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1. Mitteilung
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K. KiEisT, E. FAUST und CL. SCHURMANN

(Eingegangen am 23. April 1960)

Da die Zahl der in der Arbeit von K. Kieisr, K. LEONHARD u.
E.Fausri® (1950/51) katamnestisch verfolgten Hebephrenien der Jahre
1920/25 mit 39 verhiltnismaBig klein war, erschien es wiinschenswer’, die
Untersuchung durch weitere Katamnesen eines gidBeren Zeitraumes zu
erginzen, um Zufallsergebnisse bei kleinen Zahlen auszuschlieBen. Es
wurden daher auch die in dem folgenden Jahrzehnt 1926/35 in der Ner-
venklinik Frankfurt a. M. diagnostizierten Hebephrenien nachgepriift.

In diesen Jahren wurde bei 172 Kranken die Diagnose Hebephrenie
mit mehr oder weniger Sicherheit gestellt. 83 Fille muBten von vorn-
herein ausgeschieden 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 und spiter Verstorbenen ist CL. SCHURMANN
an Hand von Krankengeschichten und Erkundigungen nachgegangen.
Die grole Zahl der Verstorbenen wird nur zum Teil dadurch verstandlich,
daBl sie einer grofleren Zeitspanne entstammen, und daB der zeitliche
Abstand zwischen der klinischen Behandlung (1926/35) und der katamne-
stischen Nachforschung (1952) bei dieser Untersuchungsreihe groBSer ist
als bei den Katamnesen der Jahrgiinge 1920/25, die schon 1938 vorge-
nommen wurden; zu der héheren natiirlichen Absterbezahl kommt die
traurige Ernte der ,,Euthanasie®.

36 Kranke wurden als noch lebend ermittelt und von E. Favst 1952
nachuntersucht mit Ausnahme von 3 Kranken, die sich weit entfernt in
einer Anstalt oder in Hauspflege aufhielten.

Nach erneuter Durchsicht der Krankengeschichten muBte aber von
den 56 -~ 36 = 92 verfiigbaren Kranken ungefibr die Hilfte, namlich 45
ausgeschieden werden, da bei ihnen die Diagnose Hebephrenie ein schon

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft und des Stifter-
verbandes derselben.
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wihrend der klinischen Behandlung vermeidbarer Irrtum war oder nicht
endgiiltig gestellt, sondern nur vorldufig und als fraglich angenommen
worden war. Hinzu kamen aber drei Fille, die bei den katamnestischen
Untersuchungen der paranoiden und verworrenen Schizophrenien aus
denselben Jahren sich als Hebephrene herausgestellt hatten (Cr. Faust?
Fall 18, NEeLE u. KLEisT2 Fall 30, H. ScuwaB? 8. 346). 50 Kranke
konnten also verwertet werden, die sich zusammensetzten aus 21 noch leben-
den Patienten, 26 nach Krankengeschichten verfolgten verstorbenen
Krankenund 3 in anderen

Tabelle 1. Katamnestische Ergebnisse 1926 —1935  katamnestischenArbeiten
ermittelten, damals noch

Diagnose ‘ Lebende Gestorbene‘ Gesamt | %/,

: lebenden Hebephrenen.
Hebephrenie 10 9 19 38 Die Verstorbenen be-
Katatonie 2 9 11 22 tragen hier also 529/
Paranoide . ﬁ d d 0
Schizophrenie _ 9 9 4 Wahrend von den 39 ver-
Verworrene wertbaren Kranken der
Schizophrenie 2 2 4 8 Jahre 1920—1925 nur 5,
Phasophrenie 4 2 6 12 d. h. 12,89, verstorben
Psychopathie | 6 2 8 186 waren.
Zusammen | 24 l 26 ‘ 50 \100 Von den neuerdings

katamnestisch bearbeite-
ten 50 Kranken der Jahre 1925—1936 (Tab.1) wurde die Diagnose Hebe-
phrenie 19mal (389/,) bestétigt. Weitere 11 (229/) Kranke waren nach
der katamnestischen Priifung Kafatone. Bei 2 Fillen (4°%/,) handelte es
sich nach dem weiteren Verlaufum paranoide Schizophrenien, bei 4 Kranken
(89/,) um verworrene Schizophrenien. 36 Kranke (729/,) erwiesen sich dem-
nach endgiiltig als Schizophrene.

6 Falle (12°/)) wurden katamnestisch als Krankheiten aus dem For-
menkreise der manisch-depressiven und verwandten phasischen Psycho-
sen — Phasophrenien — erkannt. Bei 8 Fillen (16 9/,) handelte es sich um
Psychopathen mit episodischen oder reaktiven Stérungen. Diese nichi-
schizophrenen Erkrankungen betrugen daher 14 Fille (28°/,).

Beztiglich der Einteilung der Schizophrenien und Phasophrenien ver-
weisen wir auf die Ubersichten von K. Krnersr!!,13,

Von dem Krankengut der Jahre 1920/25 waren 24 = 61,59, als
Hebephrene bestétigt worden. Dieses Jahrfiinft allein liefert aber kein
zuverldssiges Ergebnis. Falit man die beiden Untersuchungsreihen zu-
sammen, so wurden, wie Tab. 2 zeigt, von 89 Kranken 43 (48,39/,) als
Hebephrene bestétigt, bei 18 Patienten (20,2 9/,) hat es sich bei der kata-
mnestischen Erhebung um Katatonien gehandelt, 2 (2,3 9/,) erwiesen sich
als paranoide Schizophrenien und 4 (4,5%,) als verworrene Schizophre-
nien. Als Schizophrenien wurden also 67 (75,3°/)) bestéatigt. 6 Kranke
(6,7°/,) litten an phasischen Psychosen, bei 15 Kranken (16,8°/;) ergab
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die Katamnese eine Psychopathie und bei 1 Kranken (1,2°/,) eine
Epilepsie.

Die Fehldiagnosen sind also nach unseren Katamnesen im Zeitraum
1920 —1935 bei Hebephrenien mit 100 — 48,3 = 51,7 %/, sehr zahlreich und
bedeutend héufiger gewesen, als sie bei Katatonien (38,3 9/,), bei paranoi-
den Schizophrenien (36,8°/,) und bei verworrenen Schizophrenien
(10,4°/,) waren. Das

notigt uns, den Gritnden Tabelle 2. Katamnestische Ergebnisse

der Fehldiagnosen sorg- Disgnose 1920—1925 1920—1935

faltic nachzugehen. Ist i Abs. Abs. %

die Differentialdiagnose  Hebephrenie | 24 61,5 | 43 48,3

der Hebephrenienansich  Katatonie 7 17,9 18 20,2

schwieriger als die an- FParanoide

derer Arten von Schizo. ~ Schizophrenie | — - 2 2,3
hreni d b Verworrene

p I'emt?n oder 18 e.s Schizophrenie — — 4 4,5

noch nicht gelungen, die  Phasophrenie — _ 6 6,7

hebephrenen Krank- Psychopathie 7 17,9 15 16,8

heitsbilder scharf genug ~ Epilepsie 1 2,6 1 1,2

zu bestimmen? Wiesind ~ Zusammen | 39 999 | 89 100
die Fehldiagnosen im

einzelnen Falle entstanden, hitten sie vermieden werden kénnen, wie
lange nach Krankheitsbeginn wére eine zutreffende Diagnose moglich
gewesen ?

