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I. Mitteilung 
Die Hebephrenien 

Von 
K+ KLE1ST~ E. l~AUST und CL S@HURMANN 

(Eingegangen am 23. April 1960) 

Da die Zahl der in der Arbeit yon K. KLEIST, K. L~O~A~D u. 
E.FAVST 16 (1950/51) katamnestiseh verfolgten Hebephrenien der Jahre  
1920/25 mit  39 verhs k]ein war, erschien es wiinschenswer ~ , die 
Untersuchnng durch weitere Katamnesen eines g~5]]eren Zeitraumes zu 
ergs um Zufallsergebnisse bei kleinen Zahlen auszuschlie•en. Es 
wurden daher aueh die in dem folgenden Jahrzehnt  1926/35 in der Ner- 
venklinik Frankfur t  a .M. diagnostizierten Hebephrenien nachgeprtift. 

In  diesen Jahren wurde bei 172 Kranken die Diagnose Hebephrenie 
mit  mehr oder weniger Sicherheit gestellt. 83 F~tlle mvB~en yon vorn- 
herein ausgesehieden werden, da sie als verschollen, verstorben oder 
, ,euthanasiert" nicht bis zu 5 Jahren, d. h. bis zu der in allen unseren 
katamnestischen Untersuchungen festgehaltenen Grenze verfolgt werden 
konnten. 56 nach 5 Jahren  nnd sparer Verstorbenen ist CT,. SCHi~MA~N 
an Hand  yon Krankengeschichten und Erkundignngen nachgegangen. 
Die grol3e Zahl der Verstorbenen wird nnr zum Teil dadurch verstgndlieh, 
da6 sie einer grSf]eren Zeitspanne entstammen, und dal~ der zeitliehe 
Abstand zwisehen der klinischen Behandlung (1926/35) nnd der katamne- 
stischen i~achforschung (1952) bei dieser Untersuchungsreihe grSl]er ist 
als bei den Katamnesen der Jahrg~nge 1920/25, die schon 1938 vorge- 
nommen wurden; zn der hSheren natiirliehen Absterbezahl kommt  die 
tranrige Ernte  de]: , ,Euthanasie".  

36 Kranke wurden als noeh lebend ermittelt  und yon E. FAUST 1952 
nachuntersuch6 mit  Ausnahme yon 3 Kranken,  die sich weir entfernt in 
einer Anstalt oder in I-Ianspflege anfhielten. 

Nach erneuter Durehsieht der Kranl~engesehichten mul~te aber yon 
den 56 -~ 36 ----- 92, verfiigbaren Kranken ungef~thr die Halfte, n~mlich 45 
ausgeschieden werden, da bei ihnen die Diagnose Hebephrenie ein sehon 

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft und des Stiffer- 
verbandes derselben. 
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w~hrend dec klinischen Behandlung vermeidbare r  I r r t u m  war oder nicht  
endgiil~ig ges~ell~, sondern nu t  vorl/iufig und als fraglich angenommen  
worden war.  I t inzu  k a m e n  aber  drei F/~lle, die bei den ka tamnes t i schen  
Unte rsuchungen  der paranoiden und  verworrenen Sehizophrenien aus 
denselben J a h r e n  sich als Hebephrene  herausgestel l t  ha t t en  (CL. FAtrST 3 
Fal l  18, N~EL~ u. KLnlST 2~ Fal l  30, H.  SchWAB 27 S. 346). 50 Kranke 
konnten also verwertet werden, die sich zusammense~z~en aus 21 noeh leben- 
den Pa~ienten, 26 naeh Krankengeschieh~en verfolgten vers torbenen 

K r a n k e n  und 3 in anderen 
Tabelle 1. Katamnestische Ergebnisse 1926--1935 

Diagnose I Lebende Gestorbene Gesam~ ~ 

tIebephrenie 
Kat~tonie 
Paranoide 
Schizophrenie 
Verworrene 
Schizophrenie 
Phasophrenie 
Psychopathie 

Zusammen 

10 
2 

24 

i 9 
9 

2 

2 
2 j 
2 

26 

19 
11 

50 

katamnest ischenArbei~en 
ermit tel ten,  damals  noch 
lebenden Hebephrenen.  

38 Die Vers torbenen be- 
22 t ragen hier also 520/0 , 

w/ihrend yon den 39 ver- 4 
wer tbaren  K r a n k e n  der 

8 Jah re  1920--1925 nu t  5, 
12 d . h .  12,8~ vers torben  
16 waren. 

100 Von den neuerdings 
ka tamnes t i seh  bearbei~e- 

ten  50 K r a n k e n  der J ah re  1925--1936 (Tab. 1) wurde die Diagnose Hebe-  
lohrenie 19 mal  (38 ~ ) best/itigt. Weitcre  11 (22 0/0 ) K r a n k e  waren nach 
der  ka tamnes t i schen  Pri i fung Katatone. Bei 2 Fallen (4 ~ ) handel te  es 
sich nach dem weiteren Ver l au fum paranoide Schizophrenien, bei 4 K r a n k e n  
(8 ~ ) urn verworrene Schizophrenien. 36 K r a n k e  (72 0/0 ) erwiesen sich dem- 
nach endgiiltig als Schizophrene. 

6 Fglle (12 ~ ) wurden ka tamnes t i sch  als Krankhe i t en  aus dem For- 
menkreise der manisch-depress iven und  ve rwand ten  phasischen Psycho-  
sen - -  Phasophrenien -- erkann~. Bei 8 F/illen (16 0/0 ) handelge es sich um 
Psychopa then  mi t  episodischen oder reak t iven  St6rungcn.  Diese nicht- 
schizophrenen Erkranlcungen bet rugen  daher  14 F~lle (28 0/0 ). 

Beziiglich der Eintei lung der Sehizophrenien und Phasophrenien  ver-  
weisen wir au f  die l )bers ichten  yon K.  KLEIST 11, la 

Von dem K r a n k e n g u t  der J ah re  1920/25 waren 24 = 61,5~ als 
tIebelohrene best/~tigg worden. Dieses Jahr f i in f t  allein liefert abe t  kein 
zuverl/issiges Ergebnis.  Fa13t m a n  die beiden Untersuchungsre ihen zu- 
sammen,  so wurden,  wie Tab.  2 zeig~, yon  89 K r a n k e n  43 (48,3 0/0 ) als 
I-Iebephrene best/Ltigt, bei 18 Pa t i en ten  (20,2 ~ ) ha t  es sich bei der ka ta -  
mnest ischen Erhebung  um K a t a t o n i e n  gehandelt ,  2 (2,3 0/0 ) erwiesen sich 
als paranoidc Schizophrenien und 4 (4,5 ~ ) als verworrene Sehizophre- 
nien. Als Schizophrenien wurden also 67 (75,3 ~ ) best/itigt. 6 K r a n k e  
(6,7 0/0 ) l i t ten an phasisehen Psychosen,  bei 15 Kranken  (16,8~ ergab 
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die Katamnese  eine Psyehopathie und bei 1Kranken  (1,2~ eine 
Epilepsie. 

Die Fehldiagnosen sind also nach unseren Katamnesen im Zei~raum 
1920-- 1935 bei Hebephrenien mit 100 - -  48,3 = 51,7 ~ sehr zahlreieh und 
bedeutend h&ufiger gewesen, als sie bei Katatonien (38,3 ~ bei paranoi- 
den Sehizolohrenien (36,80/0) und bei verworrenen Sehizophrenien 
(10,4 ~ ) waren. Das 
nSt, igt uns, den Grtinden 
der Fehldiagnosen sorg- 
f/~ltig naehzugehen. Is t  
die Differentialdiagnose 
der Hebephrenien an sieh 
sehwieriger als die an- 
deter Arten yon Schizo- 
phrenien oder ist es 
noeh nicht gelungen, die 
hebephrenen Krank- 
heitsbilder seharf genug 
zu bestimmen ? Wie sind 
die Fehldiagnosen im 

T~betle 2. Katamnestische Ergebnisse 

1920--1925 1920--1935 
Diagnose Abs. ~ Abs. ~ 

Hebephrenie 
Katatonie 
Paranoide 

Schizophrenie 
Verworrene 
Schizophrenie 

Phasophrenie 
Psyehopathie 
Epilepsie 

Zusammen 

24 61,5 
7 17,9 

7 17,9 
1 2,6 

39 99,9 

43 ~8,3 
18 20,2 

2 2,3 

4 4,5 
6 6,7 

15 16,8 
1 1,2 

89 100 

einzelnen Falle entstanden, hi~tten sie vermieden werden k6nnen, wie 
lange nach Krankheitsbeginn ware eine zutreffende Diagnose mSglich 
gewesen ? 

Auch die Zahlen der einzelnen Hebephrenie/ormen unterscheiden sich in 
den beiden Untersuchungsreihen 1920-- t925 und 1926-- 1935 (Tab. 3). In  
der ersten Reihe sind die Zahlen der depressiven, apathischen und autisti- 
schen Formen gleieh (6), die 1/ippischen undkombinierten seltener (4 bzw. 2). 
In  der zweiten Reihe sind die lgppischen und kombinierten Hebephrenen 
gleich stark vertreten (3), die depressive und die apathische Form sind 
bier h/~ufiger (7 bzw. 4), die autistische seltener (2). I m  gesamten Kranken- 
gut f/illt besonders das Ubergewicht der depressiven Hebephrenie (13) 
und die Seltenheit der kombinierten Formen (5) auk Unsystematische 
(extensive) Formen wurden aueh in der zweiten Untersuchungsreihe ver- 
migt.  

Tabelle 3. Formen yon Hebephrenien 

L~ppische i Depressive I Apathische i Autistisehe il Kombinierte Zusammen 

1920--1925 4 [ 6 6 I 6 2 24 
1926-1935  3 i ~ 4 ] 2 3 19 

] Zus~mmen 7 13 10 ] 8 i 5 43 i 

Tab. 4 gibt einen l~berbliek tiber das Verhgltnis yon Miinnern zu 
Prauen bei der Gesamgheit der Hebephrenien und bei den einzelnen For- 
men derselben in beiden Untersuehungsreihen. Die Frauen iiberwogen im 
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gesamten Krankengut mit 23 : 20, sie iiberwogen auch bei den liippischen, 
depressiven und kombinierten Hebephrenien, wahrend die MAnner bei den 
apathisehen und autistischen Formen den Vorrang hatten. 

Das Er]cran/sungsalter der bestatigten Hebephrenen yon 1926-- 1935 lag 
zwischen dem 13. und 33. Lebensjahre mi~ je 2 Erkrankungen im 20. bis 
23. and im 25. Jahre, sowie 3 Erkrankungen im 29. Jahre. Im 13. und 
16, 26., 28., 30. und 33. Lebensjahre erkrankte je 1 Fall. Das dureh- 

Tabelle4.  Geschlechtsverteilung bei Hebephrenien 1926--1935, in Klammern 1920-- 1925 

Li~ppische Depressive Apathische Autistische Kornbiniel'te Zusammen 

Manner  1 (2) 2 (2) 3 (3) 2 (4) 1 ( - - )  9 (11) 
Frauen  2 (2) 5 (4) 1 (3) - -  (2) 2 (2) 10 (13) 

Zusammen 3 (4) 7 (6) 4 (6) 2 (6) 3 (2) 19 (24) 

sehnittliche Erkrankungsalter betrug 23,9 Jahre, lag also um 1 Jahr  hSher 
als bei den Hebephrenen der Jahre 1920--1925. Das durchschnittliche 
Erkrankungsalter unserer s~mtlichen Hebephrenen yon 1920--1935 
war demnach 23,4 Jahre und naherte sich noch mehr dem unserer Kata- 
tonien (25,3 Jahre). 

Die lappischen tIebephrenen erkrankten durchschnittlich am friihesten 
mit 18,6 Jahren, die depressiven Hebephrenen wesentlich sparer mit 
durchschnittlieh 24,5 Jahren, die apathischen ttebephrenen noch sp~iter 
mit 26,5, die autistischen dagegen friiher mit 23, die kombinierten wieder 
sparer mit 25 Jahren. Diese Zahlen weiehen nicht unerheblieh yon denen 
der Jahre 1920-- 1925 ab, in denen die lappisehen, depressiven und apathi- 
sehen Formen nur unwesentliche Untersehiede im Erkrankungsalter 
zeigten (20,6 : 22,0 : 20,7). Erst die Zusammenrechnung samtlicher Hebe- 
phrenen yon 1920--1935 diirfte sieh der Wirkliehkeit n~hern. Dann 
bleiben die lappisehen Hebephrenen mit einem Erkrankungsalter yon 
19,6 Jahren die friihest Erkrankenden. Ihnen folgen die depressiven 
Hebephrenen mit 23,3 Jahren und die apathischen mit 23,6 Jahren; die 
autistischen und die kombinierten Hebephrenen erkrankten am spatesten 
mit 25,7 bzw. 25 Jahren. Die altersmgBige Sonderstellung der autisti- 
sehen Hebephrenie erreieht aber keine so hohe Zahl wie in der ersten 
Untersuchungsreihe (28,3). 

Besonders anzumerken sind die beidenFri~her/cranlcungen mit 13 Jahren 
bei einer ls Hebephrenen (Homb.) und bei einem depressiven 
Hebephrenen mit 16 Jahren (Berg.), die in der friiheren Untersuehungs- 
reihe kein Gegenstiick haben. Die mit 13 Jahren erkrankte Patientin 
steht an der Grenze zu den seltenen kindliehen Hebephrenien, die in 
diesem Krankengut nicht enthalten waren. Der Beginn der Krankheiten 
is~ iiberwiegend schleichend (8 Falle = 42,1~ nut  bei 5 (26,3o/o) 
Kranken brach die Psyehose pl6tzlich, zum Teil mit schweren Angst- und 
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Erregungszustanden aus. Dazwischen stehen 6 (31,6 ~ ) Kranke, in denen 
sich die Psyehose nicht sttirmisch, aber doch in einer kfirzeren Frist yon 
wenigen Wochen entwickel~e. Die Grenzen zwischen diesen drei Arten des 
Beginns waren mitunter  schwer zu ziehen. Bei den 24 Kranken der Jahre  
1920--1925 sind nur zwei Arden des Beginnes - -  schlcichend in 22 und 
stiirmiseh in 2 Fallen - -  unterschieden worden, auch der stfirmische 
Beginn wnrde wohl enger gefagt, als wir as jetzt tun m6chten. 

