den ver- 
worrencn Schizophrenien die Frauen ein m~giges (Jbergewicht hatten 
(59~o ~: 41~o c~ bzw. 60% ~: 40~og ) und bei den Paranoiden g~nz im 
Vordergrunde standen (63,7~) ~:36,3~o c7)- Vergleicht man die ein- 
zelnen Unterformen der Ilebephrenie, so iiberwiegen bei der depressiven 
I-Iebephrenie die Frauen (4 ~ : 2 ~), bei der autistischen Hebephrenie die 
~i/nller (4 ~ : 2  ~). Bei den lgppischen und den apgthischen Hebe- 
phrcnien (3 ~ : 2 c~ bzw. 4 9 : 3 ~) ist der Unterschied zu klein, um ver- 
wertbar zu sein. 

K6rperbaulich sind 4 leptosom, 3 dysplastisch, 2 athletisch,l  pyknisch ; 
Mle anderen zeigen Misehtypen, 4 sind leptosom-athletisch, 4 sind 
leptosom-dysplastisch, 2 sind pykniseh-athletiseh, 4 sind pykMsch- 
dysplastiseh. Das Zurficktreten der Pykniker entsprieht den sonstigen 
Erfahrungen bei Sehizophrenen. Leptosome und dysplastische Typen 
i~berwiegen demgegeniiber, aueh athletische Ztige kommen vor. Darin 
zeigt sich eine gewisse J~hnliehkeit mit den Katatonien, da ScI~wAn 
dort viele kr~ftig-leptosome und athletische Typen fand. Abcr auch bei 
den paranoiden Sehizophrenien tiberwiegen im Gesamten tells die 
Asthenisehen, tells die Athletischen, w~hrend die Pyknisehen zahlen- 
m~Big zuriicktreten und die Dysp!astischen eine ganz untergeordnete 
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Rolle spielen, mit Ausnahme der progressiven Beziehungspsychose, die 
verMltnismaBig viele Dysplastische darbot.. ~Das t tervortreten der 
dysplastischen KSrperformen bei den Hebephrenien ist bereits yon 
M~4uz 1~ festgestellt worden. Bei den verworrenen Schizophrenien war 
keine Wuehsform bevorzugt. 

Die Beschreibung der priipsychotischen Persdnlichkeit macht immer 
gewisse Schwierigkeiten, d~ es nicht leieh~ ist, genaue Angaben zu 
erhalten. Wenn wit die yon Sc~wnu gebrauehte Einteilung iibernehmen, 
um gerade den Vergleich zu den Katatonien zu ermSgliehen, so ergibt 
sich folgendes : In 6 F~tllen handelt es sich pr~psych0tiseh um ungesellige 
~'[enschen, in 6 F~llen um erregb~re, in 1 Fall um eine stumpfe, ehar~kter- 
schwache Puella. In  3 weiteren F~llen wird cine syntone Wesensart an-  
gegeben. Bei den restlichen 8 Fgllen waren keine verwertbaren Angabel~ 
verzeichnet. Es hieB auBerdem 2 real, die Kranken seien frfiher ruhig 
gew.esen. Es ist mSglich, dal~ sich dahinter eine gewisse affektive Stumpf- 
heir verbirg~, was bei der affektiven VerSdung jedenfalls nahel~ge. Im 
ganzen sind die Zahlen so klein, d~B sich nichts Sieheres darius ent- 
nehmen I/~B~. Die GemfitskMt-Herrischen, die SCmVAB unter seinen 
Katatonien f~nd, fehlen bei den Hebephrenien ganz. Das ist sehr ver- 
standlieh, da diese Wesensart einer ~ffektiven Stumpfheit  vTllig ent- 
gegengesetzt w~re. Auch sonst sind die Zahlenverhgltnisse etwas anders~ 
Die bei den Katatonikern hgufigeren Erregbaren halten hier den Un~ 
geselligen die Wgage, w~hrend die Stumpfen wie bei den K~t~tonikern. 
selten sind. Bei den paranoiden Schizophrenien handelt es sich pr~psyeho- 
tisch fiberwiegend um schizoide PersSnlichkeiten, teils empfindsam- 
ungeselliger, teils erregbarer Art, w~hrend bei den verworrenen Sehizo- 
phrenien sgmtliche Wesensarten vertreten sind. 

Auch die Schu~leistungen der Hebephrenien seien vergliehen mit den 
Zahlen, die Sos[wAs bei den K~tatonien land; 9 werden als gute Schiller 
bezeichnet, in 7 F/~llen sollen die Schulleistungen mittelm/~l~ig gewesen 
sein, in 7 F~tllen dagegen schlecht, in 1 Fall fehlen Angaben. In  Prozente 
umgerechne~ ergeben sich 37,5 gute, 29,1 mittehn/~13ige und 29,1 schlechte 
Schiller. Die schlechten Sch~iler sind also etwas h~ufiger als bei de~ 

�9 Kat~tonikern. unter denen Scl~w~t~ ~ ~ o/ ~ ' ,~/o fand, die guten deutlieh 
seltener, denn SC~IWA~ fand bei den Katatonien 47,1 ~o. Das Intelligenz- 
niveau der Hebeph~'enien ist demnach tie/. Im Gegensatz dazu stehen die 
paranoiden Schizophrenien, bei denen tiberwiegend gute und sehr gute 
und nur vereinzelt mittelmgBige und schlechte Verstandesgaben ver- 
zeichnet sind, wghrend bei den verworrenen Schizophrenien neben ein- 
zelnen sehr guten und sehr schlechten Leistungen iiberwiegend eine 
mittelmgBige Begabung vorlag. 