Auch die Zahlen der einzelnen Hebephrenieformen unterscheiden sich in
den beiden Untersuchungsreihen 1920—1925 und 1926 —1935 (Tab.3). In
der ersten Reihe sind die Zahlen der depressiven, apathischen und autisti-
schen Formengleich (6), dielappischen und kombinierten seltener (4 bzw.2).
In der zweiten Reihe sind die ldppischen und kombinierten Hebephrenen
gleich stark vertreten (3), die depressive und die apathische Form sind
hier haufiger (7 bzw. 4), die autistische seltener (2). Im gesamten Kranken-
gut fillt besonders das Ubergewicht der depressiven Hebephrenie (13)
und die Seltenheit der kombinierten Formen (5) auf. Unsystematische
(extensive) Formen wurden auch in der zweiten Untersuchungsreihe ver-
mil}t.

Tabelle 3. Formen von Hebephrenien

‘ Lippische iDepressive 'Apathischei Autistische 4 Kombinierte | Zusammen

1920—-1925] 4 | 6 6 | ! 2 24
1926 —1935 3. 7 4 | 2 3 19
Zusammen | 7 | 13 | 10 | 8 | 5 43

Tab. 4 gibt einen Uberblick iiber das Verhiltnis von Mdnnern zu
Frauen beider Gesamtheit der Hebephrenien und bei den einzelnen For-
men derselben in beiden Untersuchungsreihen. Die Frauen iiberwogen im
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gesamten Krankengut mit 23:20, sie iiberwogen auch bei den lippischen,
depressiven und kombinierten Hebephrenien, wihrend die Manner bei den
apathischen und autistischen Formen den Vorrang hatten.

Das Erkrankungsalier der bestitigten Hebephrenen von 1926 —1935lag
zwischen dem 13. und 33. Lebensjahre mit je 2 Erkrankungen im 20. bis
23. und im 25. Jahre, sowie 3 Erkrankungen im 29. Jahre. Im 13. und
16., 26., 28., 30. und 33. Lebensjahre erkrankte je 1 Fall. Das durch-

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

Léappische | Depressive ‘ Apathische‘ Autistische | Kombinierte ! Zusammen

Miinner t@ 2@ 3@ | 2 @ (=) | 91
Frauen 2@ | 5@ | 1@ | — @ 2 (@ | 10 (13)
Zusammen | 3 (4) 7 (6) | 4 (6 | 2 6 | 3 @ | 19 @24

schnittliche Erkrankungsalter betrug 23,9 Jahre, lag also um 1 Jahr hoher
als bei den Hebephrenen der Jahre 1920—1925. Das durchschnittliche
Erkrankungsalter unserer sdmtlichen Hebephrenen von 1920-—1935
war demnach 23,4 Jahre und niherte sich noch mehr dem unserer Kata-
tonien (25,3 Jahre).

Die lappischen Hebephrenen erkrankten durchschnittlich am frithesten
mit 18,6 Jahren, die depressiven Hebephrenen wesentlich spiter mit
durchschnittlich 24,5 Jahren, die apathischen Hebephrenen noch spiter
mit 26,5, die autistischen dagegen frither mit 23, die kombinierten wieder
spater mit 25 Jahren. Diese Zahlen weichen nicht unerheblich von denen
der Jahre 1920—1925 ab, in denen die lappischen, depressiven und.apathi-
schen Formen nur unwesentliche Unterschiede im Erkrankungsalter
zeigten (20,6:22,0:20,7). Erst die Zusammenrechnung simtlicher Hebe-
phrenen von 1920-—1935 diirfte sich der Wirklichkeit ndhern. Dann
bleiben die lippischen Hebephrenen mit einem Erkrankungsalter von
19,6 Jahren die frithest Erkrankenden. Thnen folgen die depressiven
Hebephrenen mit 23,3 Jahren und die apathischen mit 23,6 Jahren; die
autistischen und die kombinierten Hebephrenen erkrankten am spétesten
mit 25,7 bzw. 25 Jahren. Die altersméBige Sonderstellung der autisti-
schen Hebephrenie erreicht aber keine so hohe Zahl wie in der ersten
Untersuchungsreihe (28,3).

Besonders anzumerken sind die beiden Friherkrankungen mit 13 Jahren
bei einer lippischen Hebephrenen (Homb.) und bei einem depressiven
Hebephrenen mit 16 Jahren (Berg.), die in der fritheren Untersuchungs-
reihe kein Gegenstiick haben. Die mit 13 Jahren erkrankte Patientin
steht an der Grenze zu den seltenen kindlichen Hebephrenien, die in
diesem Krankengut nicht enthalten waren. Der Beginn der Krankheiten
ist iiberwiegend schleichend (8 Fille = 42,19/ ), nur bei 5 (26,3°,)
Kranken brach die Psychose plotzlich, zum Teil mit schweren Angst- und
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Erregungszustinden aus. Dazwischen stehen 6 (31,6 °/;) Kranke, in denen
sich die Psychose nicht stiirmisch, aber doch in einer kiirzeren Frist von
wenigen Wochen entwickelte. Die Grenzen zwischen diesen drei Arten des
Beginns waren mitunter schwer zu ziehen. Bei den 24 Kranken der Jahre
1920—1925 sind nur zwei Arten des Beginnes — schleichend in 22 und
stiirmisch in 2 Fillen — unterschieden worden, auch der stiirmische
Beginn wurde wohl enger gefalit, als wir es jetzt tun méchten.

Der Verlauf war iiberwiegend — in 11 Fillen — stetig fortschreitend.
Bei 5 Kranken wurden in den ersten Jahren nach Krankheitsbeginn
Teilremissionen von meistens nur geringem AusmafBle und einer Dauer
von 1 bis 3 Jahren beobachtet. 2 Kranke besserten sich nach lingerem
Krankheitsverlauf so weit, daf} sie im Anstaltsbetriebe als gute Arbeiter
geschétzt waren. Bei 1 Kranken ging die Besserung nach 6 Jahren noch
weiter, so dall er im freien Leben wieder einen Arbeitsplatz ausfiillte,
ohne jedoch als gesund bezeichnet werden zu kénnen.

Bei den Kranken der Jahre 1920—1925 wurden nur 3 Remissionen unter
24 Fillen verzeichnet, was hinter den 3 wesentlichen Remissionen und
Besserungen der neuen Beobachtungsreihe von 19 Kranken zuriickbleibt.
Die leichteren Remissionen der anderen 5 Kranken waren 6fter schwer zu
beurteilen, gingen aber immerhin so weit, dall die Kranken sich zu Hause
aufhalten konnten, wenn sie auch meistens keine Berufstitigkeit aus-
ibten.

Beide Reihen zusammengefallt ergeben 32 (74,4°/,) stetig fortschrei-
tende Verldufe, 8 (18,6/,) leichte und voriibergehende Teilremissionen,
3 (6,99/,) gute dauerhafte Besserungen.

Als seelische Veranlagungen waren verzeichnet: 10 ungesellige Person-
lichkeiten, denen gegeniiber 3 Erregbare und 2 Hysterisch-geltungssiich-
tige mit sexueller Frithreife sehr zuriicktraten. Selbst wenn man die
nicht immer leicht unterscheidbaren Erregbaren und Hysterischen zu-
sammenrechnen wiirde, blieben sie gegeniiber den 1920—1925 ebenso
héufigen Ungeselligen erheblich in der Minderzahl. Stumpfe und Ruhige
fanden sich nicht, auch in der fritheren Untersuchungsreihe waren sie nur
vereinzelt (3 Félle). Dazu kamen 4 Kranke, iiber die keine Angaben hin-
sichtlich ihrer seelischen Beschaffenheit vorlagen.