Der Verlau[ war ilberwiegend - -  in 11 Fallen - -  s~e~ig fortschrei~end. 
Bei 5 Kranken wurden in den ersten Jahren  nach Krankheitsbeginn 
Teilremissionen yon meistens nur geringem AusmaBe und einer Dauer 
yon 1 bis 3 Jahren beobachtet. 2 Kranke besser~en sich nach langercm 
Krankheitsverlauf  so weir, dab sic im AnstMtsbetriebe als gute Arbeiter 
geseha~z~ waren. Bei 1 Kranken ging die Besserung nach 6 Jahren noch 
wei~er, so dab er im freien Leben wieder einen Arbeitsplatz ausfiill~e, 
ohne jedoch als gesund bezeichnet werden zu kSnnen. 

Bei den Kranken der Jahre  1920-- 1925 wnrden nut  3 I~emissionen unter  
24 Fallen verzeichnet, was hinter den 3 wesentliehen Remissionen und 
Besserungen der neuen Beobachtungsreihe yon 19 Kranken zurfickbleibt. 
Die leich~eren gemissionen der anderen 5 Kranken waren 6fger sehwer zu 
beurteilen, gingen abet immerhin so weir, dab die Kranken sich zu Hause 
aufhalten konnten, wenn sie auch meistens keine Berufs~agigkeit aus- 
ilbten. 

Beide l~eihen zusammengefaBt ergeben 32 (74,4 ~ ) s~e~ig fortschrei- 
~ende VerlKufe, 8 (18,6 ~ ) leieh~e und vorfibergehende Teilremissionen, 
3 (6,9 ~ )gn te  dauerhafte Besserungen. 

Als seelische Veranlagungen waren verzeichnet: 10 ungesellige Pers6n- 
hchkeiten, denen gegenfiber 3 Erregbare und 2 Hys~erisch-geltungssiich- 
~ige mig sexueller Friihreife sehr zuriicktra~en. Selbs~ wenn man die 
nich~ immer leichg un~erscheidbaren Erregbaren und Hysterisehen zu- 
sammenrechnen wtirde, blieben sie gegeniiber den 1920--1925 ebenso 
h/tufigen Ungeselligen erheblich in der Minderzahl. Stnmpfe und gnhige 
fanden sich nieht, auch in der frtiheren Untersuehungsreihe waren sic nut  
vereinzelt (3 Fall@ Dazu kamen 4 Kranke, fiber die keine Angaben hin- 
sichtlieh ihrer seelischen Besehaffenhei~ vorlagen. 

l )ber Begabung nnd Schulleistung wird yon 4 Kranken nichts gesagt, 
6 waren gnte Sehfiler, 3 mittlere bzw. magige Schiller, 6 hat~en schlecht 
gelernt, waren 2real si~zen geblieben oder werden als debil bezeiehnet. 
Mindere Begabungen sind also zicmlich haufig und ebenso stark vertre~en 
wie gute Sehnlleistungen, mittlere Begabungen tre~en dagegen zuriiek. Das 
entspriehr etwa den Ergebnissen des Krankengutes yon 1920-- 1925. 

4 Kranke  haben keinen Beru/erlernt, davon eine, die sehon als Kind 
erkrankte, 6 waren ungeiernte Arbeiter, Verk/~nferin nnd tIausangestellte. 
iHandwerker und gleichwertige Bernfe Me kanfm/tnnisehe Anges~ell~e 
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und Kontorist in wurden 8 gez~hlt. Anwgrterin auf einen hSheren Beruf  
war nur 1 Stndentin. Mittlere und geringere Berufe iiberwiegen also mit  
8 bzw. 6 Angeh6rigen. Aneh das entsprich~ den Verh/tltnissen in der 
ersten Ungersuehungsreihe. 

Uber den K6rperbau sind leider nur bei 9 Kranken Vermerke vorhan- 
den. 5 Kranke waren leptosom bzw. asthenisch, 3 athletiseh, 1 dyspla- 
stiseh, Pyknische fanden sieh niche. Aueh in dieser t t insicht unterschieden 
sich die Kranken dieser Un~ersuehungsreihe nicht wesentlich yon denen 
der friiheren Gruppe. 

Zur Erblichlceit wurden bei 5 Kranken keine Angaben gemaeht. Psycho- 
sen bei Eltern oder Geschwis~ern werden nicht beriehtet bis auf 1 Kranke,  
deren Vater 2real  ein Delirium tremens durchgemacht hatte, was hier 
ausscheidet. In  der weigeren Verwandtsehaft war ein Muttersbruder bei 
3 Kranken geisteskrank, ohne dab n/~here Angaben zu erhalten waren. 
Bei einem weiteren Kranken heiB~ es nut, da6 in der Vatersfamilie 
Geisteskrankhei~en und Sehwaehsinn vorgekommen seien. Schwachsinr~ 
lag sonst bei der Mutter und bei der Schwester je eines Kranken vor, im 
ganzen also 3real. Eine psychopathische Pers6nlichkeit stellte die Mu~ter 
eines Kranken, deren Bruder gesiteskrank gewesen war, dar : sie wird als 
heboid bezeiehnet. Der Bruder einer I-Iebephrenen war unstet, ein Welten- 
bummler, die Mutter eines anderen Kranken wird weltfremd, die eines 
anderen erregbar genannt. Die GroBvaterssehwester eines Hebephrenen 
galg als komiseh. An Kramp]anfiillen hatte ein Gesehwister einer Patien- 
tin gelitten. Eine l~ppisehe Hebephrene war ein wahrscheinlieh eineiiger 
Zwilling, die Zwillingssehwester glieh ihr kSrperlieh augerordentlieh und 
zeigte ebenfalls ein seheues, abweisendes und kiihles Wesen, so dag man 
mit  einer latenten Hebephrenie reehnen mug. Die Eltern einer anderen 
Kranken waren blutsverwandt (Vetter und Base). 

Aueh in dieser Untersuehungsreihe fgll~ die geringe Belastung durch 
Psychosen auf, die bei Eltern und Gesehwistern vermig~ wurde, wenn 
man yon der fragliehen latenten Hebephrenie einer Zwillingssehwester 
absieh~. 1920-- 1925 land sich je 1 Sehizophrenie bei Eltern und Gesehwi- 
stern. Nieh~ ngher bestimmbare Geisteskrankheiten endogener Art 
kamen 1926-- 1935 in der wei~eren Verwandtsehaft bei Elterngesehwis~ern 
3 real und l m a l  ohne Angabe des Verwandtsehaf~sgrades in der Vaters- 
familie vor. Die Belastung der 14 Sippen, yon denen Angaben zur Erb-  
liehkeit vorliegen, mit  endogenen, wahrseheinlieh zum grSgeren Teil 
schizophrenen Erkrankungen, betrug daher 4 = 28,6 0/0, war also h6her 
als bei den Kranken der Jahre  1920--1925, die nur 22,9 ~ erreiehten. 
Schwachsinn kam bei Geschwistern und Eltern 3real vor, 1 real unbe- 
s t immt in der Vatersfamilie, also ebenfalls in 28,60/0 der Sippen und 
h/iufiger als in der ers~en Untersuehungsreihe (8,3 ~ ). Psychopathien in 
der engeren nnd weiteren Verwand~sehaft betrugen 4 + 1 = 5 F/~lle, 
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d .h .  35,7 ~ demnach bedeutend weniger als in der frtiheren Unter- 
suehungsreihe, in der 83,3~ Schizoide errechne~ wurden. Darunter 
befanden sieh aber wahrseheinlieh latente Sehizophrene, wie E. FAUST 4 
am Beispiel yon depressiven Hebephrenien gezeigt hat. 

Sichere epileptoide und cycloide PersSnlichkeiten fehlten. Die Be- 
lastung mit Epilepsie war mit 1 Fall (7,1 ~ ) betrgehtlieh geringer als in den 
Jahren 1920-- 1925 (12,5 ~ ). 

Von den einzelnen Formen der Hebephrenie waren die l~ppisehe und 
die depressive Form mit 3 Psyehosen und 1 Psychopathie bzw. mit 
3 Psychopathien am st~rksten erblich belastet. Die apathische Form 
hatte nur 1 Psyehose in einer Sippe, die kombinierten Formen 1 Psycho- 
pathie. Die autistisehe Form war weder mit Psychosen noch mit Psycho- 
pathien belastet. In der ersten Untersuehungsreihe waren dagegen die 
l~ppischen und depressiven Hebephrenien unbelastet, die autistischen 
Hebephrenien mit 1 Psychose, die apathisehen mit 5 Psyehosen, die 
kombinierten Formen mit 2 Psyehosen belastet. Dazu kamen aueh 
Psychopathien in diesen 3 Formen. Rechnet man die Belastung der ver- 
schiedenen Hebephrenieformen beider Untersuchungsreihen zusammen 
und beschr~nkt sieh dabei auf die Psychosen in deren Sippen, so ergibt 
sieh die st~rkste ]~elastung bei der apathisehen Form mit 5. Es folgen die 
ls Form mit 3 und die autistische mit 1 Psychose, dazwischen 
stehen die kombinierten mit 2 Psyehosen in der Sippe. 

Es ist nur begrenzt mSglieh, diese zahlenm~Bigen Ergebnisse mit denen 
anderer Untersucher, die mit der gleiehen Diagnostik vorgegangen sind, 
zu vergleichen. LEOI';ttARDS 2~ Krankengut entstammt nieht wie das 
unsrige den Aufnahmen aus einer bestimmten Folge yon Jahren, ist aber 
mit 55 F/~llen nur wenig grSBer als dab unsrige mit 43 Kranken. Die Man- 
ner Bind bei LEONHARD etwas h~ufiger als die Frauen (30:25), bei uns war 
es umgekehr~ (20:23). Die Verteilung auf die einzelnen Formen ist bei 
LEONHARDS l~Lppischen (8), depressiven (14) and apathisehen (10) Hebe- 
phrenen der unsrigen sehr ~hnlich (Tab. 3), dagegen z~thlte LEONHAt~D mehr 
autistische und kombinierte Formen (1t bzw. 12). Das durchschnittliche 
Erkrankungsalter war mit 23,1 Jahren bei LEONttARD fast das gleiehe wie 
bei uns (23,4 Jahre). Aueh in LEO~tIARDS Krankengut  erkrankten die 
lappisehen Hebephrenen mit durchsehnittleh 21,1 Jahren am friihesten, 
wenn auch nieht ganz so friih wie unsere Patienten (19,6 Jahre). Bei den 
depressiven Hebephrenen ist der Un~ersehied noeh geringer (bei Lv~oI~- 
HARD 22,8, bei uns 23,3 Jahre), die apat]xisehen Hebephrenen begannen 
bei LEO~HARD frtiher als bei uns (20,1:23,6 Jahren), die autistischen 
kamen sieh im Erkrankungsalter ns (bei L]~O~HARD mit 24,5, bei uns 
mit 25,7 Jahren). Dasselbe gilt fiir die kombinierten Formen mit 26,2 
bzw. 25 Jahren. Jedenfalls erkrankten danaeh die Lgppisehen am friihe- 
sten, die Autistisehen und Kombinierten am sp/~testen. 
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Der iiberwiegend stetig fortschreitende Verlauf in 74,4 ~ unserer Beob- 
aehtungen wird yon L]~O~t{ARD mit 70,7 ~ bestatigt. Aueh in der Seleen- 
heir der erbliehen Belastung mit Psychosen der Eltern und Geschwister 
stimmen L]~O~t{ARI)s genauere Berechnungen mit unseren Beobachtun- 
gen fiberein, wenn wir auch eine starkere Belastung der kombinierten 
Formen im Vergleich zu den einfachen nicht finden konnten. 

Von den Nachpri~/ungen unserer Feststellungen bei Hebephrenien und 
anderen Schizophrenien bezieht sich nur K~AUF 17 auf ein aus Mannern 
und Frauen zusammengesetztes Krankengut, das aber durch die Be- 
schrankung auf arbeitsfahige chronisehe Kranke einseitig ausgewahlt ist. 
Die Hebephrenen waren bei K~Av~ haufiger (17,4 ~ ) als bei uns (12,6 ~ ). 
Die Frauen fiberwogen starker gegenfiber den 1Viannern (10:5), die 
Lappischen standen mit 10 unter 15 Fallen weitaus voran, Depressive und 
Autistische fehlten, mlr 1 kombinierter Fall wurde gezahlt. 

Ubereinstimmend mit unseren Beobachtungen lag der Krankheits- 
beginn Anfang bis Mitre der 20 er Jahre, wobei die lappischen IIebephre- 
nien etwas friiher einsetzten. Auch K~UFS Kranke schritten langsam und 
stetig fort, sichere Remissionen wurden fiberhaupt nicht beobachtet. 
Auch seelisehe Veranlagung, Intelligenz, Bcrufswahl und K6rperbau ver- 
hielten sich bei KNAUFS Kranken ahnlich wie bei unseren Patienten. Die 
sparlichen Angaben fiber die Erbliehkeit erlauben keinen Vergleich. 

W. ScI4~nII)]~ 2~ hat nur Manner (So]daten des Frankfurter 1Nerven- 
lazaretts), SCHVLT]~V.]). ST]~II~ 26 nur Frauen (Heilanstalt Marsberg) 
untersucht. Auch in diesen beiden Reihen waren die Hebephrenen pro- 
zentual haufiger als bei uns (18,4 ~ bzw. 21 ~ ). Die lappischen Formen 
iiberwogen sowohl bei den Frauen wie bei den Mannern (6 : 12 bzw. 3 : 7). 
Dal3 bei SC~]~ID~R die autistisehe, bei SCgULTE die apathische Form 
fehlte, hangt wohl mit der Kleinheit des jeweiligen Krankengutes zusam- 
men. Der durchschnittliche Krankheitsbeginn lag bei SC~IULT]~S Frauen 
mit 24,8 Jahren nut  wenig hSher als bei unseren I-Iebephrenen. I)aB er bei 
W. SCg~EIDEn niedriger war (19,6 Jahre), erklart sieh aus der Auslese 
jugendlicher Jahrgange bei Soldaten. SC~EIDE~S mannliehe Hebephrene 
verliefela samtlich stetig fortschreitend, SC~ULTE verzeichnet neben 
8 stetig fortschreitenden 4 weibliche Hebephrene mit anfanglichen 
]%emissionen. Die seelische Veranlagung trug bei SCtlULTES 12 Patien- 
tinnen 8real sehizoide Zfige, in SOt{~EIDERS Krankengut unter 7 Fallen 
3real, dazu l zum Tell homosexuelle Veranlagung. Uber Intelligenz 
bzw. Schulleistungen machte nur SCt{ULT]~ genauere Angaben, nach 
denen gu~e, mit~lere und mangelhafte Bega.bungen gleieh stark vertreten 
waren. Im K6rperbau standen in beiden Untersuehungsreihen die 
Leptosomen voran, nur vereinzelt waren Athletische, Dysplastisehe 
und Pyknische. Beztiglieh der Erbliehkeit fand SC~{N~DER unter 
7 Hebephrenen nur 1 Kranken dureh eine Psychose belastet, SCHULTE 
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un te r  8 Hebeph renen  5 ; bei  den k le inen  Zahlen  s ind diese Un~erschiede 

aber  k a u m  verwer tba r .  
DaB unsere  F o r m e n  yon  t t ebeph ren i en  auch bei  Schizophrenien  ande-  

rer  L/~nder nachgewiesen  werden  k6nnen,  h a b e n  die Un te r suchungen  yon  
SA~o-Bv~BANO~3, 24, SOL~-SAGA~I~A ~9, F .  FIS~ 5-7, H.  EY 2 und  C~. 
ASTI~VP 1 gezeig~. 