Zu den Beru[en sei das Schema, das CIr. FAIzs~ bei der progressiven 
HaIluzinose ,erwendege, tibernommen. Es ergibt sieh dann folgendes: 

I* 
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9 gehSren dem Berufsstande der Arbeiter und Dienstboten, 3 dem Stande 
der Handwerker,  2 dem niedrigen Angestelltensta~de an, mittlerer oder 
hSherer Beamter ist keiner, 3 rechnen zum Stande der Kaufleute und 
freien Berufe, 1 ist Akademiker, bei den restlichen 6 (Frauen) ist kein 
Beruf verzeichnet. Wie es Sc~wA~ 15 bei den Katatonien fund, sind am 
st~rksten die Arbeiter and Dienstboten vertreten. Die yon uns verzeieh- 
neten 9 Arbeiter und Dienstboten maehen ein Prozentverh~ltnis yon 
37,5 aus. Da Sc~w)~ 32,90/0 Arbeiter und Dienstboten fund, stehen die 
Hebephrenien beru/lich also noch tie]er als die Katatonien. Allerdings land 
CL FAvsT bei der progressiven Halluzinose noch mehr Arbeiter und 
Dienstboten, n~tmlieh 41,4 ~ .  Grunds~tztich andere Verh~ltnisse stellten 
dagegen •EELE u. KLEIST 14 bei den progressiven Beziehungspsyehosen 
entsprechend den guten und sehr guten Begabungen derselben lest, denn 
sie z~hlten nur 5 ~o Arbeiter und Angestellte, dagegen 20 ~o Akademiker. 
Der eine Akademiker unter den Hebephrenen wfirde ein Prozentverh~ltnis 
yon 4,1 uusmachen. Bei den verworrenen Schizophrenien kommen die 
Kranken fast durehweg aus niederen bis mittleren sozialen Sehiehten. 

Greifbare auslTsende Ursachen fanden sich bei den Hebephrenien 
nieht; einmal werden die Kriegserlebnisse besehuldigt, einmul eheliche 
Unstimmigkeiten und ein anderes Mal die durch die Eltern erzwungene 
LSsung eines Liebesverh~ltnisses; sonst werden keine auslSsenden Ur- 
sachen angegeben. Der schleichende Beginn mucht ~uBere Ursachen yon 
vornherein unwahrscheinlich. 

Hinsichtlieh der Erblichlceit kSnnen wir weitgehend die Ergebnisse Lno~- 
~A~DS lo best~tigen ' Es fi~llt auch bei unseren F~llen auf, wie wenig schizo- 
phrene Erkrankungen sowohl bei den Eltern als auch bei den Gesehwistern 
vorkommen. Doeh haben wir bei den F~llen, die nieht schon yon L~o~gAR]) 
beforscht  wurden, keine eigenen erbbiologischenErhebungen mehr an- 
gestellt ; es soll daher ira wesentlichen das Sippenbild betrachtet  werdea. 

Unter  den Eltern land sich lediglieh 1.Fall, was einer Sehizophrenie- 
h~ufigkeit unter den Eltern yon 2~o entspricht, ein Prozentsatz, der 
noch niedriger ist, als der yon LEONHARD lo errechnete yon 2,7. Es handeIt 
sich dabei u m  den Vater des Kranken Opp, der nicht als Schizophrener 
bekannt war und hie anstaltsbedtirftig wurde. Er  galt als Sonderllng; 
seitdem er einen S~nit~ttskursus mitgemucht hatte,  redete er jeden Arzt 
mit  ,,Herr Kollege" an. Dieses abwegige Verhulten fassen wir als Aus- 
druek einer lutenten Schizophrenie auf. Z~thlen wir diesen Fall wegen 
der mangelnden Sieherheit der Diagnose nut halb, so sinkt die Schizo- 
phrenieh~ufigkeit unter den Eltern sogur auf 1,04~o. 

Auch unter den Geschwiste~n t ra t  lediglich ein i~hnlicher Full auf. 
Der Bruder des Kranken Zeit hielt sick im fr~ien Leben, fiel ~ber bei der Kiinik- 

aufnahme seines Bruders deutlieh auf. Er g ub dessen Vorgeschichte mit laehender 
Miene, als ob er einen Witz erz~hlte, und grimassierte dabei. Der mit ihm vet- 
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handelnde Arzt vermerkte: ,,Macht heboiden Eindruck." Auch hier erscheint die 
Diagnose latente Schizophrenic berechtigt; aber bei einer Berechnung daft wohl 
dieser Fall ebenfalls nur halb gezahlt werden. 