Uber Begabung und Schulleistung wird von 4 Kranken nichts gesagt,
6 waren gute Schiiler, 3 mittlere bzw. miBige Schiiler, 6 hatten schlecht
gelernt, waren 2mal sitzen geblieben oder werden als debil bezeichnet.
Mindere Begabungen sind also ziemlich hiufig und ebenso stark vertreten
wie gute Schulleistungen, mittlere Begabungen treten dagegen zuriick. Das
entspricht etwa den Ergebnissen des Krankengutes von 1920—1925.

4 Kranke haben keinen Beruf erlernt, davon eine, die schon als Kind
erkrankte, 6 waren ungelernte Arbeiter, Verkduferin und Hausangestellte.
Handwerker und gleichwertige Berufe wie kaufméinnische Angestellte
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und Kontoristin wurden 8 gezihlt. Anwérterin auf einen hoheren Beruf
war nur 1 Studentin. Mittlere und geringere Berufe iiberwiegen also mit
8 bzw. 6 Angehorigen. Auch das entspricht den Verhiltnissen in der
ersten Untersuchungsreihe.

Uber den Kérperbau sind leider nur bei 9 Kranken Vermerke vorhan-
den. 5 Kranke waren leptosom bzw. asthenisch, 3 athletisch, 1 dyspla-
stisch, Pyknische fanden sich nicht. Auch in dieser Hinsicht unterschieden
sich die Kranken dieser Untersuchungsreihe nicht wesentlich von denen
der fritheren Gruppe.

Zuar Erblichkeif wurden bei 5 Kranken keine Angaben gemacht. Psycho-
sen bei Eltern oder Geschwistern werden nicht berichtet bis auf 1 Kranke,
deren Vater 2mal ein Delirium tremens durchgemacht hatte, was hier
ausscheidet. In der weiteren Verwandtschaft war ein Muttersbruder bei
3 Kranken geisteskrank, ohne daff ndhere Angaben zu erhalten waren.
Bei einem weiteren Kranken heiBit es nur, daB in der Vatersfamilie
Geisteskrankheiten und Schwachsinn vorgekommen seien. Schwachsinn
lag sonst bei der Mutter und. bei der Schwester je eines Kranken vor, im
ganzen also 3mal. Eine psychopathische Persénlichkeit stellte die Mutter
eines Kranken, deren Bruder gesiteskrank gewesen war, dar: sie wird als
heboid bezeichnet. Der Bruder einer Hebephrenen war unstet, ein Welten-
bummler, die Mutter eines anderen Kranken wird weltfremd, die eines
anderen erregbar genannt. Die GrofBvatersschwester eines Hebephrenen
galt als komisch. An Krampfanfillen hatte ein Geschwister einer Patien-
tin gelitten. Eine ldppische Hebephrene war ein wahrscheinlich eineiiger
Zwilling, die Zwillingsschwester glich ihr korperlich aufierordentlich und
zeigte ebenfalls ein scheues, abweisendes und kiihles Wesen, so daff man
mit einer latenten Hebephrenie rechnen mufi. Die Eltern einer anderen
Kranken waren blutsverwandt (Vetter und Base).

Auch in dieser Untersuchungsreihe fallt die geringe Belastung durch
Psychosen auf, die bei Eltern und Geschwistern vermifit wurde, wenn
man von der fraglichen latenten Hebephrenie einer Zwillingsschwester
absieht. 1920— 1925 fand sich je 1 Schizophrenie bei Eltern und Geschwi-
stern. Nicht ndher bestimmbare Geisteskrankheiten endogener Art
kamen 1926—1935 in der weiteren Verwandtschaft bei Elterngeschwistern
3mal und 1mal ohne Angabe des Verwandtschaftsgrades in der Vaters-
familie vor. Die Belastung der 14 Sippen, von denen Angaben zur Erb-
lichkeit vorliegen, mit endogenen, wahrscheinlich zum gréferen Teil
schizophrenen Erkrankungen, betrug daher 4 = 28,6%/,, war also hoher
als bei den Kranken der Jahre 1920—1925, die nur 22,99/, erreichten.
Schwachsinn kam bei Geschwistern und Eltern 3mal vor, 1mal unbe-
stimmt in der Vatersfamilie, also ebenfalls in 28,69, der Sippen und
hiufiger als in der ersten Untersuchungsreibe (8,3 °/y). Psychopathien in
der engeren und weiteren Verwandtischaft betrugen 4 4 1 = 5 Fille,
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d. h. 35,7, demnach bedeutend weniger als in der fritheren Unter-
suchungsreihe, in der 83,39/, Schizoide errechnet wurden. Darunter
befanden sich aber wahrscheinlich latente Schizophrene, wie E. Faust4
am Beispiel von depressiven Hebephrenien gezeigt hat.

Sichere epileptoide und cycloide Personlichkeiten fehlten. Die Be-
lastung mit Epilepsie war mit 1 Fall (7,1 %/;) betrachtlich geringer als inden
Jahren 1920—1925 (12,56°%/,).

Von den einzelnen Formen der Hebephrenie waren die lippische und
die depressive Form mit 3 Psychosen und 1 Psychopathie bzw. mit
3 Psychopathien am stirksten erblich belastet. Die apathische Form
hatte nur 1 Psychose in einer Sippe, die kombinierten Formen 1 Psycho-
pathie. Die autistische Form war weder mit Psychosen noch mit Psycho-
pathien belastet. In der ersten Untersuchungsreihe waren dagegen die
lappischen und depressiven Hebephrenien unbelastet, die autistischen
Hebephrenien mit 1 Psychose, die apathischen mit 5 Psychosen, die
kombinierten Formen mit 2 Psychosen belastet. Dazu kamen auch
Psychopathien in diesen 3 Formen. Rechnet man die Belastung der ver-
schiedenen Hebephrenieformen beider Untersuchungsreihen zusammen
und beschrinkt sich dabei auf die Psychosen in deren Sippen, so ergibt
sich die stirkste Belastung bei der apathischen Form mit 5. Es folgen die
lappische Form mit 3 und die autistische mit 1 Psychose, dazwischen
stehen die kombinierten mit 2 Psychosen in der Sippe.