Krankengeseh ieh ten  yon Hebephrenien  

W i t  s tel len n u t  diej enigen K r a n k e n  dar ,  die gegeni iber  unseren  fr i iheren 
Er fah rungen  und  den  Beobach~ungen des Schrif t~ums Besonderheiten 
bie~en und  die Spielbrei~e der  hebephrcnen  Krankhe i~sb i lder  erweitern.  

Von den 3 Idippischen Hebephrenen is t  erw/ihnenswert  Homb., Erna, 
geb. 6 . 1 0 . 1 2 .  

Die Mutter ist debfl. 1)at. selbst hat sich verspi~tet entwickelt un4 ist ebenfalls 
debil. Sie erkrankte akut mit 13 Jahren, hatte Vergiftungsideen, sprach mit den 
M/~nteln, vernachl~ssigte sieh, versagte in der Schule. Bei einer Untelsuchung auf 
dem Stadtgesundheitsamt wirkte sie l~ppisch und kindisch. In  der Schule machte 
sie alberne Streiehe, auf Grund deren sie zun/~chst Ms hysteriseh verkannt wurde. 
Mit 14 Jahren wurde sie wegen sexueller Schw~tzereien aus der Schule ausgeschlos- 
sen. Kurz darau~ kommt sie in die Frankfurter Nervenklinik. Sie ist zu dieser Zeit 
noch nieht menstruiert. Kurz vorher so]] sie naehts gelegentlich/~ngstlich gewesen 
sein, tagsiiber habe sie viel gelacht. DieUntersuchung ergab einen ziemlich erhebilchen 
Inteiligenzrfiekstand. Sie lachte fast dauernd, besonders auf Anrede, war sehr 
antriebsarm; es bestand ein angedeutetes Haltungsverharren. 

Mit nicht ganz 16 Jahren wird sie erneut in die Klinik aufgenommen. Sie soil 
zu Hause unver/~ndert gewesen sein, habe nfcht mehr gearbeitet und sich weiter 
albern benommen. Gelegentlich habe sie angegeben, Stimmen zu h6ren. Die Unter- 
suchung ergab aueh diesmal ein Lachen auf jede Anrede und eine erhebliche An- 
triebsarmut. Immer noeh beging sie l~ppisehe Streiche, abet nicht mehr in dem 
AusmaBe wie friiher. Sie lebte noeh 6 Jaln'e in einer Anstalt und starb an einer 
Lungentbc. Sie hot stets das gleiche Bild. Nur im ersten Jahre arbeitete sie noch 
etwas, war dann immer stumpf, gleichgiiltig, lachte kindisch, wenn sie ange- 
sprochen wurde, blieb aber meistens stumm. Sie hatte wenig Antrieb und zeigte 
zeitweise Haltungsverharren. 

Es handel~ sich hier  um eine besonders/ri~hzeitig au f  dem Boden  einer  
Deb i l i t s  aufge t re tene  l~ppische Hebephrenie .  H.  e rk rank te  bere i ts  mi t  
131/2 Jah ren ,  an  der  Grenze zwischen Kindhei~ und  Pubert/~t.  Bemerkens-  
wert  is~, dab  es bei  d iesem friihzei~igen Beginn besonders  rasch zu einem 
hochgradigen Vet/all kam.  Berei ts  4 J a h r e  nach  E r k r a n k u n g s b e g i n n  ist  
der  bis zum Tode unveri tnderr  b le ibende DefekCzustand erreicht .  

Die depressiven Hebephrenen begannen  nach unseren  frf iheren Beob- 
achi~ungen m a n c h m a l  mi t  einer  iingstlichen Vers t immung.  Das steiger~e 
sich bei  3 yon  den hier  verarbei~eten 7 K r a n k e n  zu schweren ~ngstlichen 
Erregungszustdinden. So war  Scheu. vor  der  ers ten  K l i n i k a u f n a h m e  aus 
dem Krankenhause ,  in dem er wegen Gonorrhoe  behandel$ wurde,  weg- 
gelaufen und  h a ~ e  gef rag t :  , ,Meinen Sie, es g ib t  noch eine ReStung fiir  
reich ?" E r  j ammer t e ,  sehrie und  maeh te  den Gashahn  auf. 
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Berg., der schon mi t  i6  J a h r e n  erkrankte ,  wagte  sich vor  Angs t  nieh~ 

mehr  auf  die Stralle, g laubte  die Leute  sprs tiber ihn und  z i t te r te  am 

ganzen K6rper .  Am besten ist de r / i ngs t l i che  Anfangszus tand  bei Greta 
Ha. besehrieben, die sich yon anderen  depressiven Hebephrenen  aueh 

dadurch  unterschied,  dab es bei ihr zu keinen Verschrobenheiten kam. I m  

fibrigen entsprach der Ver lauf  den fr i iheren Beobaehtungen .  

Greta Ha., geb. 4. 4. 88. Ein Gesehwister als Kleinkind an Gehirnentzfindung ge- 
storben, ein anderes an Krgmpfen, eine Sehwester verlieB mit 19 Jahren das Eltern- 
haus. Greta selbst litt seit einem Sturz im Alter yon 6 Jahren an Kopfsehmerzen. 
Kurz vor der ersten Aufnahme in die Frankfurter 2gervenklinik mit 29 Jahren 
wurde sie iingsttich erregt, sehlief nicht mehr, weinte viel, sah TotenkSpfe, sehwarze 
H~nde und Sehatten an der Wand. Sie fiirehtete, dab auf der StraBe jemand 
hinter ihr her laufe. In der .u zeigte sie auffallend wenig Affekt, sehimpfte 
nur gelegentlich auf die Klinik, war nSrgleriseh. Die Diagnoselautete auf Hebephrenie. 

Naeh 3 Woehen entlassen, kam sie 3 Jahre spgter erneut in die Klinik, naehdem 
sie Streit mit anderen Verk&uferinnen gehabt hatte. Sie verkannte Personen und 
hatte Beziehungsideen; so sah sie in einer Frau auf der Stral~e ihre Schwester, 
glaubte yon anderen Leuten belgstigt zu werden. In der Klinik war sie affektarm 
und bestritt Stimmen zu h6ren. Es wurde wieder die Diagnose Hebephrenie gestellt. 
Naeh 3 Wochen wurde sie in eine Heilanstalt verlegt, in der sie ununterbroehen fast 
9 Jahre blieb. Hier sag sie meist interesselos herum, sehimpfte nnd n6rgelte fast 
stgndig. Manehmal zerril~ sie Saehen, die ihr nieht gefielen. Sie war fast sti~ndig 
mfirriseh, wollte entlassen werden, querulierte, dab man ihr das Erbe ihrer Mutter 
vorenthalte. Nach 9 Jatu'en entwieh sie, wurde aber sehon einige Tage spi~ter in die 
Erankfurter 2gervenklinilc gebraeht. Hier n6rgelte sie wieder, meinte man habe sie 
um ihr Geld betrogen, ihr Leben sei verpfuseht, in der Anstalt sei sie nur ausgenutzt 
und beschimpft worden. Auf Frage nach Stimmen sagte sie nur- ,,Das ist schon 
m6glieh, man hat ja manehmal so Zusti~nde". Gelegentlieh klagte sie aueh fiber 
k6rperliehe Besehwerden. AuBerdem wird jetzt beriehtet, dab sie sieh als etwas 
Besseres dfinkte und ein gehobenes SelbstbewuBtsein zeigte. Naeh 6 Tagen wurde 
sie in die Anstalt zurfickverlegt, we sie sieh 1952 mit 64 Jahren noch befand. Der 
Zustand blieb im wesentliehen unver&ndert. Kennzeiehnend ist folgender Eintrag: 
,,Mfirriseh, unzufrieden, z~nkisch, h~lt sieh abseits, will yon niemand etwas wissen, 
drangt einf6rmig immer wieder auf Entlassung". In ihren l~eden ist sie weit- 
sehweifig, wesentliche intellektuelle Ausf/~lle wurden nieh~ festgestellt. Sie hielt sieh 
ftir etwas Besseres und war emp6rt, dab man ihr in der Anstalt niedrige Arbeiten 
zumute. Am Ende des Krieges entwieh sie, ging abet freiwillig wieder in die Anstalt 
zuriiek, da sie einsah, sieh im freien Leben nieht mehr zureeht zu finden. Doeh war 
sie wieder nSrgleriseh, drgngte gleieh auf Entlassung, ffihlte sieh besehimpft, ffihrte 
fiber vermeintliehe MiBsti~nde in der Anstalt wortreich Klage, ohne dab ein tief- 
greifender Affekt festzustellen war. Im letzten Eintrag aus diesem Jahre heigt es: 
,,Im Vordergrunde stehen die st~ndige Verdrossenheit, das miirrisehe, fast querulato- 
rische Xlagen, die hypoehondrischen Beschwerden." Es bestanden eine alogisehe 
Denkst6rung geringen Grades, keine Manieren oder absonderliche Gewohnheiten. 

Besondere Sehwier igkei ten berei te te  die Diagnose bei Schor., Elisabeth, 
geb. 7 . 1 2 . 0 5 .  

1. Aufnahme  in die Nervenldinilc Franlc/urt a. M. 28.3 .  bis 13 .4 .30 .  

Diagnose : Hebephrenie (Hysterie ?). 
Vorgeschichte. Vater an progressiver Paralyse gestorben, ein Bruder schwaeh- 

sinnig. Pat. war immer schwgeh]ich und nerv6s, oft Kopfsehmerzen mit Erbreehen, 
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einmal sitzen geblieben, sexuell friihreif, verliel~ mit 16 Jahren das Eltcrnhaus, 
fuhr mit einem Manne naeh Hamburg, heiratete ihn mit 17 Jahren, wurde aber 
schon nach 1 Jahr geschieden wegen eigener Untreue, wie sic selbst sagte, well sic 
die Perversit~ten ihres Mannes nicht mehr mitmachen wollte. 5 Jahre hatte sic dann 
ein Verhgltnis mit einem ,,~Naturheilkiinstter", der sie hypnotisierte. Eine Zeitlang 
war sic Biihnenstatistin, lief aber wghrend einer Vorstellung ,,wegen der Nerven" 
weg. 1924 hat sie Gonorrhoe, 1925 Lues durehgemacht. Im letzten Jahr 6fter Herz- 
anfalle, Schwindelanwandlungen, Ziehen im Kopf und in den Hgnden. Jammerte, 
dal~ ihr niemand helfen kSnne, eine Operation sei wohl nicht mSglieh. Eine Schwester 
babe ges~gt: ,,Gehirnentziindung". Auff~llige Aufmaehung, geblondete I-Iaare, 
gezeichnete Augenbrauen. 

}gaeh 2 Tagen yon der ~r abgeholt und am Abend wieder gebraeht, da sic 
getobt und geschrien habe. Miftdeutet eine Intelligenzpriifung, bei der sic schlecht 
abschnitt, dghin da;~ man sic durum maehen wolle. Sic sei sehwach und sterbens- 
krank, kSnne nieht viel spreehen. Trotz angeblieher Todesangst gleichgiiltige 
Miene oder kokette Blieke, geziertes Wesen, theatralisches Gebaren. Fiir die An- 
nahme einer Hebephrenie war bestimmend, daf~ neben den hysterisehen Erseheinun- 
gen eehte Angstgefiihle, hypoehondrische Mi[tempfindungen und Eigenbeziehungen 
aufgetreten waren. Gegen hrztliehen t~at entlassen. 

Nervenabteiluny im Kranl~enhaus Sandhof, Frankfurt a.M. 16. bis 22. 5.30. 
Aufnahme wegen ,,wahnsinniger Kopfsehmerzen", Erbreehen, Ziehen in den Beinen. 
Graziler KSrperbau. Gezierte Sprechweise, falseher Gebraueh und Verstiimmelung 
yon unverstandenen FremdwSrtern. Demonstrative Beschreibung ihrer Besehwer- 
den. Die Diagnose sehwankte zwischen Hysteric und schizoider Psyqhopathie. 
Akten des Fi~rsorgeamtes yon :[934: S ieg ing  keiner geregelten Arbeit naeh, 
wechselte dauernd ihre Wohnung, lieB sich yon M~nnern aushalten. 1932 und 1934 
hat sis unehelieh geboren, kiimmerte sich nicht usa ihre Kinder. 1936 wird sic naoh 
dem damals geltenden Gesetz z.V.e.N, wegen ~ngeborenen Sohwachsinns sterilisiert. 
1944 wegen Arbeitsscheu ins Polizeigefgngnis eingewiesen, wird sic im Mai 1945 
naeh dem Einmarsch der Amerikaner entlassen und wohnte in einer M~nsarde, yon 
deren Vermieterin sic sieh verfolgt glaubte. Sic lebt bald mit diesem, bald mit jenem 
Liebhaber zusammen, hat 1936--1947 22real die Wohnung gewechselt. Ein Brief 
yon ihr an den Polizeiprgsidenten vom 23.10.47 enth~lt sprachliche und begriffliche 
Verfehlungen und Hinweise auf Wahnideen: ,,Alle Magnetassionen, die benutzt 
werden, die die Vernichtung erbringen sell, die eine Sch~ndung und MiBhandlung, 
in der Bezeichnung, in der gemeinsten Gesinnung erbracht wurde, es zeigt die 
niedrigste Stufe und die mindere geistige Gesinnnng . . ." Im Dezember 1948 wird 
sic yon einer Streife versehmutzt und iibelrieehend festgenommen. 

Bei einer Untersuchung in der .Fiirsorgestelle fiir Gemi~ts- und Nerven/cranlce am 
14.12.48 ist sie manieriert in Haltung und Sprechweise, hat 2 schmutzige Papier- 
blumen im Hast, die Wimpern sind dick getusoht, die Lippen grellrot gemalt, dabei 
tr~gt sic einen t~osenkranz, ,,nur Formsache". 

Die neurologische Untersuchung ergibt Steigerung der Sehnem'efiexe re. mehr als 
li., Fu[tklonus, Tremor des Kopfes bei leiehter l~.eehtsdrehung desselben und Kon- 
traktur des li. Kopfnickers. Beim Rombergschen Versuch t~eohtsdrehung such des 
l~umpfes. Es wird ein Zustand naeh Encephalitis neben der hysterisehen Feranlctgung 
und einem schweren ethischen Defe/st angenommen. 