Die Belastung der 24 Sippen mit schizophrenen Erkrankungen in der 
engeren Verwandtscha/t (bei Eltern und Gesehwistern je 1~ Fall) betr~gt 
also 4,16%. 

W~hrend unter den Eltern und Geschwistern nur je 1 fragliche schizo- 
phrene Erkrankung vorkam, fanden wir unter den weiteren Verwandten 
insgesamt 2 einwandfreie schizophrene Psychosen. Die Belastung der 
Sippen mit Schizophrenie in der weiteren Verwandtschaft errechnet sich 
somit auf 8,3 ~ Bei Eltern, Geschwistern und weiteren Verwandten 
zusammen betrggt sie 12,5~ . 

Nichtschizophrene Psychosen traten bei den Eltern 2 mal auf: eine 
Altersdepression und eine fragliche progressive Paralyse. Bei den Ge- 
sehwistern war keine festzustellen. In der weiteren Verwandtsehaft sind 
ebenfalls 2 nichtschizophrene Erkrankungen vertreten: 1 Puerperal- 
psychose und 1 progressive Paralyse. Von diesen r Psychosen kann 
aber h6chstens 1, die Altersdepression, als nichtschizophrene endogene 
Erkrankung gewertet werden. Somit ergibt sich eine weir geringere 
Belastung yon 4,16.% mit nichtsehizophrenen endogencn Psychosen bei 
Eltern, Gesehwistern und weiteren Verwandten. 

Etwas anders gestaltet sich das Bild, wenn man zu den nichtschizo- 
phrene~, Psychosen solehe unklarer Art hinzunimmt. Derartige F~lle, bei 
denen es heil~t: , ,Irr .sinnig.. .  in A n s t a l t . . .  zeitweilig verwirrt, nicht 
ganz bei sich . . . nach IJberarbeitung nervenkrank . . . yore Gericht 
fiir unzureehnungsf~.hig erklart", werden 5real gezi~hlt. Es wgre jedoch 
unrichtig, sic ohne weiteres einzubeziehen, da aueh schizophrene Er- 
krankungen unter ihnen zu vermuten sind. Die zuverl~ssigste Berechnung 
ergibt sich vielleicht, wenn man die H/~lfte dieser F~lle zu den nicht- 
schizophrenen Psychosen und die an@re FI/ilfte zu den schizophrenen 
Erkrankungen nimmt. Damit erh6ht sich die Belastung mit Schizo- 
phrenien in der engeren und weiterenVerwandtschaft yon 12,5 auf 22,9 ~o, 
die mit niehtschizophrenen endogenen Psychosen yon ~,16 auf h6chstens 
14,6 %, wahrseheinlich aber weniger, da nicht alle in Frage kommenden 
Psyehosen endogen sein dfirften. 

Neurologische Erkrankungen treten in Form einer Tabes dorsalis und 
einer , ,Zitterkrankheit" (Zittern des Kopfes und der Arme) in den Sippert 
unserer gebephrenen 2 mal auf. 

Die 3mal gezghlte Belastung mit Suicid entspricht einer g~ufigkeit, 
yon 12,5 %. Dabei ist zu bemerken, dal~ auf die Sippe des einen Kom- 
binationsfalles apathisch-l~ppischer Hebephrenie (Hie) 2 Suicide treffen. 
Auf die besondere Belastung der kombinierten F~lle ist spgter noch 
n/~her einzugehen. 
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tt~ufig ist die Belastung mit Trunlcsucht, die in 6 Sippen genannt 
wird. Daraus errechnet sieh eine Prozentzahl yon 25. 

Minderbegabung kommt nur in 2 Sippen, def t  allerdings mehrfach vet.  
Dies entsprieht einer Belastung yon 8,3%. 

Epilepsie und Kramp]anfi~lle fanden sieh in 3 Sippen, wodurch sieh 
ein9 Belastung yon 12,5~ ergibt. FaGt man die Belgstung mit den 
Wesensziigen, die man am ehesten als epileptoid auffassen wfirde - -  fiber- 
religiSses Wesen bei gleichzeitig gegebener Linksh~ndigkeit, anfallsweise 
Kqpfschmerzen, Weglaufen, Jahzorn - -  zusammen, so fflldet man bei 
5 Kranken (20,8 %) in den Sippen ein oder mehrere der genannten Merk- 
male. Gehguft kommen diese, besonders bei Eltern und Geschwistern, 
bei den 3 oben erwghnten apathischen Hebephrenien mit, schweren 
triebhaften Erregungen vor. Vermutlich sind aber zumindest unter den 
,,Jghzornigen" auch Erregbare im schizoiden 8inne, so dal~ wahrschein- 
lich bei ihrer Zuordmmg zu den epileptoiden Psychopathen ein falsches 
]~ild entsteht. Eine genauere Beforschung der Art der Psychopathien 
in den 8ippen Hebephrener ist daher bei spgteren Bearbeitungen der 
Hebephrenien notwendig. 