Es ist nur begrenzt moglich, diese zahlenméiBigen Ergebnisse mit denen
anderer Untersucher, die mit der gleichen Diagnostik vorgegangen sind,
zu vergleichen. LEoNHARDs?® Krankengut entstammt nicht wie das
unsrige den Aufnahmen aus einer bestimmten Folge von Jahren, ist aber
mit 55 Fallen nur wenig grofer als das unsrige mit 43 Kranken. Die Mén-
ner sind bei LEONHARD etwas hdufiger als die Frauen (30:25), bei uns war
es umgekehrt (20:23). Die Verteilung auf die einzelnen Formen ist bei
LroNHARDs ldppischen (8), depressiven (14) und apathischen (10) Hebe-
phrenen der unsrigen sehr dhnlich (Tab. 3), dagegenzéhlte LEONHARD mehr
autistische und kombinierte Formen (11 bzw. 12). Das durchschnittliche
Erkrankungsalter war mit 23,1 Jahren bei LEoNHARD fast das gleiche wie
bei uns (23,4 Jahre). Auch in Lroxmarps Krankengut erkrankten die
lappischen Hebephrenen mit durchschnittlch 21,1 Jahren am frithesten,
wenn auch nicht ganz so frith wie unsere Patienten (19,6 Jahre). Bei den
depressiven Hebephrenen ist der Unterschied noch geringer (bei LEON-
HARD 22,8, bei uns 23,3 Jahre), die apathischen Hebephrenen begannen
bei LuowaarD frither als bei uns (20,1:23,6 Jahren), die autistischen
kamen sich im Erkrankungsalter naher (bei LEONHARD mit 24,5, bei uns
mit 25,7 Jahren). Dasselbe gilt fiir die kombinierten Formen mit 26,2
bzw. 25 Jahren. Jedenfalls erkrankten danach die Lappischen am friithe-
sten, die Autistischen und Kombinierten am spatesten.
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Der iiberwiegend stetig fortschreitende Verlaufin 74,4 9/, unserer Beob-
achtungen wird von LEONEARD mit 70,7 9/, bestatigt. Auch in der Selten-
heit der erblichen Belastung mit Psychosen der Eltern und Geschwister
stimmen LEONHARDs genauere Berechnungen mit unseren Beobachtun-
gen ilberein, wenn wir auch eine stdrkere Belastung der kombinierten
Formen im Vergleich zu den einfachen nicht finden konnten.

Von den Nachpriifungen unserer Feststellungen bei Hebephrenien und
anderen Schizophrenien bezieht sich nur Kxaur!? auf ein aus Mannern
und Frauen zusammengesetztes Krankengut, das aber durch die Be-
schrankung auf arbeitsfihige chronische Kranke einseitig ausgewdhlt ist.
Die Hebephrenen waren bei Knaur haufiger (17,49/,) als beiuns (12,6 9/).
Die Frauen iiberwogen stédrker gegeniiber den Mannern (10:5), die
Léppischen standen mit 10 unter 15 Féllen weitaus voran, Depressive und
Autistische fehlten, nur 1 kombinierter Fall wurde gezéhlt.

Ubereinstimmend mit unseren Beobachtungen lag der Krankheits-
beginn Anfang bis Mitte der 20er Jahre, wobei die lippischen Hebephre-
nien etwas friither einsetzten. Auch KNavrs Kranke schritten langsam und
stetig fort, sichere Remissionen wurden iiberhaupt nicht beobachtet.
Auch seelische Veranlagung, Intelligenz, Berufswahl und Kérperbau ver-
hielten sich bei KnaUuFs Kranken dhnlich wie bei unseren Patienten. Die
sparlichen Angaben iiber die Erblichkeit erlauben keinen Vergleich.

W. ScENEIDER 2 hat nur Méanner (Soldaten des Frankfurter Nerven-
lazaretts), SCHULTE V. D. STRIN26 nur Frauen (Heilanstalt Marsberg)
untersucht. Auch in diesen beiden Reihen waren die Hebephrenen pro-
zentual hdufiger als bei uns (18,4°%/, bzw. 21°/). Die ldppischen Formen
iiberwogen sowohl bei den Frauen wie bei den Ménnern (6:12 bzw. 3:7).
DaB bei Sconeiper die autistische, bei ScrULTE die apathische Form
fehlte, hiangt wohl mit der Kleinheit des jeweiligen Krankengutes zusam-
men. Der durchschnittliche Krankheitsbeginn lag bei Scuurres Frauen
mit 24,8 Jahren nur wenig héher als bei unseren Hebephrenen. DaB er bei
W. ScuneipeR niedriger war (19,6 Jahre), erklirt sich aus der Auslese
jugendlicher Jahrginge bei Soldaten. SCHNEIDERs ménnliche Hebephrene
verliefen sdmtlich stetig fortschreitend, ScHULTE verzeichnet neben
8 stetig fortschreitenden 4 weibliche Hebephrene mit anfénglichen
Remissionen. Die seelische Veranlagung trug bei ScmurLres 12 Patien-
tinnen 8mal schizoide Ziige, in ScaNEIDERS Krankengut unter 7 Fallen
3mal, dazu 1 zum Teil homosexuelle Veranlagung. Uber Intelligenz
bzw. Schulleistungen machte nur SCHULTE genauere Angaben, nach
denen gute, mittlere und mangelhafte Begabungen gleich stark vertreten
waren. Im Kérperbau standen in beiden Untersuchungsreihen die
Leptosomen voran, nur vereinzelt waren Athletische, Dysplastische
und Pyknische. Beziiglich der Erblichkeit fand ScHNEIDER unter
7 Hebephrenen nur 1 Kranken durch eine Psychose belastet, ScouLre
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unter 8 Hebephrenen 5; bei den kleinen Zahlen sind diese Unterschiede
aber kaum verwertbar.

DaB unsere Formen von Hebephrenien auch bei Schizophrenien ande-
rer Linder nachgewiesen werden konnen, haben die Untersuchungen von
SARRO-BURBANO23:2¢ SoLf-Sacarra?®, F. Fise®7, H. Ev?2 und CwH.
AsTRUP! gezeigt.

Krankengeschichten von Hebephrenien

Wir stellen nur diejenigen Kranken dar, die gegeniiber unseren fritheren
Erfahrungen und den Beobachtungen des Schrifttums Besonderheiien
bieten und die Spielbreite der hebephrenen Krankheitsbilder erweitern.

Von den 3 lipptschen Hebephrenen ist erwahnenswert Homb., Erna,

geb. 6. 10. 12.

Die Mutter ist debil. Pat. selbst hat sich verspatet entwickelt und ist ebenfalls
debil. Sie erkrankte akut mit 13 Jahren, hatte Vergiftungsideen, sprach mit den
Minteln, vernachlassigte sich, versagte in der Schule. Bei einer Untersuchung auf
dem Stadtgesundheitsamt wirkte sie lappisch und kindisch. In der Schule machte
sie alberne Streiche, auf Grund deren sie zunichst als hysterisch verkannt wurde.
Mit 14 Jahren wurde sie wegen sexueller Schwétzereien aus der Schule ausgeschlos-
sen. Kurz darauf kommt sie in die Frankfurter Nervenklinik. Sie ist zu dieser Zeit
noch nicht menstruiert. Kurz vorher soll sie nachts gelegentlich dngstlich gewesen
sein, tagsiiber habe sie viel gelacht. DieUntersuchung ergab einen ziemlich erheblichen
Intelligenzriickstand. 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 soll
zu Hause unverindert gewesen sein, habe nicht mehr gearbeitet und sich weiter
albern benommen. Gelegentlich habe sie angegeben, Stimmen zu héren. Die Unter-
suchung ergab auch diesmal ein Lachen auf jede Anrede und eine erhebliche An-
triebsarmut. Immer noch beging sie lappische Streiche, aber nicht mehr in dem
AusmaBe wie frither. Sie lebte noch 6 Jahre in einer Anstalt und starb an einer
Lungentbe. Sie bot 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 handelt sich hier um eine besonders frithzeifig auf dem Boden einer
Debilitdt aufgetretene ldppische Hebephrenie. H. erkrankte bereits mit
131/, Jahren, an der Grenze zwischen Kindheit und Pubertit. Bemerkens-
wert ist, daB es bei diesem frithzeitigen Beginn besonders rasch zu einem
hochgradigen Verfall kam. Bereits 4 Jahre nach Erkrankungsbeginn ist
der bis zum Tode unveridndert bleibende Defektzustand erreicht.