Einweisung in die Nervenklinik, dort 15. 12. 48 bis 14. 1.49. In der Unterhaltung 
und bei der psyehisch-experimentellen Priifung unscharfe Begriffe und spraoh!iche 
Schiefheiten. Auf der Abtefiung sitzt sie still am Tisch, dr~ngt nieht au~ Entlassung, 
malt sieh aber die Umrandung der Augen immer wieder mit einem Wimpernstift, 
den sic sorgf~ltig verborgen hglt, sehwarz an. 

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 200 37 
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Vcrlegung in die Heilanstalt tI. Dort lehnt sic jede Arbeit ab, sondert sich ab, sitzt 
meistens an einem Seitentisch, geht dcr grztlichen Visite aus dem Wegc. Sie zeigt 
eine stcife und gezierte Motorik, wenig Mimik, hSchstcns t in hcrablassendcs oder 
kokettiercndes L/~cheln. Sic schminkt und putzt  sick t~glich, schw/irzt die Wimpern 
mit  Schuhwichse und steckt sich buntc Wollblfimchen, Leinenl~ppchcn, Pclz- 
stiickchen in ihrc Haare oder an das Kleid, fcrtigt diesen Schmuck selbst an. Ihre 
Klagen bringt sic weniger miindlich als auf zahlloscn Zettcln vor. Vieic Unzutr~glich- 
keiten bezieht sie auf die , ,Idioten", die sie bel~stigten. Das Kopfzittern besteht 
nach wie vor. In  ihren Bricfen an den Abteilungsarzt macht sic sprachliche Fehler, 
z. 13. ,,ich mache sie darauf aufmerksam, den Tag meiner Freiheit zu kunden ~ 

5. 2. 52 Nachuntersuchung durch E. FAr:ST. Sie bcschwcrt sich glcich, dal3 sie als 
gcistig Gesundc schon 3 Jahre unter Geisteskranken liegen miisse. ,,Ich leidc da 
pers6nlich sehr druntcr . . . sehen Sic jctzt hatte ich einc lcichte Apcitis". Sie habe 
noch etwas Tempcratur. Sonst h/ittc sic in den 3 Jahrcn noch keine Bchandlung 
gehabt. Sic erz/ihlt dann abet, dal3 sic vor 2 Jahren Paratyphus gehabt babe und 
mit  Bettruhe und mit  Kohle behandelt worden sei ,,wcgen des Darmreizes". Das 
Essen sei ,,alles so primitiv bier". Unter den Geisteskrankcn sitzc sie wie cinc Mumie. 
Man babe sic auch schon angegriffen und' ihr  die Kleider fast yore Leibe gerissen, 
darunter leide sie furehtbar. Schlafen k6nne sic in einer solehcn Umgebung auch 
nicht. ]3el dcr Frage, ob sic denn arbciten k6nne, wenn sic entlassen wiirdc, ant- 
wortet sie, sie wiirde sich einc Arbeit suchen, ,,die mir pdifllich ist ~ /-Iier in der 
Anstalt  arbeitc sic nur fiir ihren eigenen Bedaff. ,,Was soll ich als normalcr Mensch 
ffir die Anstalt Sklavendienste tun !?" Sie bestreitet, einc Syphilis gehabt zu habcn, 
habe auch kcine ,,syphilitischen Spritzen" bckommen, erz~hlt aber, dab sie Ge= 
schwiire an der Sehamlippe gehabt babe, die sie nicht yon ihrem , ,Herrn" bekommen 
habe. Sie sei nur einmal ,,ncben hinaus gcgangen", real cinen Fchltri t t  gcmacht. Sie 
h~ttc dcm bctreffenden Manne sogar noch Geld gegeben und zwar yon dcm Gel@ 
ihres , ,Herrn", habc ihn dann aber natiirlich bei dcr GesundheitsbehSrdc angczeigt, 
lhr  Kopfzittern fiihrt sie auf diese Infektion zurtick. Sic habc hier 6 Zi~hne verloren, 
man vcrwahrlose bier. Sic hat  sich die Haarc oberhalb der Stirne abgeschnitten, weiI 
sie grau gcwesen wi~ren. Ihrc mit Bleistift nachgczogenen Augenbrauen verteidigt 
sie damit, dal~ eine Fra.u etwas auf sich haltcn miisse, cs klcide ja nicht jedcn, abcr 
sic klcide es. Zu ihrer weitercn Versch6nerung hat sie ihre Haarc mit ciner Sicherheits- 
nadel hochgesteckt und cine Zahnliieke mit Wattc ausgcfiillt. Als Armband hat sie 
au~ t in Stoffb/~ndehen verschiedenc farbige Kn6pfc aufgen~ht, sic sei cben ein Arm- 
band gew6hnt und k6nne ihren Schmuck ja nicht bekommen. Wcnn sie drauBcn so 
herumliefe, wfirdc ihr ,  fl-Ierr" sagen: ,,Du bist j a verrfiekt". 

Eine psychisch-experimentelle Prfifung lehnt sie ab. ,,Sic nehmen cs mir nichV 
vcrtibeln, welm ich solehen Quatsch nicht mehr annchme !" Auf die Frage, ob ihre 
Toehter sic einmal besucht habe, antwortet sic: ,,Was so]l ich mit dem M/idchcn 
machcn, ich kann sic doch nicht in meine Saehlage reinwielceln". Sie wolle sie nicht 
belastcn, denn sic sci ein kluges und sch6nes M~dchen, 18 Jahrc alt, in eincm Waiscn- 
hans in Mannheim bcsch/~ftigt. Ihr Sohn, jetzt  20 Jahre alt, arbeite als Zimmcrmann 
und wohne bei scinen Pflegeeltern in Mannheim. Sic selbst h/~tte die Kinder etwas 
andercs wcrden lassen, die Tochter z. B. Laborantin, da h/~tte sie viel Geld verdienen 
k6nncn, ,,aber ich kann jetzt  keine Umstellung mehr machen". Sie sprieht ein ge- 
ziertes Hoehdeutseh, was sie mit ihrem jahrelangen Aufenthalt in Hamburg be- 
griindet. _~eurologischer Befund: Li. Mundfacialis schw/~cher als re., Zunge wcicht 
nach re. ab, Kopf wird etwas naeh re. gedreht gehalten, li. M. sterno-cleido- 
mastoideus etwas angespannt, zeitweise feinschl/tgiges Kolgfzittcrn. Radiusreflex 
li. starker als re., PSR lebhaft, li. etwas mchr, ASR bds. mehrschlagig, bds. stumme 
Sohle. 
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Beurteilung. Dutch die Katamne~e wird die anfangs mi~ einern Frage- 
zeichen versehene Diagnose einer Hebephrenie best~tigt und kann als de- 
pressive und zugleieh versehrobene ttebephrenie n~her bestimmt werden. 
Die yon verschiedenen Xliniken, Anstalten undXrzten auBerdem noeh ge- 
stellten Diagnosen --Schwachsinn, Hysteric, Psychopathic, ethiseher 
Defekt, Encephalitis, Lues cerebri -- zeigen die Vielseitigkeit der im Laufe 
der Zeit beobaehteten Krankheitsbilder und damit die Schwierigkeit der 
Beurteilung. Jede dieser Diagnosen liar etwas ffir sich, aber keine 
erseh6pft das Ganze. Ihr Zusammenwirken stell~ sieh so dar, dab eine 
debile und psyehopathisch veranlag~e, kSrperlich asthenisehe Person mi~ 
sexueller Friihreife, Ubererregbarkeit und Haltlosigkeit bald einer 
ungeordne~en Lebensfiihrung verf/~ll~. Die daraus entstehenden MiB- 
helligkeiten und Konflik~e erkl/~ren ihre abnormen, zum Tei ! hysterischen 
Reak~ionen. Vom 25. Lebensjahre an gehen aber ihre mit Angstzustgnden 
gepaarten k6rperlich-nervSsen Besehwerden fiber das Verstgndliche 
hinaus und lassen an die Mi~wirkung einer sehizophrenen Erkrankung 
denken, die sehon damals die Z~ige einer depressiven ttebephrenie erken- 
nen laBt: Angstgeffihle, hypoehondrisehe MiBempfindungen, Eigen- 
beziehungen, gezier~=verschrobenes Verhalten, dazu Mangel des spraeh- 
lichen Ausdrucks. Zu der sexuellen Haltlosigkei~ trit~ Arbeitsseheu. Die 
angstlichen Verstimmungen gehen allm/~hlich in eine klagsame, unzufrie- 
dene, n5rgelnde nnd besehwerdeffihrende Haltung fiber. Zu den sprach- 
lichen M/~r~geln treten immer deu~licher auch begriffliche StSrungen 
hinzu, die besonders in ihren Briefen und Eingaben zutage treten. Die Nei- 
gung zu hysterischen Reak~ionen nimm~ gleichzeitig ab. 1948, in ihrem 
43. Lebensjahre werden zum ersten Male aueh organiseh-neurologisehe 
Xrankheitserscheinungen festgestellt: Kopfzi%ern, leiehter Tortieollis, 
Steigerung der Sehnenreflexe mehr reeht.s als links, Ful3klonus. Diese 
Zeichen nehmen sehr langsam zu,/~ndern sich abet sonst nieht. Ein akuter 
eneephalitischer Krankheitszustand ist weder in der Kindheit, noeh 
sparer bei Frau Sch. nachweisbar, naher lage eine Neurolues, da Patientin 
eine luetische Infektion durchgemach~ hat, doeh ist die Wassermannsehe 
Reaktion in Blur und Liquor bei wiederholten Untersuehungen negativ 
gewesen, auch EiweiB und Zellgehalt des Liquors waren nicht erhSht. 
Bemerkenswert isL dab der Vater der Patientin auch eine Lues durch- 
gemaeht hat und an progressiver Paralyse gestorben is~. Eine Erblues haste 
sieh abet schon friiher geltend gemacht. Der bei der Nachuntersuchung 
festgestellte Endzu,stand ist abgesehen yon den organiseh-neurologisehen 
Zeiehen der einer deipressiven Hebephrenie, in der die depressive Neite zuriick- 
tritt gegeniiber einem dutch die sexuelle (]bererregbarkeit und Dirnenha/tiglceit 
richtungsbestimmte Verschrobenheit. Der eharakterliche Rfiekgang geht 
weiter als die affektive Abs~umpfung. Spraehliehe und begriffliehe Ver- 
fehlungen treten in der Unterhaltung, mehr noch in ihren Briefen hervor. 

37* 
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Aus diesen Beispielen geht  hervor ,  dab wir die Verschrobenhei ten  nieht  

fiir das tonangebende  S y m p t o m  der depress iven Hebephrenie  ha l ten  

kSnnen,  wie LEONttARD 19,2~ es rut .  Wi t  bleiben daher  auch bei der Be- 

zeiehnung , ,depressive Hebephren ie" ,  die •LEIST sehon 1919 eingefi ihrt  

hat .  Gewi• t r e t en  Verschrobenhei ten  bei manehen  K r a n k e n  st/~rker her- 

vor  und  er innern anfangs h&ufig an Zwangserseheinungen.  LEONItARD ha t  

aber die Grenze zwisehen hebephrenen  Versehrobenhei ten,  ka t a tonen  

Stereotypien  und  sprachliehen StSrungen yon Sehizophrenen nieht  

immer  r ieht ig gezogen, besonders wenn er Wor tneubi ldungen ,  die unver-  

kennbar  spraehlichen StSrungen entspringen,  als Manieren yon Hebe-  

phrenen  anfi ihrt .  

Als Beispiel  einer apathisehen Hebephrenie, die in 4 Fa l len  auf t ra t ,  fiih- 

ren wir Hess, Philipp an, weil er von dem in unserer  ersten Hebephrenie-  

arbei t  gezeiehneten Durehsehni t t sbi lde  in bes t immte r  Weise abweicht ,  

ohne die Grundziige zu verlieren.  

Der am 19.7.03 geborene Mann, ]andwirtschaftlicher Arbeiter yon Beruf, ist 
dureh Sehwachsinn und nicht n~her bekannte Geistesl~'ankheiten in der Vaters- 
familie erblieh belastet. Eine Sehwester ist gelghmt und hat nie laufen gelernt 
(eerebrale Kinderl~hmung?). t{. war immer gem ffir sieh, hatte keine Freunde, 
machte sich nichts aus M~dchen, trunk nicht. ~ber seine Schulleistungen ]iegen 
keine Angaben vor, doch lassen seine _~uBerungen nach den Krankengesehichten 
eher auf ein mehr als durehsehnittliches Wissen schlie~en. Zur Arbeit auf dem Lande 
muBte er immer gedr~ngt werden. Krankheitsbeginn mit 19 Jahren (1932) : Er ver- 
weigerte die Nahrung, blieb im Bett liegen, redete unklar yon einem Geschgft, das 
er abgeschlossen babe und dessen Teilhaber ihn erwarteten. In der Anstalt E., we er 
veto 6.5. bis 30. 10. 32 war, gab er an, dal~ er seit dem 21. Lebensjahr Nervenanf~lle 
habe, eine Gehirnblutung sei bei ibm eingetreten, zu deren Aufkl~rung er ins 
Krankenhaus gekommen sei. Es seien Sehwingungen dutch den ganzen KSrper, die 
ihm die Kraft entzSgen, der KSrper sei ganz aufgerieben, er ffihle sich so matt, seine 
Arme seien lahm. Er babe Hunger nnd Durst, beklagte sich fiber ungenfigende 
Ern~hrung, verlangte in der iNaeht Kakao und gekoehte Eier. Zu einer Besehgftigung 
war er nieht zu bewegen, a]s Kranker kSnne er nicht arbeiten, widerstrebte, wenn 
man ihn anhielt. Gelegentlich, besonders naehts wurde er unruhig, drohend und 
gewalt~tig. Entlassung erfolgte ungebessert gegen ~rztliehen Rat. 