Unter den schizoiden Psychopathen in den vorliegenden Sippen iiber- 
wiegen die Erregbaren mit 10 unter 24 Sippen, d. h. in 41,7 ~ ; die Un- 
geselligen (Belastung yon 20,8 ~/o) halten sich mit den Charaktersehwachen 
(Belastung yon 20 8 ~ die Waage. Die Gesamtbelastung mit schizoider 
Psychopathie yon 83~3 ~o ist sehr hoch im Gegensatz zu der uuffallend 
gerlngen Belastung yon 22,9% mit sehizophrenen Erkrankungen. Die 
H~ufigkeit der Sehizoiden unter den Eltern errechnet sieh ffir unsere 
22 ~ypischen Hebephrenien auf 34%, ein Prozentsatz, der den yon 
SCgWA]~ 15 fiir 20 typisehe Katatonien festgestellten yon 31,2 nur wenig 
fibersteigt. Die hohe Bela.stung der Hebephrenien mit sehizoiden Psycho- 
pathien weist in Verbindung, mit der auffallend geringe n Belasfdung mit 
sehizophrenen Psyehosen darauf hin, dab sieh unter den Sehizoiden in 
den Sippen mSglieherweise nicht erkannte lutente Schizophrene be- 
linden, wie  in einer yon E. FAUST "2 beschriebenen Sippe. 

Vergleicht man die einzelnen Unter[ormen der Hebephrenie hinsicht- 
lich der Belastung mit Psychosen und psychopathisches Persdnlichkeiten, 
so ist die apathisehe ttebephrenie am stgrksten mxd die augistische ttebe- 
phrenie am wenigsten belastet. In  den Sipper/unserer  7 apathisehen 
ttebephrenien kommen allein 5 Psyehosen vor, iw~hrend in der engeren 
und weiteren Verwandtsehaft der 6 .autistischen Itebephrenien nur 
1 Psyeh0se unklarer Art auftr igt;  bei der Belastung mit Psyehopathien 
zeigen sicli die gleiehen Verhgltnisse. 

Fiir einer/ Vergieieh der Belastung y o n  einfaehen mid kombinierten 
Formen stehen nur 2 kombinierte F~lle zur Verftigung. Trotz ihrer ge- 
ringen Zahl und ihrer zuf~lligen ZugehSrigkeit zu den an sieh stark 
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be las te ten  apa th i schen  g e b e p h r e n i e n  spr ingen die kombinierben  F/file 
als schwerer beIastet in die Augen.  

In der Sippe der apathisch-1/ippisehen Hebephrenen Hie ~begingen 1 ~Iutters- 
bruder und 1 Vatersbruder Suieid, 1 a,nderer'Vatersbruder erkrankte a n einer, 
dem KA'ankheitsbi]d H. sehr ~hnlichen Schizophrenie, l weiterer Vatersbruder 
war zei~weflig verw/rrt und dann nieht ganz bei s ieh, tier Vater maeh~e ellen 
verschrobenen Eindruek, er galt als ein nerv6ser, sehr j&.hzorniger Mann, der ,,zu 
viel schaffe", 1 Bruder war frtiher leicht nerv6s, "1 anderer ]3ruder etwas faul, 
1 Schwester lernte in der Schnle m.aBig und ist einmal sitzengeblieben, 1 Bruder 
war etwas beschriinkt und gMt als sonderbarer, offenbar ungeselliger Mensch, 
der sehr selten das Haus verlieB. 

Die Mutter der apathisch-lgppischen Hebephrenen/h~ch war yore 40. Lebensjahr 
an wegen Aleersdepression 3 Jahre lang in verschiedenenAns~alten. 1 Schwester litt an 
,,furehtbaren Kopfschmerzen". In der Verwandtsehaft des Vaters kamen mehrere un- 
eheliehe Kinder vor; diese Familie wurde als Sorgenkind des Pfarram~es bezeiehneL 

LEONHaRD 1~ k a m  bei  der  Be~raehtung der  Sippenbilder zu dem 
Ergebnis, dab  im Sippenbf ld  die gleichen F o r m e n  immer  wiederkehren,  
sei es einfach,  sei es in  K o m b i n a t i o n  mi t  einer anderen  typ i schen  Form,  
und schloB daraus ,  dab  den typ i schen  Hebephren ien  selbst~ndige,  yon 
e inander  unabh/~ngige E rban l agen  entspr~tehen. Auch  die wenigen hier  
gegebenen F~l le  weisen d a r a u f  him, dab  das  kl inisehe Bi ld  in der  S i p p e  
gewahr t  bleibt .  