Die depressiven Hebephrenen begannen nach unseren fritheren Beob-
achtungen manchmal mit einer dngstlichen Verstimmung. Das steigerte
sich bei 3 von den hier verarbeiteten 7 Kranken zu schweren dngstlichen
Erregungszustinden. So war Schew. vor der ersten Klinikaufnahme aus
dem Krankenhause, in dem er wegen Gonorrhoe behandelt wurde, weg-
gelaufen und hatte gefragt: ,,Meinen Sie, es gibt noch eine Rettung fiir
mich?‘ Er jammerte, schrie und machte den Gashahn auf.
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Berg., der schon mit 16 Jahren erkrankte, wagte sich vor Angst nicht
mehr auf die Strafe, glaubte die Leute sprichen iiber ihn und zitterte am
ganzen Korper. Am besten ist der dngstliche Anfangszustand bei Greta
Ha. beschrieben, die sich von anderen depressiven Hebephrenen auch
dadurch unterschied, daf3 es bei ihr zu keinen Verschrobenheifen kam. Im
iibrigen entsprach der Verlauf den fritheren Beobachtungen.

Greta Ha., geb. 4. 4. 88. Ein Geschwister als Kleinkind an Gehirnentziindung ge-
storben, ein anderes an Krampfen, eine Schwester verliel mit 19 Jahren das Eltern-
haus. Greta selbst litt seit einem Sturz im Alter von 6 Jahren an Kopfschmerzen.
Kurz vor der ersten Aufnahme in die Frankfurter Nervenklinik mit 29 Jahren
wurde sie dngstlich erregt, schlief nicht mehr, weinte viel, sah Totenkopfe, schwarze
Hinde und Schatten an der Wand. Sie fiirchtete, dafl auf der Strale jemand
hinter ihr her laufe. In der Nervenklinik zeigte sie auffallend wenig Affekt, schimpfte
nur gelegentlich auf dieKlinik, warnorglerisch. Die Diagnoselautete auf Hebephrenie.

Nach 3 Wochen entlassen, kam sje 3 Jahre spater erneut in die Klinik, nachdem
sie Streit mit anderen Verkduferinnen gehabt hatte. Sie verkannte Personen und
hatte Beziehungsideen; so sah sie in einer Frau auf der StraBle ihre Schwester,
glaubte von anderen Leuten belastigt zu werden. In der Klinik war sie affektarm
und bestritt Stimmen zu horen. Es wurde wieder die Diagnose Hebephrenie gestellt.
Nach 3 Wochen wurde sie in eine Heilanstalt verlegt, in der sie ununterbrochen fast
9 Jahre blieb. Hier sal} sie meist interesselos herum, schimpfte und nérgelte fast
stindig. Manchmal zerril} sie Sachen, die ihr nicht gefielen. Sie war fast stindig
miirrisch, wollte entlassen werden, querulierte, daf man ihr das Erbe ihrer Mutter
vorenthalte. Nach 9 Jahren entwich sie, wurde aber schon einige Tage spéter in die
Frankfurter Nervenklinik gebracht. Hier norgelte sie wieder, meinfe man habe sie
um ihr Geld betrogen, ihr Leben sei verpfuscht, in der Anstalt sei sie nur ausgenutzt
und beschimpft worden. Auf Frage nach Stimmen sagte sie nur: ,,Das ist schon
moglich, man hat ja manchmal so Zustande. Gelegentlich klagte sie auch iiber
kérperliche Beschwerden. AuBerdem wird jetzt berichtet, daB sie sich als etwas
Besseres diinkte und ein gehobenes SelbstbewuBtsein zeigte. Nach 6 Tagen wurde
sie in die Anstalt zuriickverlegt, wo sie sich 1952 mit 64 Jahren noch befand. Der
Zustand blieb im wesentlichen unverindert. Kennzeichnend ist folgender Eintrag:
,,Miirrisch, unzufrieden, zinkisch, hilt sich abseits, will von niemand etwas wissen,
dringt einformig immer wieder auf Entlassung®. In ihren Reden ist sie weit-
schweifig, wesentliche intellektuelle Ausfille wurden nicht festgestellt. Sie hielt sich
fiir etwas Besseres und war emport, daBl man ihr in der Anstalt niedrige Arbeiten
zumute. Am Ende des Krieges entwich sie, ging aber freiwillig wieder in die Anstalt
zuriick, da sie einsah, sich im freien Leben nicht mehr zurecht zu finden. Doch war
sie wieder norglerisch, dringte gleich auf Entlassung, fiihlte sich beschimpft, fiihrte
iber vermeintliche MiBsténde in der Anstalt wortreich Klage, ohne daf ein tief-
greifender Affekt festzustellen war. Im letzten Eintrag aus diesem Jahre heifit es:
,,Im Vordergrunde stehen die stindige Verdrossenheit, das miirrische, fast querulato-
rische Klagen, die hypochondrischen Beschwerden.** Es bestanden eine alogische
Denkstorung geringen Grades, keine Manieren oder absonderliche Gewohnheiten.

Besondere Schwierigkeiten bereitete die Diagnose bei Schor., Elisabeth,
geb. 7. 12. 05.

1. Aufnahme in die Nervenklintk Frankfurt a. M. 28. 3. bis 13. 4. 30.
Diagnose: Hebephrenie (Hysterie?).

Vorgeschichte. Vater an progressiver Paralyse gestorben, ein Bruder schwach-
sinnig. Pat. war immer schwéchlich und nervés, oft Kopfschmerzen mit Erbrechen,
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einmal sitzen geblieben, sexuell frithreif, verliel mit 16 Jahren das Elternhaus,
fubr mit einem Manne nach Hamburg, heiratete ihn mit 17 Jahren, wurde aber
schon nach 1 Jahr geschieden wegen eigener Untreue, wie sie selbst sagte, weil sie
die Perversitaten ihres Mannes nicht mehr mitmachen wollte. 5 Jahre hatte sie dann
ein Verhiltnis mit einem ,,Naturheilkiinstler*, der sie hypnotisierte. Eine Zeitlang
war sie Bithnenstatistin, lief aber wihrend einer Vorstellung ,,wegen der Nerven‘
weg. 1924 hat sie Gonorrhoe, 1925 Lues durchgemacht. Im letzten Jahr 6fter Herz-
anfalle, Schwindelanwandlungen, Ziehen im Kopf und in den Handen. Jammerte,
daB ihr niemand helfen konne, eine Operation sei wohl nicht méglich. Eine Schwester
habe gesagt: ,,Gehirnentztindung®. Auffillige Aufmachung, geblondete Haare,
gezeichnete Augenbrauen.

Nach 2 Tagen von der Mutter abgeholt und am Abend wieder gebracht, da sie
getobt und geschrien habe. MiBdeutet eine Intelligenzpriifung, bei der sie schlecht
abschnitt, dahin daB man sie dumm machen wolle. Sie sei schwach und sterbens-
krank, konne nicht viel sprechen. Trotz angeblicher Todesangst gleichgiiltige
Miene oder kokette Blicke, geziertes Wesen, theatralisches Gebaren. Fiir die An-
nahme einer Hebephrenie war bestimmend, dall neben den hysterischen Erscheinun-
gen echte Angstgefiihle, hypochondrische Milempfindungen und Eigenbeziehungen
aufgetreten waren. Gegen #rztlichen Rat entlassen.