3 J~hre sparer k~m er in die Nervenklini/c Frankfurt a.M., 19.4. bis 29.3.35, 
nachdem er in einer Wirtsehaft eine Zeche yon 1,98 Mark schuldig geblieben war, 
auf der Polizeiwaehe fiber Kopfsehmerzen geklagt und seinen frfiheren Aufenthalt 
in einer Heilanstalt angegeben hatte. In der Zwischenzeit hatte er nieht mehr 
gearbeitet und still zu Hsuse herumgesessen. Er a~ sehr wenig und vertrug keinen 
Spa~, wurde aber nie bSsartig. In der Klinik sad er ebenf~lls untgtig herum, fund 
keinen Umgang mit anderen Kranken, neigte sehr zu Widerspruch. Manchmal 
laehte er ohne ersiehtliehen Grund. Fragen beantwortete er wortkarg, 
l~ngsam und umst~ndlieh. Seine Haltung wird als unbeweglich und starr be- 
sehrieben. Bei manehen Fragen laeht er, ohne zu antworten. Andere Fragen 
wies er mit sehnippisehen Gegenreden ab, z.B. (Sind Sie krank?) ,,Sie sind 
doeh Arzt, dann werden Sie es ]a feststellen". Naeh seiner Zechprellerei befragt: 
,,Ich hgtte nichts zu zahlen . . . yon der Luft kann man doch nieht l e b e n . . ,  es 
heiBt doeh ,,Bier her, Bier her oder ieh fall urn", ,,Wit sind d0ch keine Bayern". 
Manchmal starrte er lgngere Zeit auf eine Stelle, lachelte dabei, sehien Stimmen zu 
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h6ren, was er auf Frage zngab:  , ,Ja,  der grebe Unbekann te  . . . so ganz durch- 
einander, da bin ieh nicht  draus klug geworden . . . da mut]te ieh lachen . . . d a s  
flaut gegenwgrtig ab ."  Was gesagt werde, verstehe er nicht ,  das komme so stoG- 
weise, ,,Bis ieh den Satz auffasse, wird schon etwas Neues gesagt".  E r  sehe aueh 
GestMten, ,,gerade wie wenn Sie eine Groteske im Fi lm sehen". Begriffsuntersehiede 
und  SpriehwSrter e rk l i r te  er iiberwiegend riehtig, den Unterschied yon FluG a n d  See 
nann te  er: ,,FluG miindet  in die See". Das Bl indekahbi ld  vers tand  er n ieht :  Der 
Mann hal te  die Tischdecke lest,  dami t  die Bescherung nieht  herunterfalle.  ]~ild 
Fensterpromenade:  ,,Das ist so eine Ar t  Bauehredner" ,  deutet  auf das Kind,  auf den 
Arm der Mutter.  ,,Der Mann  ha t  so einen Ooethekopf . . . er verabsohiedet sich 
von  diesen zwei . . . die F rau  greift  naeh dem Jungen  aui der Erde . . . .  der Maml 
ha t  ihn vielleicht umgerannt  . . . seinem Bliek nach ha t  er Sehnsueht  naeh diesen 
zwei Mgdchen."  

Mit den anderen Kranken  geriet H. 5fter in Streit ,  da er deren Gesprgche auf sich 
bezog. 

Zu reehter  Arbeit  war er n icht  zu gebranehen,  er schien affektarm, zeigte manch- 
real ein leeres Lgcheln. 

lJberf t ihrung in die Heilanstalt H., def t  veto 29.5. bis 18.7 .35.  Naeh seiner 
Angabe sei es ihm am wohlsten, wenn er allein sei. Sprechen sei fiir ihn  eine groGe 
Anstrengung.  Er  maehte  dabei  eigenartige Schlnekbewegungen, es drehe sich 
ihm Mles im Leib. (Ob er k rank  sei?) Das sei bei ihm der Kreislauf, der gehe auf und  
nieder, der Leib riicke zuerst raus, dann  gehe er wieder zuriiek. Das spiire er wie 
einen Strom. Er  kSnne nicht  real richtig auf den FSBen stehen, seit J a n u a r  1934 
kSnne er n icht  mehr  arbei ten a n d  gehe nieht  mehr  aus. 

Seltsame ErM~rungen:  Die Zeitlupe habe ihn derar t  i n  Anspruch genommen, daG 
die Zeit dahingegangen sei, die Zeitlupe laufe Tag nnd  Naeht ,  das verstehe er selbst 
nieht .  Offenbar handel t  es sieh hier urn eine Verwechslung oder Gleichsetznng yon  
Uhr  und  Zeitlupe, Die Zeitlupe verspreche ihm die fabelhafteste Existenz, dann  
werde er der reiehste Herr, es habe aueh mi t  dem Blutkreislaui  zu tun.  Offenbar 
meinte er dabei  St immen,  die sagen, der Direktor des Euroloapalastes sei sein Vater,  
sie setzen ihm die Stellung eines Barmixers in  den Kopf, oder dalt der Direktor des 
Europapalastes  --  ein I~evuetheater --  sein Vater  sei. Wie er sieh sein weiteres 
Leben vorstelle, beantwor te te  er a]bern spMtha{t dahin,  dal~ er n ieht  verhungern  
wfirde, , ,wenn der Himmel einfgllt, sind alle Spatzen gefangen, kommt  Zeit, kommt  
]~at". Znletzt  wurde er ve r s t immt  und  gereizt, fiihlte sieh yon  den anderen Kranken  
sehikaniert ,  m an  wolle ihn reizen and  dazn bringen, etwas ganz Sehlimmes zu tun.  
Ungebessert  naeh Hanse entlassen. 

Wenige Monate sp i t e r  wird er am 15.11 .35  yon der Bolizei in die Heilanstalt E. 
gebracht ,  we er his zum 15.10 .43  verblieb. Dariiber redete er mit  oberfiiehlieher 
Heiterkeit ,  er sei ja  ledig und frei, warum solle e r d a  nieht  eine Auto{ahrt  mitmaehen,  
wenn man  eingeladen werde. 

Wenn  man  gereizt werde, ,,wird der gr6Bte Hampe]  nnruhig" .  Die 8 t immen  
lieBen ihn nicht  in Ruhe,  ,,das Geflfister, eine UnterhMtnng,  dab es einen nieht  
langweil t ."  Es sei, wie wenn man  telefoniert  oder sieh un te rh i l t ,  haupts ieh l ieh  
In t imi tg ten .  Fri iher waren die S t immen aufreizend, je tzt  sind sie mehr  beruhigend. 
Eine Intell igenzpriifung lehnte er ab, das sei ihm lieherlieh,  der Blutdrnek verweigere 
das, an  ihm wfirde man  nichts Minnl iches finden. Spgter liel~ er sich znm Kartoffe]- 
auslesen bewege~ and  arbeitete eine Zeitlang auf dem Gutshof, ]eistete aber 
wenig, vermied jede Anstrengung. Anfforderungen gegeniiber blieb er gleiehgiiltig. 
Infolge Unterern/~hrnng versturb er am 15.10. 43 an  , ,Marasmus" (Euthanasie!) .  

D ie  E r k r a n k u n g  i s t  d u r e h  e ine  z u n e h m e n d e  a f f e k t i v e  A b s t u m p f u n g  

g e k e n n z e i e h n e t .  E i n e  N e i g u n g  zu  s p a B h ~ f g e n  a n d  a l b e r n e n  R e d e n s a r ~ e n  
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t r ier  6fter hervor ,  gleiehzeit ig eine Reizbarke i t ,  durch  die er m a n c h m a l  
ausf~llig und  bedrohl ieh wird.  Dies h~ngt  mi t  Sinnestiiuschun~en zusam- 
men,  haupts~ch l ich  S t immen,  durch  die er aufgeregt  wird. Manebma l  
wi rd  ihm aueh Erfreul iehes  und Verlockendes zugerufen (er sei der  Sohn 
eines Thea te rd i rek to r s ,  werde der  reiehste  Herr ,  solle B a r m i x e r  werden).  
Aueh  Eigenbeziehungen wirken bei seinen gelegen~lichen Erregungs-  
zus t~nden  mit .  Eine  W a h n b i l d u n g  ist, nu t  d i i r f t ig  und  unsinnig,  mi t  Ver- 
mengungen  verseh iedenar t iger  Begriffe yon Zei~lupe, Blutkre is lauf ,  Blut-  
druek.  Die for t sehre i tende  Apathie s teh t  im Vordergrunde.  Die bei der  
apa th i sehen  Hebephren ie  nach LEONHAI~D h/tufigen ha l luz ina tor i seh  be- 
d ing ten  Erregungszustiinde fehlen zwar niche, b le iben in d iesem Fa l l e  
abe r  unbedeutend, w~hrend das Stimmenh6ren eine gr6fiere Belle spielt ,  
und  zeitweise an  eine Hal luz inose  er inner t .  

Auch  K~AUr  17 ber ieh te t  yon  e inem apa th i sch  Hebephrenen ,  der  im 
Beginn seiner K r a n k h e i t  w/~hrend eines ha l luz ina tor i schen  Erregungs-  
zus tandes  S~immen mi t  expans ivem I n h a l t  h6r te ;  er werde um ein Ver- 
mSgen yon  100000, - -  R M  betrogen.  

W i r  sehen ke ine  Veranlassung,  die yon  KLEIS~ 1919 gegebene Kenn-  
ze ichnung dieser K r a n k h e i t s f o r m  als e iner  apathischen Hebephrenie zu 
ver lassen  und  die unbes~immtere  Benennung  ,,flache Hebephrenie" yon  
L~o~J~A~D vorzuziehen.  LEONHAI~DS Be i t r ag  zur  Beschre ibung dieser A r t  
yon  g e b e p h r e n i e  l iegt  in der  E r k e n n u n g  der  ihr  eigenen reizbaren,  meis t  
hal luzina~orisehen Vers~immungszus~/~nde. 

Der  eine unserer  be iden  K r a n k e n  mib autistiseher Hebephrenie zeiehnet  
sieh dureh  d ie  ungewShnliehe En twiek lung  yon  GrSl3enideen und  die 
sp/~tere bis zur  Arbe i t s f~higke i t  gehende Besserung aus. 

Zeiter Joseph, geb. 5. 3. 12. 1. Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt a.M, 
i9. bis 22. 9. 36. Er kommt allein zur Aufnahme, weft man es ihm aufgetragen babe, 
laeht dabei albern, verhglt sieh ruhig und geordneB. Naeh eigener Angabe keine 
Nervenkrankheiten in der Familie, war Be~tn~sser his zum 7. Juhre, habe als Kind 
gesto~ter~, in der Schule aber gut gelernt, wurde Schreiner. Umgang hatte er nie viel, 
vertrug sich nur mg[~ig mi~ seinen Bekannten, zog sich immer mehr zuriick. Er war 
einm~l verlobt, trennte sich gber wieder yon dem Mgdchen. Von seinen Eltern ging 
er vor 8 Wochen weg, um sein Leben zu erhalten. Die Eltern h~tten sieh nieht 
geniigend nm ihn gekiimmert, er habe 24 t 'fund gbgenommen, Heimweh h~be er 
nieht. Vor 1 Jahr habe der Ted des jugendliehen Sohnes seines Geseh~ftsherrn ihn 
stark beeindruekt. Als der S~rg im Krematorium versank, babe es ihn wie ein 
Schauer iiberlaufen, das habe 8 Tage angehalten. Seitdem sei er vergndert, ging den 
Leuten aus dem Weg. Es seien ihm neue Gedanken gekommen, ganz fremde Gedan- 
ken, nicht yon ihm, sondern so, als ob sie aus der Luft geflogen kgmen. Naeh dem 
Inhalt der Gedanken gefragt: ,,Zusammenfassend ist des so, da~ ich der Ersatz bin 
yon clem Sohn, der gestorben ist." Dessen Seele wirke noeh auf ihn, nachts sehe er ihn 
oft, die Augen wie rotes Lieht, des aus etwa 3 m Entfernung leuehte. Er sehe des im 
Traum und abends, wenn er im Bett naehdenke. Gefragt, ob und was der Verstorbene 
sage: , ,Dasis t  ein Befehl, ein Auftrag, dab ieh den Jungen ersetzen sell." Den 
Eltern des Toten seien sicher dieselben Gedanken zugeflossen wie ihm, er konnte es 
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sber  nicht tiber sieh bringen, mit ihnen zu reden. Wenn die ,,neuen Gedanken" 
k~men und mit seinen alten Gedanken zus~mmenstiel~en, d a n n  sei es schlimm, ~ls 
ob ihm der Kopf platzen wollte. Er kSnne diese Gedanken nicht vertreiben. In  
seinen Gefiihlen sei er kalter geworden, nicht mchr so freudig wie frfiher. In  der 
]etzten Zeit schauen ihm die Leute nach. ,,D~s hut mich betroffen, d~s war wegen 
mir ~176 ,,das habe ich so im Geffihl". Die Gcdankcn um den verstorbenen Sohn seines 
Dienstherrn quglen ihn, er mSchte vor ihnen fliehen, mit  dem Zug wegfahren, hat te  
~ber im letzten Augenblick Angst, eine Fahrkarte zu 15sen, ,,weft ein anderer es 
merken kSnnte ~ Bci psychiseh-experimentelter Prafung fallen Paralogien ~uf. 
(Der Krug geht solange zum Brunnen . . . ?) , ,Wenn jemand etwas im Kopf h~t 
und will es aussagen und kann es doeh nicht sagen, dann gcht er h~lt so lunge, bis es 
nieht mehr geht." (Not bricht Eisen . . . ?) , ,Wenn einer i n g o t  ist und braucht ein 
Stack Holz und sucht und finder es doeh nieht, und es kommt ihm gerade so t in  
Stack Eisen in die H~nde, und ar will es entzwei machen, und jetzt kommt as dsrauf 
an, ob er es packt oder nicht".  Aueh der sprachliche Ansdruck ist 5fter unklar und 
schief. Er  verh~lt sich ruhig, spricht nur auf Frage, zeigt Haltungsverharren. 

Der Stich, den er bei der Beerdigung des Jungen bekommen habe, sei immar 
starker geworden. Er habe immer wcniger gegesscn, habe von Tag zu Tug abgenom- 
men, um 2 Uhr hat te  er immar den grSfiten Hunger, weft der Junge stets um 2 Uhr 
zu ~ i t t ag  gagessen hat. Diagnose: Hebephrenie? 

2. Aufnahme in die Nervenklinik 3.3. bis 3 .5 .41,  nach polizeilicher Einweisung. 
Z. hat te  mehrfach Briefe an seinen frahercn Arbeitgeber und dessert Frau geschrieben 
z. B. : , ,Unterzeichneter gibt euch etwas Besonderes bekannt. Am 17.7.34 kam das 
Natursehieksal, die Naturgewalt fiber reich, die mich in das Geschgft eingliederte. 
Vollkommen zusammengebroehen raffte ich reich mit meinem Willen hoeh, . . . 
Mithin bekam ich auch die Gedanken yon der Natur aus, dal~ Herr und Frau J. 
racine Eltern sind . . . .  mit aller l~ahe rncrkte ich mit qualvollen Sahmerzen, dal~ 
es mit mir aufw~rts ging . . . da~ das ganze Geschgft ~uf reich gefahrt wurde . . . 
Das Geld, wo mir seinerzeit schon zugestanden hut, ist in euren H~nden . . . all- 
mghlich wurde mir klar, da~ ich yon dem Geschaft aus Milliongr war und bin. 
Wenn ihr das nicht anerkennen wollt, dann verlange ich far reich 500000 RM und 
das ~nderc Geld denen Leuten, die mir seinerzeit geholfen h a b e n .  . . Mit eurem 
besten Bescheid bin ich dann in dar Lage Deutschland zu halfen und den Krieg 
auszumachen. Ich warta auf euern dringanden Beseheid und bleibe bis dahin noch 
mit  1Namen genannt Joseph Zeiter." 