So hat der l&ppische Hebephrene Zeit einen Brud~er, bei dem wit auf Grund seiner 
unmotivierten Heiterkei~ und seiner Grimassen eine latente Sehizophrenie an- 
nehmen. Die Krunkengeschichte der schizophr~nen Vatersschwester, die im An- 
sehluB an eine Entlobung in 40j~hriger Anstaltsbehandlung war, ist leider nieht 
~rorh~ndem Der Vater des apathisch-hebephrenen Opp gilt als Sonderling; er wird 
yon uns Ms lateate Schizophrenie aufgefal]t (siehe oben); seit Absolvierung eines 
Sanit~tskurses redete er jeden Arzt mit ,,Herr Kollege" an. Auch sein Sohn be- 
hauptete zeitweflig in konfabulatorischer Weise, Arz~ zu sein, eiue Spezialaus- 
bfldung zu besitzen, alle m5g]ichen PrSfungen abgebgt und mit bedeutenden, 
J~rzten ~usammeage~rbeitet zu baben. 

Von  den 2 kombinierten Hebephren ien  h a t  nur  die apathiseh-]~ppische  
Hie eine schizophrene E r k r a n k u n g  i n  der  Sippe.  

Ein Vatersbruder wird wegen Erkrankung an Sehizophrenie dreimal in die Anstalt 
gebraeht, wo er nach der 3. Aufnahme bis zu seinem Tode verbleibt. Die Kranken- 
gesehiehteneintr~ge sind zwar etwas dfirftig, ]assen abet eindeutig l~ppisehe Heiter- 
keit, zunehmende affektive Ver6dung und zeitweilige halluzlnatorisehe Erregungs= ~ 
zustande erkennen. Es sind die gleiehen Krankbeitserscheinungen, "die auch:das! 
Bild der apathiseh-1/ippisehen Hebephrenen Hie kennzeichnen. Vielleicht ist aueh 
das Krankheitsbild eines anderen Vatersbruders heranzuziehen, der als zeitweilig 
verwirrt geschildert wird. Diese sogenannten VerwirrtheitSzust/~nde ksnnten in 
Wirkliehkeit Verstimmungszust~nde sein, die ja eine E{genarb der apathisehen 
Hebephrenie darstellen. 

Andere Formen von Schizophrenie. 

Anf/~ngliche Verkennungen  von pa rano iden  oder  verworrenen F o r m e n  
als hebephrene  k~men nach Ausweis  der  K a t a m n e s e n  n icht  vor.  Dagegen  
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stellten sieh 7 anfangs als Hebephrene diagnostizierte Kranke sp/~ter als 
Katatone heraus (21,8 ~o). 

1 Kranker (Stras) bot bei der Nachuntersuehung durch L ~ o ~ A m )  das 
Krankheitsbild einer parakinetischen Katatonie. 

Die Parakinesen sind hier schon w/~hrend des Klinikaufenthaltes vermerkt. 
Die Fehldiagnose kam sicher dadurch zustande, dab die faxenhafte Art damals 
noeh nicht eigentlieh kat~ton, sondern mehr li~ppiseh-hebephren wirkte; so t~,usehte 
einh/~ufiges Verziehen der Gesichtsmuskeln eine l~ehelnde Miene vor. AuBerdem stand 
eine ausgepr/~gte affektive Verstumpfung im Vordergrunde des Krankheitsbfldes. 

Ein weiterer Kranker (Rob) erwies sich bei der Nachuntersuchung 
durch LEONHARD als manierieri kataton. 

Er war im Beginn tefls 1/~ppiseh heiter, tells mfirriseh und verstumpfte im Laufe 
der weiteren Entwicklung. Dazu kam eine sehwere Antriebsarmut mit kataton- 
stereotypen Haltungen. 

Eine weitere Kranke (Kau[) konnte aueh dureh die Naehuntersuehung 
nieht sieher beurs werden, sie war wieder im eigenen Haushalt t~tig 
und fiel nieht grob a uf. Auf Grund der gesamten Krankengesehiehte 
war an eine abortive Katatonie ~zu denken, zumal ein Neffe an einer 
parakinetisehen Katatonie litt. ]~ine reaktive Depression bei Klimak- 
terium praecox konnte aber nicht vS~lig ausgesehlossen werden. 

In  2 F~llen (Kraus, Och), die nieht naehuntersueht werden konnten, 
hat  sieh nach den Krankengeschiehten wahrseheinlich eine akinetische 
(starre) Katatonie ausgebildet. 

Kraus bot im Beginn einen uneharakteristischen stumpfen Zustand, der als hebe- 
phren gedeutet wurde, tats/ichlieh abet wohl tier Beginn seiner spKteren katatonen 
Akinese war. Och war im Beginn hypoehondriseh und affektlabfl, man dachte noch 
an eine Psyehopathie. Bereits nach 10 Monaten, bei einer gelegentliehen Naeh- 
untersuchung in der tteilanstalt lautete die Diagnose auf Grund des Mutismus 
des Kranken und der stereotyp ausgestol]enen grunzenden Laute auf Katatonie. 
Bei der zweiten Klinikaufnahme nach weiteren 4 Jahren stand die Diagnose 
Katatonie einwandfrei fest, nur war eine genaue Bestimmung tier Unterform noeh 
nicht mSglieh. Die weitere Krankheitsentwieklung mit zunehmender Heraus- 
bfldung.einer starren Haltung und starrer Ausdrueksbewegungen mit Gegenhalten 
weist auf das Vorliegen einer, starren Katatonie him 

Von den verstorbenen, naeh Krankengeschiehten beurteilten F~llen 
scheh~t sich einer (Jdirg) zu einer negativistischen Katatonie, ein zweiter 
(War) zu einer prosektische~ Katatonie entwickelt zu haben. 