Nervenabteilung im Krankenhaus Sandhof, Frankfurt a.M. 16. bis 22. 5. 30.
Aufnahme wegen ,,wahnsinniger Kopfschmerzen®‘, Erbrechen, Ziehen in den Beinen.
Graziler Korperbau. Gezierte Sprechweise, falscher Gebrauch und Verstiimmelung
von unverstandenen Fremdwortern. Demonstrative Beschreibung ihrer Beschwer-
den. Die Diagnose schwankte zwischen Hysterie und schizoider Psychopathie.
Akten des Fiirsorgeamies von 1934: Sie ging keiner geregelten Arbeit nach,
wechselte dauernd ihre Wohnung, lie§ sich von Mannern aushalten. 1932 und 1934
hat sie unehelich geboren, kiitmmerte sich nicht um ihre Kinder. 1936 wird sie nach
dem damals geltenden Gesetz z.V.e.N. wegen angeborenen Schwachsinns sterilisiert.
1944 wegen Arbeitsscheu ins Polizeigefangnis eingewiesen, wird sie im Mai 1945
nach dem Einmarsch der Amerikaner entlassen und wohnte in einer Mansarde, von
deren Vermieterin sie sich verfolgt glaubte. Sie lebt bald mit diesem, bald mit jenem
Liebhaber zusammen, hat 1936—1947 22mal die Wohnung gewechselt. Ein Brief
von ihr an den Polizeiprisidenten vom 23. 10. 47 enthalt sprachliche und begriffliche
Verfehlungen und Hinweise auf Wahnideen: ,,Alle Magnetassionen, die benutzt
werden, die die Vernichtung erbringen soll, die eine Schandung und Miflhandlung,
in der Bezeichnung, in der gemeinsten Gesinnung erbracht wurde, es zeigt die
niedrigste Stufe und die mindere geistige Gesinnung . . .* Im Dezember 1948 wird
sie von einer Streife verschmutzt und ibelriechend festgenommen.

Bei einer Untersuchung in der Fiirsorgestelle fiir Gemiits- und Nervenkranke am
14. 12. 48 ist sie manieriert in Haltung und Sprechweise, hat 2 schmutzige Papier-
blumen im Haar, die Wimpern sind dick getuscht, die Lippen grellrot gemalt, dabei
tragt sie einen Rosenkranz, ,,nur Formsache®,

Die neurologische Untersuchung ergibt Steigerung der Sehnenreflexe re. mehr als
1i., FuBklonus, Tremor des Kopfes bei leichter Rechtsdrehung desselben und Kon-
traktur des li. Kopfnickers. Beim Rombergschen Versuch Rechtsdrehung auch des
Rumptes. Es wird ein Zustand nach Encephalitis neben der hysterischen Veranlagung
und einem schweren ethischen Defekt angenommen.

Einweisung in die Nervenklinik, dort 15. 12. 48 bis 14. 1. 49. In der Unterhaltung
und bei der psychisch-experimentellen Priifung unscharfe Begriffe und sprachliche
Schiefheiten. Auf der Abteilung sitzt sie still am Tisch, dringt nicht auf Entlassung,
malt sich aber die Umrandung der Augen immer wieder mit einem Wimpernstift,
den sie sorgfaltig verborgen hilt, schwarz an.
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Verlegung in die Heilanstalt H. Dort lehnt sie jede Arbeit ab, sondert sich ab, sitzt
meistens an einem Seitentisch, geht der drztlichen Visite aus dem Wege. Sie zeigt
eine steife und gezierte Motorik, wenig Mimik, héchstens ein herablassendes oder
kokettierendes Lacheln. Sie schminkt und putzt sich téaglich, schwérzt die Wimpern
mit Schuhwichse und steckt sich bunte Wollbliimchen, Leinenldppchen, Pelz-
stiickchen in ihre Haare oder an das Kleid, fertigt diesen Schmuck selbst an. Thre
Klagen bringt sie weniger miindlich als auf zahllosen Zetteln vor. Viele Unzutréglich-
keiten bezieht sie auf die ,,Idioten‘’, die sie belastigten. Das Kopfzittern besteht
nach wie vor. In ihren Briefen an den Abteilungsarzt macht sie sprachliche Fehler,
z.B. ,,ich mache sie darauf aufmerksam, den Tag meiner Freiheit zu kunden‘‘.

5. 2. 52 Nachuntersuchung durch E. Faust. Sie beschwert sich gleich, daf sie als
geistig Gesunde schon 3 Jahre unter Geisteskranken liegen miisse. ,,Xch leide da
personlich sehr drunter . . . sehen Sie jetzt hatte ich eine leichte Apcitis. Sie habe
noch etwas Temperatur. Sonst hitte sie in den 3 Jahren noch keine Behandlung
gehabt. Sie erzahlt dann aber, dafl sie vor 2 Jahren Paratyphus gehabt habe und
mit Bettruhe und mit Kohle behandelt worden sei ,,wegen des Darmreizes®. Das
Essen sei ,,alles so primitiv hier*. Unter den Geisteskranken sitze sie wie eine Mumie.
Man habe sie auch schon angegriffen und ihr die Kleider fast vom Leibe gerissen,
darunter leide sie furchtbar. Schlafen konne sie in einer solchen Umgebung auch
nicht. Bei der Frage, ob sie denn arbeiten kénne, wenn sie entlassen wiirde, ant-
wortet sie, sie wiirde sich eine Arbeit suchen, ,,die mir piflick ist*‘. Hier in der
Anstalt arbeite sie nur fiir ihren eigenen Bedart. ,,Was soll ich als normaler Mensch
fiir die Anstalt Sklavendienste tun!?‘‘ Sie bestreitet, eine Syphilis gehabt zu haben,
habe auch keine ,,syphilitischen Spritzen'* bekommen, erzidhlt aber, daB sie Ge-
schwiire an der Schamlippe gehabt habe, die sie nicht von ihrem ,, Herrn‘ bekommen
habe. Sie sei nur einmal ,,neben hinaus gegangen‘’, mal einen Fehltritt gemacht. Sie
hatte dem betreffenden Manne sogar noch Geld gegeben und zwar von dem Gelde
ihres ,,Herrn®, habe ihn dann aber natiirlich bei der Gesundheitshehérde angezeigt.
Ihr Kopfzittern fiihrt sie auf diese Infektion zuriick. Sie habe hier 6 Zahne verloren,
man verwahrlose hier. Sie hat sich die Haare oberhalb der Stirne abgeschnitten, weil
sie grau gewesen wiren. Thre mit Bleistift nachgezogenen Augenbrauen verteidigt
sie damit, daB eine Frau etwas auf sich halten miisse, es kleide ja nicht jeden, aber
sie kleide es. Zu ihrer weiteren Verschonerung hat sie ihre Haare mit einer Sicherheits-
nadel hochgesteckt und eine Zahnliicke mit Watte ausgefiillt. Als Armband hat sie
auf ein Stoffbandchen verschiedene farbige Knépfe aufgensht, sie sei eben ein Arm-
band gewshnt und kénne ihren Schmuck ja nicht bekommen. Wenn sie drauflen so
herumliefe, wiirde ihr ,,Herr‘‘ sagen: ,,Du bist ja verriickt*.