Nach einem Sehreiben des Arbeitgebers an die Polizei war Z. von1930-- t939 
Lagerarbeiter, aber keine vollwertige Kraft.  Anfang 1939 wurde er als Westwall- 
arbeiter verpfiichtet. Nach seiner Entlassung yon dort vor einigen Monaten wurde 
er bei der Fi rms J. nicht wieder eingastellt. Seitdem belgstigt er den Inhaber der 
Fi rms mit Ansuchen, ihn zu empfangen, und mit Telafonanrufen and  varbreitet 
seine Wahnideen beim Personal der Firma und in G~sthausern. 1N'~eh eigenen An- 
gaben hut Z. bis zu seiner Entlassung yore Westwall immer gearbeitet. Nur ab und 
zu babe er ein ~ d c h e n  gehabt, ,,weil ich eben meine Gesundheit ffir mich gebraueht, 
damit  ich ebcn so schnell wie mSglich far mich zustande komme".  Sein Erlabnis bei 
der Eingscherung des jungan J. bezeichnet er als eine Krankheit ,  als vollkommen- 
sten ~Nervenzusammenbrueh. Auch am Westwall kam er mit dan anderen Arbeitern 
teilweise nieht gut aus. ,,Mit den Leuten war ich, man kann sagen, atwas faindlieh 
gesonnen". Beim Flugzeugbau, bei einer ]~aufirma und als Kontrolleur in einem 
Kriegsbetrieb babe es ibm nieht behagt. Er sei sehwaeh geworden, Laekgeruch sei 
ihm auf den Magen und das gauze Nervensystem geschlagen. Der Bargermaister habe 
ihn zum Arzt geschickt. Seit dem ,,Fall" yon 1934 sei scin Nervensystem noeh nicht 
ganz gusgeheilt, seine Gefahle seien nicht so roll. ,,Glaek das gibts nicht, das t r i t t  
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hie in Erscheinung."  Bei genauerer Priifung bezeichnet er Bismarck als einen Volks- 
mann,  weil or sich ffirs ganze Volk intoressiert habe. (Unterschied yon Teieh und  
Bach ?) ,,Teieh ist grSBtenteils fund  oder er ffihrt ins l~echteckige rein, und der Bach,  
der bekommt eben sein Gesicht in die L~nge." (Wissen und  Glauben?) , ,Wenn ieh 
was glanb, dann  kann  ieh das erst glauben, wenn iehs sehe, mein Glaube rut  sieh 
dann  erst bevollstiindigen, wenn ichs sehe." (Not br icht  Eisen?) , ,Wenn einer in der 
Not ist, . . . und  or kommt  nieht  tans,  und  da versueht  er eben, das Eisen zu 
brechen."  Z. s to t ter t  etwas, sprieht langsam, ha t  Miihe sich auszudriieken. Er  zeigt 
koine lebhafte Gemfitsbewegnng und  macht  sich keine Gedanken darfiber, was er 
bier sell. Nach einer Insnl inbehandlung bleibt  sein Zustand unvor~ndert .  Er  be- 
schgftigt sich willig und  fleiBig mit  Hausarbeit .  Diagnose: Hebephrenie. 

Nachuntersuehung dutch E. FAvsT im Februar 1952. ~Naeh Angaben seiner 
Sehw~gorin ha t  Z. 1947 eine 13 Jahre  jfingere Frau geheiratet,  die Ehe sol vor 
3 Jahrengeschieden worden, Z. wohne aber noehin  der gleiehenWohnung wie die yon 
ihm geschiedene Frau,  sogar in einem Zimmer, das mi t  dem dot Frau  dureh eine 
nicht  versehlie•bare Sehiebetiire verbunden soi. Als er sie kennenlernte,  sei er etwas 
aufgeschlossener gewesen~ er sei aueh mit  ihr  ausgegangen. Schon 2--3  Wochen nach 
dor EhesehlieBung babe er bei der t te imkehr  yon der Arbeit  niehts gesproehen, sal3 
stundel~lang da, ohne etwas zu sagen oder zn tun.  Er  ha t te  weder kSrperliche n noch 
seelisehen Kon tak t  mit  ihr  und sagte, sie kSnne ruhig ausgehen, wenn sie es wolle. 
Er  habe ihr aueh hie gesagt, we or arbeite nnd  was er verdiene, er sei ihr vSllig 
Iremd gebliebon. Manchmal legte er sich Tag und ~ a c h t  ins Bert,  ohne ein Wef t  zu 
sagen odor etwas zn lesen. Er  interessiere sich fiir nichts. Stroit habe es nicht  ge- 
geben. Man konnte  ihn reizen, wie man wollte, er babe nicht  darauf geantwortet.  E r  
brauchte  keinen anderen Mensehen, soi ein riehtiger Eremit .  Er  war abet  geizig, gab 
seiner Frau  nur  15, --  I)M in der Woche und  kaufte ihr hie ein Kleidungsstiiek, so dab 
sic solbst auf Arbeit  gehen mnBte. Sehr miBtrauisch war er aueh und sehloB alles ab. 
Mit der Ehescheidung war er sofert einverstanden und  wurde als der schuldige Tell 
erk]grt. DaB er welter in einem Zimmer neben dora der Frau  wohnt,  rnachte ihm 
nichts aus. Sic miisse durch sein Zimmer gehen, um in das ihre zu gelangen. Er  
spreche abet  kein Wort  mit  ihr  und  grfil]e sie nicht. Sic fi irchtet nicht,  dab or sic 
einmal bel~s~igen wfirde. Er  habe aueh mit  n iemand sonst Umgang,  gehe nirgends 
bin,  sitze den ganzen Sonntag zu I-Iause, hal te  abet  sein Zimmer sauber, koche selbst 
sein Essen und esse gut  und  reichlieh. 

Die Unterredung nahm Z. ohne Widerrede hin und  war nieht  erstaunt ,  dab die 
Arzt in ihn auf R a t  seiner frfiheren Ehefrau in seinem Zimmer orwartete. Nach dem 
Grunde der Unterrednng frag~e er nieht.  Auf Frage nach seinem Ergehen sprach or 
yon ;Nervensaehen etwa seit 1935, die nicht  ausgeheilt seien, Kopfsohmerzon nnd  
~Nervenentzug sei es gewesen, in Zusammenhang mit  etwas Unsiehtbarem. Bis zum 
20. Lebensjahr  sei er ein foster iVfenseh gewesen. ,,Wie sieh das momentan  um- 
schwenkt,  das war mir  r~tselhaft  gewesen." Es seien ihm damals ,,ganz andere 
Gedankeng~nge zugegangen". Sein Chef war ihm ,,ira gewisson Toil nahestehend,  
mir  zu helfen". ,,Der hat  reich damals auch so bet i te l t  als ,,mein Junge"  nnd  dureh 
den Geistessehw~chezustand, we ieh war, war ich so irri t iert  gewesen, da~ ich irr  
geredet hab" .  Er  babe das eben fiir Wirkliehkeit gehalten. Er  glaube, dal~ es ,,eine 
gewisse politisehe Suggestierung gewesen sei. (Ob er noch glaube, dab er dot Sohn 
des Her rn  J.  sei?) ,,Das mit  dora J. ist weg". Der Nervenentzug habe bis zu 50~ 
naohgelassen, aber nur  dadureh, dab er sieh auf das Notdiirft igste beschr/~nke. Er  
hoffo, da6 es in einer gewisseu Zeit ganz nachl~sse. Er  spiire den Nervenentzug im 
]Kopf, da brumme ihm der ganze Schiidel. Die Frage nach St immen bojaht  er n ieht  
eigentlich, sondern redet  yon zugeflossenen Gedanken, yon einer Suggestierung yon 
der Poli t ik her. t t eu te  morgen beim Aufstehen habe or gehSrt, ,,Du Idiot" ,  dann  
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gehe es in gewissen Abst~nden welter, als ob sich zwei oder mehr Menschen unter- 
halten, das sei eben ,die Zuflul?barkeit", die wo man hSrt. ,,Halts Maul, maeh dag 
du fortkommst". Darin babe er keine Besserung bemerkt, eher eine ,, Sehleehterung". 
Das sei ein Gefliister, das man mit den Nerven aufnehmen kSnne. Er vernehme aueh 
]3efehle, richte sich abet nieht danaeh. Wenn er auf politischem Gebiet w~re, miil3te 
er ,,dieser Fliisterung mehr beiwohnen". Das Gefliister gehe nnr um das t/igliehe 
ttandeln und Treiben, man versuehe ihn zu irritieren. Eine Frau werde er nieht 
wieder nehmen, denn ,,die Frau ist in dem gewissen Volkssinn gal" nicht reif, das zu 
verstehen". Er gehe nieht aus, ,,dab ich die Kerle weg kriege". Er erspare sich da- 
dureh Nerven und Kosten fiir Behandlung in der Nervenklinik. Es sei ein H6ren ulid 
zugleieh ein Sehen, man bekomme die Bilder ,,so vorstellig in den Sinn". Auf Frage 
nach k6rperliehen Miftempfindungen und Bel&stigungen: ,,Man wird schikaniert . . 
haupts~chlieh die Kopfnerven und der Kri~fteentzug . . . der ganze KSrper, FiiBe 
und H/inde und alles . . . haupts~chlieh der Nervenentzug." Wenn er sieh etwas 
ausgedacht habe und es ausfiihren wotle, bewirke der Nervenentzug, dab das IIieht 
gehe. Die im Gespr~eh auffallenden spraehliehen und begriffliehen 1%hler zeigen sieh 
aueh bei darauI geriehteter Priifung. Z.B. ,,Mitleid ist eben . . . ieh will grad den 
zeitliehen Ausdruck brauehen . . . wenn eine Frau das net bekommt, was sie will 
oder zusteht". (Treue?) ,,Wenn man seim Vaterland standhaftig bleibt" (Mut?) 
,,Wenn mail sieh was vornimmt, das wo einem kaum zu gliieken weig, und es ist 
dann doch gegliickt". (Liigen haben kurze Beine ?) ,,Wenn man was gefragt wird . . .  
und es trifft nicht zu . . . dann gibts da.s Gegenteil". Der sprachliehe Ausdruek 
ist mehr behindert als der Gedanke, z.B. bei Kind lind Zwerg: ,,Ein Kind ulid ein 
Zwerg, die kSnnte man als gleiche H6he ansehen, nur dag das Kind noeh net das 
Verst~ndnis aufbringen k~nn als wie eiii Zwerg." Z. blieb bei der ganzen Unterredung 
ruhig, aueh bei der Erwhhnung seiner qu~lendeii Erlebnisse zeigte er keine Erregung. 
Sein Mienenspiel ist gering. 

Beurteilung. Naeh  der Katamnese mul3 eine autistische Hebephrenie an- 

genommen  werden. Das zur i iekhal tende Wesen zeigte sieh sehon in der 

Kindhei t ,  nahm etwa seit dem 20. Lebensjahre  immer  mehr  zu und ft ihrte 

zu einer hoehgradigen Absonderung,  in der Z. unber i ihr t  in einem Zimmer  

neben dem seiner gesehiedenen F rau  wohnt  und zu seinen Mitmensehen nur  

die a l lernotwendigsten Beziehungen unterh/~lt. I m  Gegensatze zu anderen 

gleiebart igen Kranken  k o m m t  es zu keiner Gereizthei t  und  ke inem Strei t .  

Eigenbeziehungen t re ten  nieht  mehr  auf. Geh6rst~usehungen werden 

aueh bei anderen Kranken  dieser Ar t  beobaehtet .  Sie ft ihren abet  bei 

Z. zu keinen Erkl/~rungs- oder Beeintr / teht igungsideen.  Bei ke inem ande- 

ren Fal le  yon autist iseher Hebephrenie  ist im Beginn ein akuter  Zus tand  

beobaehte t  worden, der dem einer expansiven Autopsyehose  gleieht. Die  

wie eine Eingebung erlebte SelbsterhShung zum Ersa tzsohn  seines 

Arbei tgebers  mi t  Ansprueh auf  ein Mil l ionenverm6gen und Berufung  

zum Friedensst i f ter ,  h~lt mehrere  J ah re  an, kl ingt  dann abet  ab und ist  

je tz t  vergangen.  Neben dem Aut ismus  ist ein Mangel  an Gemtitsbeteil i-  

gung unverkennbar  und hat  gegeniiber dem Beginn der Krankhe i t  deut-  
lich zugenommen.  Der  Antr ieb  ha t  nieht  naehgelassen, Z. ist arbeitsf/ thig 

und arbeitswill ig geblieben. Sehon friih naehweisbare Spraeh- und Denk-  

s t6rungen sind dagegen st/~rker geworden. Die E rk rankung  hat  in ihren 

Erseheinungen Ahnl iehkei t  mi t  einer paranoiden Sehizophrenie im Sinne 
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einer progressiven Autopsychose. Die dahingehenden Symptome nehmen  
aber  im Laufe der Zeit n ieht  zu, sind nieht  progressiv, sondern lassen all- 
mghlieh naeh, w/~hrend die Ausfal lserscheinungen des Aut ismus  u n d  der 
Apathie  zunehmen.  Zwischen einer aut is t ischen und  einer apathisehen 
Hebephrenie  entseheiden das Fehlen  halluzinatoriseh bedingter  Erre- 
gungszustgnde u n d  die bessere Erhal~ung der PersSnliehkeit  zuguns ten  
der aut is t isehen Form. 

Von den 3 kombinierten Hebephrenien dieses Krankengu tes  w~hlen wir 
ebenfalls diejenigen aus, die sieh yon den in  friiheren Arbei ten  besehrie- 
benen  F/illen dureh ungewShnliche Krankhei tsze iehen abheben  und  zum 
Teil  die Diagnose erschwert haben.  Die 3 kombin ie r ten  t Iebephrenien  
stellen Verb indungen  von 1/~ppischer mi t  depressiver, apathischer und  
aut is t ischer  Hebephrenie  dar. 

Die liippisch-depressive GSll, Luise, geb. 1 . 5 . 09 ,  zeichnet sieh dadurch 
aus, dab die bei der einfaeh depressiven Greta H a h n  vermiB~en Verschro- 
benhei ten  in der Verbindung mit  der l~ppischen Krankhe i t s fo rm sehr 
deutl ieh hervortreten.  