Nicht-schizophrene Erkrankungen. 
8 als Hebephrene aufgefai~te Kranke waren nach dem Ergebn~s der 

Kat&mnesen weder Hebephrene, noeh andere Arten yon Schizophrenie. 
Der Hundertsatz yon 25 solcher eigentlieher Fehldiagnosen ist demnach 
ziemlieh hoch und geht noeh ein wenig fiber die 23,9 ~o gleicher diagnosti- 
scher Irrtfimer bei den Katatonien hinaus. A1s paranoide Schizophrenien 
wurden andere Erkrankungen wesentlich seltener verkannt (15,2 %) und 
als verworrene Sehizophrenien iiberkaupt keine (0~ 
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Die  sieh hier  kundgebende  Sehwier igkei t  in der  E rkennung  und  Ab- 
grenzung der  Hebephren ien  liegt, wie die einzelnen Feh le r  lehren, be- 
sonders  hi der  Beur te i lung  yon Verstimmungszustiinde~z und anderen  Ver- 
ii~derungen des Gemiitslebens, in dessen Bereieh ja  aueh die fiir die I tebe-  
phrenie  kennze iehnende  af fekt ive  Ver6dung fi~llt. 

~ 'berwiegend (5 real) hande l t  es sieh um mii~mutige, s tumpfe  oder  
mensehenseheue Vers t immungen  bei epi leptoiden,  zum Tell aueh debi len 
Psyehopa then ,  1 real  bei  e inem als soleher noeh n ieht  e rkann t en  Epi lep-  
t iker .  

Bei  der  grunds~tz l iehen Bedeu tung  dieser Dif ferent ia ld iagnosen 
br ingen wir  einige Beispiele.  

Schmit, ein epileptoider Psychopat]~ mit Migrs Wegl.~ufen, D~mmerzust~tnden 
und ,,Anf~tllen", hatte im Alter von 24 Jahren eine unstete Lebensffihrung hinter 
sieh und ersehien in der Klinik affektiv abgestumpft. Tats~ehlieh handelte es sieh 
aber um Verstimmungszust~inde, in denener sieh yon der Umgebung zuriiekhielt. 
Bereits 4 J~hre spi~ter, bei der dritten Klinik~ufnahme Wurde im Gegensatz zu 
den beiden ersten Aufnahmen die Verdaehtsdiagnose Hebephrenie nicht mehr 
erwogen, sondern lediglieh yon epileptoider Psyehopathie gesproehen. Der Kranke 
wurde yon der Klinik aus in eine Arbeitsstelle entlassen. Er h~t sieh in der Folge- 
zeit, wie sieh bei einer 16 Jahre spiiter erfolgten N~ehuntersuehung zeigte, sozial 
eingeordnet und war an der Post t/itig. ~&ul]er einem Mangel ~n Geselligkeit und 
dem fehlenden Trieb zum anderen Gesehleeht war er uneuff~llig. Diesem Krank- 
heitsbilde verwandt ist das des Inder, der aus i~ul3erem AnlaB reaktiv yon H~use 
weggelaufen war. Bei ibm spielten auBerdem Debilitiit und grol3e Jugend (17 Jahre) 
eine Rolle. Bickel, ebenfatls ein epileptoide~" Psychopath, wurde anfangs als l~ppiseh- 
heiter gesehildert, bei der sp~teren Aufnahme in die Klinik war er reizbar mit 
Neigung zu GewMtt~tigkeiten. Vielleieht stellten seine l~ppiseh-heiteren Zust~nde, 
neben denen sehon bei der ersten AufnMlme gereizte Erregungen vorkamen, nut 
ein uneharakteristisehes Verhalten zwisehen den Verstimmungen dar. 

E in  wei terer  K r a n k e r  (Kehr) e n t p u p p t e  sieh bei der  Naehun te r -  
suehung als genuiner Epileptiker mit  Vers t immungszust i~nden und  An- 
fs Aueh  er ersehien in  der  K l in ik  af fekt iv  wenig anspreehbar .  Seine 
Anf~ille deu te t e  m a n  als hyster iseh.  Wahrsehe in l ieh  beruhte  sehon damals  
das  e twas  s tumpfe  Verhal~en au f  einer epi lept isehen Wesensver~nderung  
oder  au f  Vers t immungszus t~nden .  