Eine psychisch-experimentelle Priifung lehnt sie ab. ,,Sie nehmen es mir nicht
veriibeln, wenn ich solchen Quatsch nicht mehr annehme!* Auf die Frage, ob ihre
Tochter sie einmal besucht habe, antwortet sie: ,,Was soll ich mit dem Midchen
machen, ich kann sie doch nicht in meine Sachlage reinwickeln’‘. Sie wolle sie nicht
belasten, denn sie sei ein kluges und schones Madchen, 18 Jahre alt, in einem Waisen-
haus in Mahnheim beschiftigt. Thr Sohn, jetzt 20 Jahre alt, arbeite als Zimmermann
und wohne bei seinen Pflegeeltern in Mannheim. Sie selbst hatte die Kinder etwas
anderes werden lassen, die Tochter z. B. Laborantin, da hitte sie viel Geld verdienen
konnen, ,,aber ich kann jetzt keine Umstellung mehr machen®‘. Sie spricht ein ge-
ziertes Hochdeutsch, was sie mit ihrem jahrelangen Aufenthalt in Hamburg be-
griindet. Newrologischer Befund: Li. Mundfacialis schwécher als re., Zunge weicht
nach re. ab, Kopf wird etwas nach re. gedreht gehalten, li. M. sterno-cleido-
mastoideus etwas angespannt, zeitweise feinschligiges Kopfzittern. Radiusreflex
li. starker als re., PSR lebhaft, li. etwas mehr, ASR bds. mehrschligig, bds. stumme
Sohle.
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Beurteilung. Durch die Katamnese wird die anfangs mit einem Frage-
zeichen versehene Diagnose einer Hebephrenie bestéatigt und kann als de-
pressive und zugleich verschrobene Hebephrenie nédher bestimmt werden.
Die von verschiedenen Kliniken, Anstalten und Arzten auBerdem noch ge-
stellten Diagnosen — Schwachsinn, Hysterie, Psychopathie, ethischer
Defekt, Encephalitis, Lues cerebri — zeigen die Vielseitigkeit der im Laufe
der Zeit beobachteten Krankheitsbilder und damit die Schwierigkeit der
Beurteilung. Jede dieser Diagnosen hat etwas fiir sich, aber keine
erschépft das Ganze. Thr Zusammenwirken stellt sich so dar, daf eine
debile und psychopathisch veranlagte, kérperlich asthenische Person mit
sexueller Friihreife, Ubererregbarkeit und Haltlosigkeit bald einer
ungeordneten Lebensfithrung verfallt. Die daraus entstehenden MiB3-
helligkeiten und Konflikte erkliren ihre abnormen, zum Teil hysterischen
Reaktionen. Vom 25. Lebensjahre an gehen aber ihre mit Angstzustinden
gepaarten koérperlich-nervosen Beschwerden iiber das Verstidndliche
hinaus und lassen an die Mitwirkung einer schizophrenen Erkrankung
denken, die schon damals die Ziige einer depressiven Hebephrenie erken-
nen laBt: Angstgefiihle, hypochondrische MiBempfindungen, Eigen-
beziehungen, geziert-verschrobenes Verhalten, dazu Méingel des sprach-
lichen Ausdrucks. Zu der sexuellen Haltlosigkeit tritt Arbeitsscheun. Die
angstlichen Verstimmungen gehen allméhlich in eine klagsame, unzufrie-
dene, ndrgelnde und beschwerdefithrende Haltung tiber. Zu den sprach-
lichen Méngeln treten immer deutlicher auch begriffliche Stérungen
hinzu, die besonders in ihren Briefen und Eingaben zutage treten, Die Nei-
gung zu hysterischen Reaktionen nimmt gleichzeitig ab. 1948, in ihrem
43. Lebensjahre werden zum ersten Male auch organisch-neurologische
Krankheitserscheinungen festgestellt: Kopfzittern, leichter Torticollis,
Steigerung der Sehnenreflexe mehr rechts als links, FuBklonus. Diese
Zeichen nehmen sehr langsam zu, &ndern sich aber sonst nicht. Ein akuter
encephalitischer Krankheitszustand ist weder in der Kindheit, noch
spéter bei Frau Sch, nachweisbar, niher ldge eine Neurolues, da Patientin
eine luetische Infektion durchgemacht hat, doch ist die Wassermannsche
Reaktion in Blut und Liquor bei wiederholten Untersuchungen negativ
gewesen, auch Eiweil und Zellgehalt des Liquors waren nicht erhéht.
Bemerkenswert ist, daB} der Vater der Patientin auch eine Lues durch-
gemacht hat und an progressiver Paralyse gestorben ist. Eine Erblues hitte
sich aber schon frither geltend gemacht. Der bei der Nachuntersuchung
festgestellte Endzustand ist abgesehen von den organisch-neurologischen
Zeichen der einer depressiven Hebephrenie, in der die depressive Seite zuriick-
tritt gegeniiber einem durch die sexuelle Ubererregbarkeitund Dirnenhaftigheit
richtungsbestimmte Verschrobenheit. Der charakterliche Riickgang geht
weiter als die affektive Abstumpfung. Sprachliche und begriffliche Ver-
fehlungen treten in der Unterhaltung, mekr noch in ihren Briefen hervor,

37*
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Aus diesen Beispielen geht hervor, daB wir die Verschrobenheiten nicht
fiir das tonangebende Symptom der depressiven Hebephrenie halten
konnen, wie LEONHARD19:20 es tut. Wir bleiben daher auch bei der Be-
zeichnung ,,depressive Hebephrenie*, die KLEIST schon 1919 eingefiihrt
hat. Gewil treten Verschrobenbeiten bei manchen Kranken stérker her-
vor und erinnern anfangs hiufig an Zwangserscheinungen. LEoNHARD hat
aber die Grenze zwischen hebephrenen Verschrobenheiten, katatonen
Stereotypien und sprachlichen Storungen von Schizophrenen nicht
immer richtig gezogen, besonders wenn er Wortneubildungen, die unver-
kennbar sprachlichen Stoérungen entspringen, als Manieren von Hebe-
phrenen anfiihrt.

Als Beispiel einer apathischen Hebephrenie, die in 4 Fallen auftrat, fiih-
ren wir Hess, Philipp an, weil er von dem in unserer ersten Hebephrenie-
arbeit gezeichneten Durchschnittsbilde in bestimmter Weise abweicht,
ohne die Grundziige zu verlieren.