1. Aufnahme in die 2Vervenklinik 1.12. 32 bis 4. 1.33. Naeh eigener Aussage 
zweimal sitzen geblieben, ging vorzeitig yon einer Oberrealschule ab, war als 
tIaustochter einige Zeit in London, fiihr~e sp~ter mit ihrer Mutter eine Pension, die 
sie nicht halten konnten. Sie vertrug sich nicht mehr mit ihrer Mutter, ging oft 
bummeln, nahm sich ein eigenes Zimmer. 

Nach Angaben der Mutter war sie friiher ruhig und verschlossen. 1 Jahr nach 
einer Liebesentt~usehung ,,Nervenzusammenbruch", aI] nicht, starrte zum Fenster 
hinaus, war ganz apathisch. D~nach erregt, lachte laut, schlug die Mutter, zerbrach 
Gesehirr, fiel fremden Leuten um den Hals, fiihrte Selbstgespr~che, hSrte Stimmen, 
die nach ihr riefen, lag dann wieder unt~tig zu Bert. 

In  der Klinik ablehnend und trotzig, abgerissene, brummige, zum Tell vorbei- 
redende Antworten. (Was wissen Sie yon Bismarck?) ,,geichskanzler". (Wann?) 
,1600". (An welchem Kriege beteiligt?) ,,Dem 30j~hrigen". (Wer fiihrte den 
7 j~hrigen Krieg ?) ,,KSnig Adolf Gustav". 

Wird bald lebhafter, sehr burschikos, sehreibt an den Beamten des Home 
Office in Dover, der sic bei einem 2. Ve~such der Einreise nach England zurtick- 
gewiesen hatte, er mSchte ihr einen Ring schicken. Bei ~rztlicher Besprechung 
uninteressiert, l~chelt, verlangt einfSrmig ihre Entlassung, wenig bewegte Miene. 
Naeh Absehlug der Untersuchung kiigt sie der )i_rztin die Hand, sagt ziirtlieh: ,,Sic 
sind lieb". Sp~ter ist sie wieder kiih] und gleichgiiltig. Zum Anziehen mug sie wieder- 
holt aufgefordert werden. Ungebessert yon der Mutter abgeholt. 

Diagnose. Hebephrenie (geftihlsarm, l~ippisch, reizbar,!riieksiehtslos). 
2. Aufnahme 20.7. bis 5. 10.33. Nach Streit mit ihrer Mutter wieder aufgenom- 

men, will reich und gliieklich werden, einen Mann mit Reitpferden heiraten; dazu 
miisse sie nut schSn bleiben. Bitter um Geld, um nach Belgien zu fahren, da sei sie 
eingeladen, ,,die Reehnung kSmlen Sie an meinen Schwager schicken". 

H~iufiges unmotiviertes Laehen, zusammenhangloses Gerede: ,,Ich denke mir, 
ich bin hier, weft ich mit dem Persflsehiff auf dem Main nicht mitfahren soll. Sie 
wissen doch, sic haben ein Schiff gebaut". In  Briissel soll man dem S~nger Kiepura 
sagen, er mSchte sie hier abholen. ,,Der singt doeh so sch6n", sie kenne ihn vom 
Kino. Zeigt ein Muttermal an ihrem Bein, das sei eirL Pferd und ein Hund. Weiger~ 
sich zu einer Untersuchung sich hinzulegen, dann mfisse man sterben. Bei Besuch der 
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Mutter schlggt sie auf dieselbe ein, wirft ihr vor, sie in die Klinik gebracht zu haben, 
um die Wohnung zu Mgnnerbesuchen benutzen zu k6nnen. Sitzt~stumpfsinnig 
herum, maeht tIandarbeiten mangelhaft, bleibt nur kurze Zeit bei einer Arbeit, 
wiederholt immer die Frage nach ihrer Entlassung, lguft ziellos umher, st6rt durch 
Pfeifen, nimmt keine Riicksichten. Yl6tzlich fragt sie, warum ihr die Beine aus- 
gehgngt und der giicken umgedreht wiirden (Verdaeht auf Sensationen). 

Verlegt in die Heilanstalt It. 
Diagnose. Hebept~.renie (Mbern, gefiihlskalt, brutal, sprunghaft). 
Heilanstalt H. 5. 10.33 bis 8.3.35. 

In der Unterhaltung anfangs einsilbig, unaufmerksam, gleiehgiiltig. EinfSrmige 
Erkundigung, wann ihre Zghne gemacht wiirden, wartet die Antwort aber nicht ab. 
Ohne Anteil an den Vorggngen der Umgebung. Steht auf, marschiert im SaM umher, 
steht eine Weile in einer Ecke, setzt sieh wieder, Mles ohne Bezug zu ihrer Urn- 
gebung. P16tzliehe Erregung, als man sic aus dem Waschraum helen muBte, driickte 
der Schwester die Kehle zu. Bei jeder Morgenvisite stcllt sie die gleiehen Fragen: 
Wie geht es Ihnen, habe ich ein Paket bekommen, bekomme ich bald Besuch, kann 
ieh nieht naeh Frankfurt fahren ? Zeitweise ist sie freundlich und redselig, sl0ielt wie 
ein Kind mit allen erreichbaren Gegenstgnden. Ein Versueh wegzulaufen, war mehr 
ein Fangspiel. Einzelne XuBerungen weisen aui Beeintrs oder 
Nigempfindungen: ,,Nicht blindmaehen ! Ich will nieht sterben". (Wodurch ?),,Dutch 
Medizinspritzen". Sie antwortet teilweise vorbeiredend. (Ob Mutter und Sehwager 
verwandt seien, da sie den gleiehen Namen tragen?) ,,Eventuell Wahlverwandt- 
sehaften". (Wieso ?) ,,Dureh Bluthoehzeit in Frankreich". 

3. Aufnah~,e in die ,u Frankfurt a. M. 28. 3. his 4.7.38. 
Nach Angabe der Mutter hat sie nicht mehr gearbeitet, machte st~ndig dumme 

Streiche und Verkehrtheiten, trocknete ihre H/~nde am Tischtueh ab, reinigte 
Geschirr mit ihrem HMstuch, warf Teller auf den Hof, schmierte sich mit Pomade 
ein. Sie kommt singend ins Untersuchungszimmer, lgchelt ohne ersichtlichen Grund, 
zwinkert mit den Augenlidern, zieht die Augenbrauen hoeh, ergeht sieh in Wor~- 
spieIereien, sagt zur Arztin: ,,Wer sind Sie eigentlich, so wie die Hand heigen Sic. . .  
Faust, wenn ich recht verstanden habe?" Sie spricht mit einem gesuchten fremd- 
1/~ndisehen Akzent, mit schnarrender Stimme, redet yon ,,die Ofenloeh", yon ,,die 
tIaus nebenan", bei Zurechtweisung: ,,Nein, der Ofenloch". Dann erz/~hlt sie yon 
zwei l~evolutionen und beschreibt Mbern, wie zwei Franen in den frisehen Teer 
einer neu angelegten S~rage gelaufen seien; die Verdunkelung bei einer Luftschutz- 
iibung sei aueh eine I~evolution gewesen. Die Frage nach dem Jahr bean~wortet sie 
mff englisch, Columbus bezeiehnet sic Ms den Entdecker yon Mexiko. Bei der Frage 
naeh Bismarck besehreibt sie das ehemMige Frankfurter BismarckdenkmM ,,mit so 
einem Fraulein und einem Drachen". Zum Unterschied yon Liige und Irrtum sagt 
sic vorbeiredend: ,,Klelotomanie heiBt gestohldn". 

Eine Cardiazolschockbehandlung bringt keine Besserung. 
Diagnose. Hebephrenie mit l~ppiseh~heiterer Affektlage und Manieren in Sprache 

nnd Bewegungen. 
Heilanstalt KS, seit 8. 12.47. 

Bis damn war sic zu ttause, zeitweise heftig und gereizt, fiihlte sieh verfolgt, 
hatte Erregungszust~nde. Sie wird als teilnahmslos und antriebsarm beschrieben, 
bleibt am liebsgen im Bett. Sic benimmt sioh kindiseh und l~ppiseh, zeigt versehro- 
bene Gewohnheiten in ihren Handarbeiten, frisiert sieh ,,originell", a/~ Jahre spgter 
nimmt sie die Naehrietjt veto Tode ihrer Mutter affektlos bin. Sic lebt wunsch- und 
Maglos, benimmt sieb manieriert, hut keine Ber/ihrung mit anderen Kranken. 
Immer wird ihre Versehrobenheit in Benehmen und Kleidung und ihre kindisehe 
Art besehrieben. Zu N~harbeiten 1/~Bt sie sich anleiten, zu jeder Mahlzeit mug sie 
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au~gefordert werden. Sie lacht plStzlieh mitten in einem Gespr~ch, macht oft 
,,drollige" Angaben, wirkt klndlich. Spricht ,,kon~use Dinge", z. B. : ,,Der Fiseh, den 
ich gegessen hab, freut sich in meiner Seele". 

Diagnose: Defektschizophrenie. 
Beurteilung. Die Zfige der  liippischen Hebephrenie sind unverkennbar ,  

anfangs mJt l au tem,  der  Lage  n ich t  en t sprechendem Laehen,  tSr ich ten  
Scherzen,  a lbernen  Streichen.  I m  Laufe  der  Zeit  wird  daraus  ein fas t  immer  
l~chelndes, k indisches  Wesen,  gepaa r t  mi t  einer A b s t u m p f u n g  des Geffihls- 
lebens, deren  Anfs  S t re i t such t  und  ]~ohheiten waren.  Die Krankhe i t s -  
erscheinungen der  deprer Hebephrenie zeigten sich anfangs nu t  in 
bedr i i ck ten  und  ~ngst l ichen S t immungen  mi t  sinnlosen ]~effirchtungen, 
s te rben  zu miissen oder  u m g e b r a c h t  zu werden.  U m  so s ta rker  bi lden sieh 
die einfSrmigen, immer  verschrobener  werdenden  Gewohnhei ten  in 
Benelumen und  Sprechweise,  Kle idung  und  F r i s u r  heraus.  E infSrmiger  
werden aueh ihre Wiinsche  und  Gedanken.  Das in den ers ten  J a h r e n  
genauer  beobach te t e  Vorbe i reden  ist  n icht  nur  ein Ausdruck  a lberner  
Geffihlsregungen, sondern auch einer para logischen Denks t6 rung ,  neben 
der  alogisehe Denkm~ngel  ebenfal ls  zu tage  t re ten .  

Die 15ppisch-autistische Fab, Anna, geb. 16 .3 .96 ,  bo t  ungewShnlich 
wei tgehende  Denkst6rungen paralogischer und  inkohgrenter Art .  

iVervenklinik Frankfurt a. M. 22.12.26 bis 20. 1.27. 
Nach Angaben des Ehemannes in den 10 Jahren der Ehe leicht erregbar, sonst 

unauff~llig. Seit 1/2 Jahre ver~ndert: Wurde gleiehg~iiltig, arbeitete nicht mehr, warf 
dem Ehemanne vor, ihr untreu zu sein, die Kinder vertauscht und jemanden umge- 
bracht zu haben, und gab ihm wechselnde Namen. Zuletzt bedrohte sie ihn plStzlieh 
mit dem Beil, hatte ein Seitengewehr unter dem Bett versteckt. Nach eigener 
Angabe sind Nervenkrankheiten in ihrer Familie nieht vorgekommen. Ihre Irfiheren 
Stellungen als Ha~lsmgdehen wechselte sie hgufig, weft ihre tterrschaften sich 
komiseh benommen hgtten. ~berall habe sie Feinde gehabt, die ihr nachgegangen 
seien. Die Streitigkeiten mit ihrem Mann fiihrt sie auf dessen Trunksucht und auf 
Mighandlungen zurfiok, zuletzt sei er ihr vergndert vorgekommen, als ob er nichV 
mehr derselbe sei. 

In der Klinik zeigt sie hnmer Bin iiberlegenes Lgcheln, eine oberflgehlich gehobene 
Stimmung bei herabgesetzter l~egsamkeit und langsamen eckigen Bewegungen. Sie 
sondert sieh ab. Uber die Angaben ihres Mannes geht sie hinweg, das sei ja schon 
lange her. Wghrend der Dauer des Aufenthaltes in der Klinik keine Vergnderung, 
kein Interesse an der Umgebung, manehmal gereizt, blieb tagelang im Bert, kein 
Wunsch nach Entlassung. 

Verlegung in die Iteflanstalt I-I. 
Diagnose: Hebephrenie. 
In der Heilanstalt dasselbe Verhalten, gibt lhppiseh-schnippisehe Antworten, 

spricht wenig, muB zum Waschen und Frisieren angehalten werden. Bei tier psy- 
chiseh-experimentellen Priilung soll sie Fliisse nennen" Sagt zuerst ,,ach Flt isse. . .  
ziemlich alle?, yon klein auf?" Nennt dann SaMe, Sinn, Weser, Elbe, Lahn, Rote 
Meer, Schwarze ~leer. Bei einem Streit mit einer anderen Kranken sehr roh, dreht 
derselben die Arme herum. 3 Monate naeh der Au~nahme heiBt es, dab sie immer 
unter der Bettdecke liege, sich die Decke aueh fiber die Ohren ziehe, niehts rede und 
kaum antworte, um plStzlich in einen Erregungszustand mit wfitenden Angriffen 
au~ ihre Umgebung, die sie dabei verkennt, zu ver~allen. Sonst ist sie fahrig, l~ppiseh 
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und leieht gereizt. In  der Folgezeit wiederholen sich die triebartigen kurzen Erre- 
gungszust~nde, die auf Verkennungen unad Sinnest~usehungen zuriickgef0hrt wer- 
den, leider ohne n~here Beschreibung derselben. Es wird nur gesagt, dal3 sie plStz- 
lich gegen die Wand. sehimpft oder ruft : ,,Der Maim soll reich in Ruhe lassen". In  
ihren ruhigen Zeiten sitzt sie herum, redet unad benimmt sick l~ppiseh. 

9 Monate nach der Aufnahme wird aus ihren ~uBerungen bei einem Erregungs- 
zustand vermerkt, d a6 sie laut hiuaussehrie: ,,Erst komm ich, dann komm ich noch 
einmal, dann erst du, wenn du auch mein Kind b i s t . . ,  du hast niehts einzumauern.. .  
ich kann noch 5 Jahre hier sein, ohne euch zu fressen. . ,  aber ihr kSimt das n i eh t . . .  
armer S/finder... Falschmiinzer . . . ,  innerhalb 24 Stunden bist du ein Kamel, in 
24 Stundena ist das gesehehen." 

Nach 2 gahren wechseln Zeiten eines l~ppiseh-heiteren oder ruhig-stumpfsinni- 
gen Verhaltens ab mit  Erregungszust~naden, die auf Sinnest/~uschungen und Beein- 
tr~ehtigungsideen zu beruhen seheinen. 