Psychopathien anderer Art stellen Pist und Weid dar.  Pist war yon  
sens i t iv- re izbarer  K o n s t i t u t i o n  mi t  hys~erischen Ziigen. I n  der  K l in ik  
t r a t  besonders  seine Affekglabi l i tg t  hervor .  D a  er in r eak t iven  depressiv-  
apa th i schen  Zus t~nden  gemiigsarm ersehien, daeh te  man  an I l ebephren ie .  
Weld war  in der  K l i n i k  verschlossen und  af fekt iv  wenig anspreehbar .  
Das  gab  AnlaB zur  Diagnose  I-Iebephrenie. Doeh hande l t e  es sieh bei  
ihm nur  um eine A b w e n d u n g  yon  der  Umgebung ,  da  er ganz v e r b o h r t  
wax in seinen K a m p f  mn ein yon  ihm begehrtes;  ihn abe r  a.bweisendes 
M~dchen. Es  hande l t e  sieh bei  ihm um eine paranoiseh  geart.ete Pers6n- 
l iehkei t  m i t  einer  f iberwert igen Idee.  
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Ergebnisse. 
1. Von 1920--1925 Wurden in der Frankfurter Nervenklinik 54 Kranke 

~ls Hebephrenie diagnost,iziert, yon denen naeh Ausseheiden derjenigen, 
die nicht mindestens 5 Jahre beobachtet oder verfolgt werden konnten, 
32 verwertbare F~tlle fibrig blieben. 

2. 17 (53,1%) der verwertbaren Kranken wurden katamnestiseh als 
I-Iebephrenien best~tigt, 7 F~t]le (21,9 %) erwiesen sich als andere sehizo- 
phrene Erkrankungen; diese Verkennungen bet.rafen abet nur Kata- 
tonien, die den Hebephrenien erscheinungsm~fiig nahestehen. 8 Kranke 
(25~o) litten an nicht-schizophrenen Psychosen; solche Verkennungen 
bezogen sieh nur auf Krankheitszust~inde, die wie die hebephrenen 
Krankheitsbilder vorwiegend das affektive Gebiet betreffen, n~mlich 
Verstimmungen bei Psyehopathen, besonders bei Epileptoiden und bei 
einem erst spiiter als solcher erkannten Epilept, iker. 

3. Zu den 17 erwiesenen Hebephrenien kamen aus unseren k~tam- 
nestisehen Untersuchungen an underen schizophrenen Erkrankungen 4 
~ls Katatonien und 3 als paranoide Schizophrenien verkannte Hebe- 
phrenien des gleichen Zeitraumes. Damit ergab sieh eine Gesamtzahl 
yon 24 ~erwertbaren Hebephrenien. 

4. Die 24 ttebephrenien setzten sieh aus 5 liippischen, 6 depressiven, 
5 apathisehen und 6 autistischen gebephrenien zusammen; diese typi- 
sehen (einfachen) Formen waren also aml~ihernd gldich h~ufig. Dazu 
kamen 2 F~lle einer apathisch-l~ppischen Kombinationsform. Atypis6he 
Formen im engeren S i n n e -  mit extensiver Symp~omengestaltung - -  
wurden nicht beobachtet. 

5. Bei der l~ppisehen Itebephrenie stellte das l~ppische Gebaren (un- 
motiviertes Laehen und Neigung zu albernen Seherzen) das I-Iaupt- 
merkmal dar. Das Laehen verlor im Krankheitsverlauf an Lebhaftigkeit, 
es wurde seltener, seheu, verlegen und fade; die Neigung zu kindhaften 
Streiehen biiBte an Vielgestaltigkeit ein. Die bereits anf~inglieh zu be- 
obaehtende affektive und ethisehe Verflaehung nahm zu, desgleiehen 
Antriebsverarmung, Wortkargheit und alogisehe DenkstSrung. 

6. Die depressive I-Iebephrenie war ausgezeiehnet durch einen anf/~ng- 
lichen Depressipnszus~and mit geringer Affekttiefe; .dureh eine zu- 
nehmende Unzufriedenheit mit einf6rmigen hypoehondrisehen Kiagen, 
dureh versehrobene Gewohnheiten und Diinkelhaftigkeit.iAffektive Ab- 
stumpfung und Antriebsverarmung gingen nieht so weir wie bei der 
li~ppisehen Hebephrenie. Alogisehe Denkmi~ngel und geistige Unproduk- 
tivitiit zeigten sieh aueh hier. IIalluzinationen spielten eine untergeord- 
here, paranoide Gedankengiinge eine grSBere Rolle. 

7. Die apathische Hebephrenie war dureh einfaehe affektive VerSdung 
und eharakterliehen Riiekgang bestimmt. Kurze Verstimmungs- und 
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Erregungszusts angstlicher oder gereizter Art unterbrachen dis 
ruhigen Zeiten. Sis gingen fast immer mit Sinnestauschungen (vorwie- 
gend Stimmen und Sensationen) und Wahnbildungen einher; sps 
sprachen die Kranken affektlos yon ihnen. Bei 3 zngleieh mit epilep- 
tisehen oder epileptoiden MerkmMen behafteten bzw. belasteten Kranken 
~raten in den Erregungszustanden impulsive Triebhandlungen ~uf, die 
2 real dureh Selbstverletzungen zum Tode ffihrten. 

8. Die autistisehe Hebelohrenie wurde anfangs 5fter als eine paranoide 
Sehizophrenie verkannt, denn Wahnbildungen -- hauptsachlich Ver- 
giftnngswahn -- tral;en in jedem Falle auf, und I-[alluzinationen kamen 
auf allen Sinnesgebieten vor. Verstimmungs- und Erregangszustande 
sind aueh der antistisehen Hebephrenie eigen und gir~gen mit Gereiztheit, 
Mil3trauen oder Sinnestauschungen einher. Im Abklingen der Erregungen 
und in ruhigen Zeiten Wurden SinneS~auschungen und Wahnideen hart- 
nackig geleugnet. Die Krankheitsform erhalt ihre Eig'enart durch den 
sieh immer starker ausbildenden Autismus. Ihm entspraeh die undurcb- 
dringliche ~iene der Kranken. Hoehmfitige, iiberlegen lachelnde und 
seheue, schiiehterne Kranke 'waren zu unterscheiden. Eine affektive 
Abstumpfung and ein Verlust an Antrieb entwickelten sich daneben. 

9. Das durehschnittliche Erkrankungsalter lag bei 22,9 Jahren, also 
noeh etwas niedriger als bei den Katatonien (25,3). Zwischen ~ der lappi- 
schen, depressiven und apathisehen Form bestand darin kein wesentlieher 
Unterschied (20,6 : 22,0 : 20,7), die autistisehe Form dagegen nahm mit 
einem Erkrankungsalter yon 28,3 Jahren eine Sonderstellung ein. 

10. Der Krankheitsbeginn war oft wenig deutlieh, bei 22 Fallen (91,7 ~ 
sehleichend und nut  bei 2 Fallen (8,3 %) stiirmisch. 

11. Die Hebephrenien batten mit 3 (12,5~ remittierenden Fallen 
unter allen Sehizophrenien dis wenigsten Remissionenl 

12. In der Gesehlechtsverteilung bestand zwischen lappisehen und 
~pathisehen Hebephrenien kein wesentlieher Untersehied; unter den 
depressiven ttebephrenen waren mehr Frauen, unter den autistischen 
tIebephrenen mehr ~anner.  

13. KSrperbaulich iiberwogen leptosome and dysplastische Typen, 
auch athletische KSrperformen kamen vet. 

14. Unter den pr~psychotisehen PersSnlichkeiten hielten die Erreg- 
baren den Ungeselligen die Waage, wahrend die Stumpfen - -  w ie bei 
den Katatonikern - -  selten waren. 

15. Die Sehulleistungen zeigten ein ziemlich niedriges Intelligenz- 
niveau. Auch beruflieh standen die Hebephrenen verhaltnismal~ig fief. 

16. Zur Erbliehkeit ergab sieh: Bei Eltern and Geschwistern kamen 
auffallend wenig sehizophrene Erkrankungen vor. Die Belastung der 
2~ Sippen mit schizophrenen Erkrankungen in der engeren und weiteren 
Verwandtschaft errechnete sich auf 22,9 %, die mit nicht-schizophrenen 



12 KLEIST, LEONtIARD U. FAUST: Die Itebephrenien. II. 

e n d o g e n e n  P s y c h o s e n  a u f  14 ,6%.  8 ,3% der  S ippen  w a r e n  m i t  Minder -  
b e g a b u n g ,  12,5 ~  m i t  Suie id  u n d  250/o m i t  T r u n k s u e h t  be las te t .  D ie  
B e l a s t u n g  der  S ippen  m i t  Epi leps ie  u n d  K r a m p f a n f ~ l l e n  b e t r u g  12,5 o/o, 
m i t  ep i l ep to iden  M e r k m a l e n  20,8o/o, . Die hohe. B e l a s t u n g  der  Hebe -  
p h r e n i e n  m i t  seh izoiden  P s y e h o p a t h i e n  (83,3o/o) bei  au f fa l l end  gerhlger  
B e l a s t u n g  m i t  s eh i zophrenen  P s y e h o s e n  (22,9 ~ l~Bt d a r a n  denken ,  dag  
sieh u n t e r  den  Schizo iden  l a t e n t e  Seh izophrene  be f inden .  Die  apa th i sehe  
I- Iebephrenie  is t  m i t  P s y e h o s e n  u n d  p s y e h o p a t h i s c h e n  P e r s 6 n l i e h k e i t e n  
a m  s t~rks ten ,  die  au t i s t i sehe  H e b e p h r e n i e  a m  wen igs t en  be las te t .  E i n e  
sehwerere B e l a s t u n g  der  k o m b i n i e r t e n  F o r m e n  war  t ro tz  ih re r  ge r ingen  
Zah l  zu e rken n e n .  I n  d e n  S i p p e n b i l d e r n  b l i eben  die U n t e r f o r m e n  gewahr t .  
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