1932 ist sie 5rtlich orientiert, nennt den Aufenthaltsraum aber eine Leichtwei6- 
hShle, bezeichnet die Patienten als Nerven- und Nierenkranke. Sie selbst habe es mit 
dem ]~iickenmark zu tun. Sie h6re gute und b6se Stimmen. In  Wiirzburg habe sie 
ein Hemdehen liegen lassen, das war zu kurz. In  einem ihrer Erregungszust~nde 
wird mitgesehrieben: ,,Gebissen am 9. 10. 1817, gestorben am 1718, geboren am 
1896. Entlassen in Nfirnberg, sonst bin ich ohne Heimat. Meine erste Frau sucht mir 
Monatsstelle --  m/~nnlieh oder weiblieh -- wann ich kann ist mir beliebt -- sonast 
hasse ieh die Menschen, weil sie arm sind, dal~ sie kein Auge im Kopf halten kSnnen. 
Meine Mutter ist 78 und ich bin 18 J a h r e . . .  die kleine Emmi kennt uns ja . . .  sonast 
bin ich verheiratet mit meinem Manna und Kinder. Mein ~ltester Maim hat Hund und 
Katz -- bitte leck reich am A . . .  Bin Mittagessen kostet 4,50Mark mit einer 
Flasehe Wein. Du roter Sp ion . . .  ja was g ibs t . . ,  mache es selbst, verdammter 
Donnerkeil ! La$ reich in ~uh  du Faulenzer. Erkundigen Sie sieh bitte wer sie sind, 
und ieh habe es nieht nSt ig . . ,  armes Dreckvieh, verfluehtes Gestell" (schl~gt 
sick selbst). 
Aus dem Eheseheidungsgutaehten vom 16.3. 1932 sind folgende Fragena uud Ant- 
worten entnommen: 

(Warum sind Sie hier 2) , ,Ja wir haben gesungen und waren lebensfroh, da haben 
sie uns geholt." 

(Haben Sie Kinder .9) , ,Ja  zwei Kinder".  
(Welches Jahr?) ,28" .  
(An we]chem Fluft liegt Frankfurt?) ,,Am Rhein".  
(Himmelsriehtungen.9) , ,Ja  da ist Norden, ist Alt K i d " .  
(Was ist ]eiehter, 1 Pfund Federn oder 1 Pfund Blei?) ,,1 Pfund Federn".  
Ob sie Klavier spielenkSnne ?,, Ja  al]es kannich, Klavier, Walzer, Cello und Tango." 
Den anderen Kranken gibt sie falsehe Namen, verneint, da$ dicselben ihr etwas 

getan h~tten. (Warum sind Sie so roh?) ,,Ach das bin ich bei der Arbeit".  Stimmen 
bestreitet sie zu h6ren. 

Sie wird immer stumpfer und bleibt leieht gereizt, manehmal hat  sie daftir eine 
gewisse Einsicht, bi t tet  die Sehwester: ,,Paeken Sie reich doeh ein, ieh merk es geht 
nicht mehr".  In  ihren Erregungszust~nden ist sie nicht mehr so brutal. 
16. 1. 1933 Tod an Lungentuberkulose. 

Diagnose: Dementia paranoides. 

Beurteilung. A u c h  bei  d ieser  K r a n k e n  isb das  E r s c h e i n u n g s b i l d  d e r  

liippi~chen Hebephrenie v o n  v o r n h e r e i n  deu t l i eh  u n d  z i eh t  s ick d u r c h  d e n  
g a n z e n  K r a n k h e i t s v e r l a u f  h i n d u r c h  m i t  de r  oberfl/~chlich g e h o b e n e n  

S t i m m u n g ,  d e m  n i c h t s s a g e n d e n  u n d  u n a n g e b r a e h t e n  L ~ c h e l n  u n d  d e m  
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Mbernen Benehmen, das mit einer zunehmenden und schlie~lieh iiber- 
wiegenden Gemiitsverarmung einhergeht. I)aneben spielen sich abet 
andere, der autistischen Form eigen~iimliche Krankheitserscheinungen ab, 
die nach der Vorgeschiehte eher einen wahnhaften Zustand erwarten 
liel~en. In der Klinik zeigt sich sogleich ihre Absonderung, ihr Mangel an 
Beziehung zur menschlichen UmweR, mit denen sich Eigenbeziehungen 
und Verfolgungswahn verbinden, so dab die Kranke tiberall Feinde sieht, 
ihrem Mann die schwersten Vorwiirfe macht und mit groben und gef~hr- 
lichen Angriffen antworteL In der Folgezeit tre~en Sinnestiiuschungen 
und Personenverkennungen hinzu. In den bei jeder Hebephrenie zu 
beobachtenden I)enkst6rungen fiberwiegen hier nicht wie gew6hnlich die 
alogisehen, sondern die paralogisehen Verfehlungen im Verein mit einer 
inkoh/irenten I)enkerregung, was sehon zu Beginn sinnlose Gedanken- 
spriinge erkl~rt, z. B. beim Aufz/thlen yon Fliissen : ,,Elbe, L a h n . . .  Rotes 
Neer".  Die I)enkst6rungen nehmen yon Jahr  zu Jahr  zu und sind aueh 
in ruhigen Zeiten naehweisbar. So bejaht sie naeh dem Entmiindigungs- 
gutaehten die Frage, ob sie Klavier spielen k6nne, und vermengt dann 
Instrumente und Tanzarten (Klavier, Walzer, Cello, Tango). 

Auf dem paralogisehen Tell der I)enkst6rung beruhen aneh die immer 
weitergehenden Verkennungen und Verfi~lschungen der Umwelt. I)as 
Krankheitsbild ~hnelt in dieser tIinsieh~ dem einer verworrenen Schizo- 
phrenie. 

Neben einer yon uns beobaehteten l@pisch-apathischen Kombinations- 
/orm erw/~hne ich die yon SeF~VL~ V. I). ST~IZr ~8 besehriebene 1/ippiseh- 
apathische Hedwig S. (S. 309), die anfangs auch expansive Wahnideen 
iiuBerte: sie sei Anni Ondra oder eine M~rehenprinzessin. Sp/tter iiber- 
wogen die einer apathisehen ttebephrenie eigene GleichgiiRigkeit, Inter- 
esselosigkeit und Stumpfheit. Diese Kranke hatte aueh Sinnestgnsehun- 
gem Wit erinnern nns dabei an die bei dem einfachapathisehen Hess 
(S. 554) aufgetre~e~en expansiven Phoneme. 

Zusammen[assung 
Die Untersuchungen schlie~en sieh an unsere Katamnesen der 1920 bis 

1925 in der Frankfurter  Nervenklinik beobachteten Hebephrenien an. 
Von den 1926--1935 als Hebephrenie diagnostizierten Kranken konnten 
50 verwertet werden, 24 noch Lebende und 26 Verstorbene, die zum groBen 
Tell der sogenannten Euthanasie zum Opfer gefallen waren. 1920 bis 
1925 waren 39 Kranke verwertbar, yon denen nur 5 gestorben sind. 

Die I)iagnose Hebephrenie wurde 1926/35 19mal best~tigt, 1920/25 
24raM, zusammen also bei 43 Fi~llen. I)ie Fehldiagnosen werden in 
der II.  Mit~eilung behandeR. 

Von den einzelnen Formen der Hebephrenie waren die depressive am hi~u- 
figsten (7), die autistische am sel~ensten (2), die ]~ppische und apathische 
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hielten mit 3 bzw. 4 die Mitre, ebenso die kombinierten Formen (3). Im 
ganzen Zeitraum yon 1920--1935 blieben die Depressiven mif 13 am hgu- 
figsten, die kombinierten Formen mit 5 selten, dazwisehen standen 10 Apa- 
thisehe, 8 Autistisehe und 7 L/ippische. Unsystematische (extensive) 
Formen wurden aueh unter den Kranken yon 1926--1935 nieht beob- 
aehtet. 

M~nner und Frauen waren mit 9 bzw. 10 nngef/ihr gleieh h/iufig; 
Frauen iiberwogen bei den 1/ippisehen, depressiven und kombinie,gen 
Formen, M/inner bei den apathischen und autistisehen. ]7)as blieb aueh so 
in der Gesamtheit der Kranken yon 1920--1935. 

])as Erl~ranlcungsalter lag zwischen dem 13. und 33. Lebensjahre mit 
einem Durchsehnitt von 23,9 Jahren. Die 1/ippischen Hebephrenen er- 
krankten durchschnittlich am friihesten mit 18,6 Jahren, bei den anderen 
Formen lag der Krankheitsbeginn zwischen 23 und 26,5 Jahren. Fiir 
s/imtliehe Jahrg/inge (1920--1935) lauten die Zahlen /ihnlieh: 23,4:, 
19,6 und 23=.3--25,7. 

Der Beginn war iiberwiegend -- in 8 F~llen -- sch]eichend, nur bei 
5 Kranken brach die Psychose plStzlich aus, dazwischen standen 6, deren 
Krankheit  sich in wenigen Woehen entwiekelte. I)urch die Beobaehtungen 
yon 1920--1925 wiirden sich der sttirmische Beginn auf 7 F/i]le, die 
langsameren Entwieklungen auf 36 F/ille erh6hen. 

Der gerlau/ war meistens stetig fortsehreitend (11 F/ille), 5 Kranke 
batten in den ersten Jahren geringe Teilremissionen, 2 Kranke besserten 
sieh nach 1/ingerem Krankheitsver]auf soweit, dab sie im Anstalts- 
betriebe als gute Arbeiter galten, i Kranker konnte gebessert im freien 
Leben wieder einen Arbeitsplatz ausfiillen. Beide Jahresreihen zusam- 
mengefaBt ergaben 32 stetig fortsehreitende Verl/iufe, 8 leichte und vor- 
iibergehende Teih'emissionen und 3 gute und dauerhafte Besserufigen. 

Unter  den seelischen geranlagungen iiberwogen die Ungeselligen (10) 
gegeniiber den Erregbaren (3) und den Hysterisehen (2). Bei 4: Kranken 
lagen keine entspreehenden Angaben vor. l~imrnt man die Beobachtun- 
gen yon 1920--1925 hinzu, so steigen die Ungeselligen auf 16, die Erreg- 
baren anf 9, dazu 3 8tumpfe bzw. auff/illig Ruhige und 3 Syntone. 

Begabungen und Schulleistungen waren 6real gut und ebenso oft 
sehleeht, 3 mal m:tttelm/il~ig. 1920--1925 waren die mitte]m/il~igen Sehul- 
leistungen h/iufiger (9), so dal] sich fiir das ganze Krankengut die Unter- 
schiede ausgleiehen (13 : 12 : 12). 

4: I(ranke hatten keinen Beru] ge]ernt, 6 waren Arbeiter und Dienst- 
boten, 8 Itandwerker oder kaufm/innische Angestellte, als Anw/irterin auf  
einen h6heren Beruf wurde nur 1 Studentin gez/ihlt. Mit Einschlul~ der 
]~erufsverteilung 1920--1925 wiirden diese Zahlen in gleieher Reihenfolge 
10, 15, 13, 5 lauten und das g]eiehe Obergewicht der Arbeiter und Dienst- 
boten zeigen. 
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K6rperbaulich iiberwogen die Leptosomen mit 5. 3 Kranke waren 
athletisch, 1 dysplastisch, pyknisehe Formen wurden vermi•t. Bei 
10 Krsnken war fiber den KSrperb~u nichts vermerkt. Ffir die Gesamt- 
heir der tIebephrenien von 1920--1935 ergeben sieh 9 Leptosome, 
5 Athleten, 4 Dysplastische and 1 Pykniker. Auch under den Mischtypen 
standen die Leptosomen an erster Stelle. 

In erblicher Hinsicht fehlten Psychosen bei Eltern and Gesehwis~ern, 
fanden sich abet bei 4 Kranken in der weiteren Verwandtseh~ft. Psycho- 
pathisehe PersSnliehkeiten waren, wie such in der ersten Untersuchungs- 
reihe h~ufiger, 4 in der engeren und i in der weiteren Verwandtschaft. 
Sehwachsinn lag bei der Mutter und der Schwes~er yon je 1 Kranken vor, 
1 real in der weiteren Verwandtsehsft. 

Von den einzelnen Hebephrenieformen war -- beide Untersuchungs- 
reihen zus~mmengerechnet -- die apathisehe gebephrenie mit 5 Psycho- 
sen in ihren Sippen am st~rksten belastet, danach die 1/~ppische Hebe- 
phrenie mit 3 Psyehosen, es folgten die kombinierten Formen mit 2 und 
die autistisehe mit 1 Psychose. 

Kiinische Besonderheiten boten yon den 3 l~ippischen Hebephrenen 
1 sehon mi~ 131/2 Jahren erkrankte Debile, die ianerhalb yon 4 Jahren 
einen sehweren Defektzustand erreichte. Von den 7 depressiven ttebe- 
phrenen begannen 3 mit hoehgradigen ~tagstlichen Erregungszust~nden. 
Versehrobenheiten fehlten bei 1 Kr~nken. Erhebliehe diagnosfisehe 
Schwierigkeiten bereitete 1 depressive Hebephrenie mit hysterischer Ver- 
anl~gung, sexueller Frtihreife und Haltlosigkeit, deren Kra.nkheit mit 
Angst, hypochondrischen Sensationen und Eigenbeziehungen beg~nn und 
sp~ e r  eine unznfriedene und nSrgelnde Haltung mi~ z~h]reichen Ver- 
sehrobenheiten entwiekelte. Aus den 4 apathisehen t tebephrenea hob sich 
1 Krank'er dadureh heraus, dal~ die bei dieser Form hgufigen kurzen Erre- 
gungszust/~nde zuriicktra~en gegen ein fast dauerndes StimmenhSren mit 
fiberwiegend erotischen und expansiven Inhalten. Von den beiden 
autistischen Hebephrenen beg~nn der eine ebenf~lls mit einem expansiven 
Zus~ande, der sich innerh~lb yon 6 J~hren zurtiekbildete und einen hoeh- 
gradigen Autismus iibrig lie~. Patient konnte wieder in seinem Berufe 
arbeiten. 

3 l~l le  yon kombinierten Hebephreniea stellten Verbindungen der 
l~ppisehen mit der depressiven, apathisehen und autistischen Form dar. 
Bei der l~ppisch-depressiven und der l~ppiseh-~ntistisehen Kranken 
tr~ten neben der soast bei Itebephrenen tiberwiegenden alogischen 
DenkstSrung Par~logien and Inkohs auf, so dal3 die Krankheits- 
bilder einer verworrenen Sehizophrenie ghaelten. 

Literatur 
folgt ~m Schlul~ der IL Mitteflung. 
Prof. Dr. Dr. reed. h. c. K. KL]~Is% Frankfurt/M.-Niederrad, Johann Klo~z-Stral]e 14 