Der am 19. 7. 03 geborene Mann, landwirtschaftlicher Arbeiter von Beruf, ist
durch Schwachsinn und nicht niher bekannte Geisteskrankheiten in der Vaters-
familie erblich belastet. Eine Schwester ist gelihmt und hat nie laufen gelernt
(cerebrale Kinderlahmung?). H. war immer gern fir sich, hatte keine Freunde,
machte sich nichts aus Madchen, trank nicht. Uber seine Schulleistungen liegen
keine Angaben vor, doch lassen seine AuBerungen nach den Krankengeschichten
eher auf ein mehr als durchschnittliches Wissen schlieflen. Zur Arbeit auf dem Lande
muBte er immer gedrangt werden. Krankheitsbeginn mit 19 Jahren (1932): Er ver-
weigerte die Nahrung, blieb im Bett liegen, redete unklar von einem Geschéft, das
er abgeschlossen habe und dessen Teilhaber ihn erwarteten. In der Anstalt E., wo er
vom 6. 5. bis 30. 10. 32 war, gab er an, daf} er seit dem 21. Lebensjahr Nervenanfille
habe, eine Gehirnblutung sei bei ithm eingetreten, zu deren Aufklirung er ins
Krankenhaus gekommen sei. Es seien Schwingungen durch den ganzen Korper, die
ihm die Kraft entzogen, der Korper sei ganz aufgerieben, er fithle sich so matt, seine
Arme seien lahm. Er habe Hunger und Durst, beklagte sich iber ungeniigende
Ernahrung, verlangte in der Nacht Kakao und gekochte Rier. Zu einer Beschaftigung
war er nicht zu bewegen, als Kranker konne er nicht arbeiten, widerstrebte, wenn
man ihn anhielt. Gelegentlich, besonders nachts wurde er unruhig, drohend und
gewalttitig. Entlassung erfolgte ungebessert gegen drztlichen Rat.

3 Jahre spater kam er in die Nervenklinik Frankfurt a. M., 19. 4. bis 29. 3. 35,
nachdem er in einer Wirtschaft eine Zeche von 1,98 Mark schuldig geblieben war,
auf der Polizeiwache iiber Kopfschmerzen geklagt und seinen fritheren Aufenthalt
in einer Heilanstalt angegeben hatte. In der Zwischenzeit hatte er nicht mehr
gearbeitet und still zu Hause herumgesessen. Er aB sehr wenig und vertrug keinen
SpaB, wurde aber nie bosartig. In der Klinik saB er ebenfalls untétig herum, fand
keinen Umgang mit anderen Kranken, neigte sehr zun Widerspruch. Manchmal
lachte er ohne ersichtlichen Grund. Fragen beantwortete er wortkarg,
langsam und umsténdlich. Seine Haltung wird als unbeweglich und starr be-
schrieben. Bei manchen Fragen lacht er, ohne zu antworten. Andere Fragen
wies er mit schnippischen Gegenreden ab, z.B. (Sind Sie krank?) ,,Sie sind
doch Arzt, dann werden Sie es ja feststellen‘‘. Nach seiner Zechprellerei befragt:
,-Ich hatte nichts zu zahlen . . . von der Luft kann man doch nicht leben . . . es
heiBt doch ,,Bier her, Bier her oder ich fall um®, ,,Wir sind doch keine Bayern‘.
Manchmal starrte er langere Zeit auf eine Stelle, lachelte dabei, schien Stimmen zu
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horen, was er auf Frage zugab: ,,Ja, der groBe Unbekannte . . . so ganz durch-
einander, da bin ich nicht draus klug geworden . . . da muflte ich lachen . . . das
flaut gegenwartig ab.”* Was gesagt werde, verstehe er nicht, das komme so stof3-
weise, ,,Bis ich den Satz auffasse, wird schon etwas Neues gesagt'‘. Er sehe auch
Gestalten, ,,gerade wie wenn Sie eine Groteske im Film sehen‘. Begriffsunterschiede
und Sprichworter erklirte er iberwiegend richtig, den Unterschied von FluBl und See
nannte er: ,,FluB miindet in die See*. Das Blindekuhbild verstand er nicht: Der
Mann halte die Tischdecke fest, damit die Bescherung nicht herunterfalle. Bild
Fensterpromenade: ,,Das ist so eine Art Bauchredner’, deutet auf das Kind,auf den

Arm der Mutter. ,,Der Mann hat so einen Goethekopf . . . er verabschiedet sich
von diesen zwei . . . die Frau greift nach dem Jungen auf der Erde. . .. der Mann
hat ihn vielleicht umgerannt . . . seinem Blick nach hat er Sehnsucht nach diesen

zwel Madchen.*

Mit den anderen Kranken geriet H. 6fter in Streit, da er deren Gesprache auf sich
bezog.

Zurechter Arbeit war er nicht zu gebrauchen, er schien affektarm, zeigte manch-
mal ein leeres Lacheln.

Uberfithrung in die Heilanstalt H., dort vom 29. 5. bis 18. 7. 35. Nach seiner
Angabe sei es ihm am wohlsten, wenn er allein sei. Sprechen sei fiir ihn eine grofie
Anstrengung. Er machte dabei eigenartige Schluckbewegungen, es drehe sich
ihm alles im Leib. (Ob er krank sei?) Das sei bei ihm der Kreislauf, der gehe auf und
nieder, der Leib riicke zuerst raus, dann gehe er wieder zuriick. Das spiire er wie
einen Strom. Er konne nicht mal richtig auf den Fiflen stehen, seit Januar 1934
konne er nicht mehr arbeiten und gehe nicht mehr aus.

Seltsame Erklarungen: Die Zeitlupe habe ihn derart in Anspruch genommen, daf3
die Zeit dahingegangen sei, die Zeitlupe laufe Tag und Nacht, das verstehe er selbst
nicht. Offenbar handelt es sich hier um eine Verwechslung oder Gleichsetzung von
Uhr und Zeitlupe. Die Zeitlupe verspreche ihm die fabelhafteste Existenz, dann
werde er der reichste Herr, es habe auch mit dem Blutkreislauf zu tun. Offenbar
meinte er dabei Stimmen, die sagen, der Direktor des Europapalastes sei sein Vater,
sie setzen ihm die Stellung eines Barmixers in den Kopf, oder dafi der Direktor des
Europapalastes — ein Revuetheater — sein Vater sei. Wie er sich sein weiteres
Leben vorstelle, beantwortete er albern spafhaft dabin, daf er nicht verhungern
wiirde, ,,wenn der Himmel einfallt, sind alle Spatzen gefangen, kommt Zeit, komms
Rat*. Zuletzt wurde er verstimmé und gereizt, fithlte sich von den anderen Kranken
schikaniert, man wolle ihn reizen und dazu bringen, etwas ganz Schlimmes zu tun.
Ungebessert nach Hause entlassen.

Wenige Monate spater wird er am 15. 11. 35 von der Polizei in die Heslanstali E.
gebracht, wo er bis zum 15. 10. 43 verblieb. Dariiber redete er mit oberflichlicher
Heiterkeit, er sei ja ledig und frei, warum solle er da nicht eine Autofahrt mitmachen,
wenn man eingeladen werde.

Wenn man gereizt werde, ,,wird der groBte Hampel unruhig. Die Stimmen
lieBen ihn nicht in Ruhe, ,,das Gefliister, eine Unterhaltung, dafl es einen nicht
langweilt.” Es sei, wie wenn man telefoniert oder sich unterhalt, hauptsachlich
Intimitaten. Frither waren die Stimmen aufreizend, jetzt sind sie mehr beruhigend.
Eine Intelligenzpriifung lehnte er ab, das seiihm Iicherlich, der Blutdruck verweigere
dag, an ithm wiirde man nichts Minnliches finden. Spiter lieh er sich zum Kartoffel-
auslesen bewegen und arbeitete eine Zeitlang auf dem Gutshof, leistete aber
wenig, vermied jede Anstrengung. Aufforderungen gegeniiber blieb er gleichgiiltig.
Infolge Unterernshrung verstarb er am 15. 10. 43 an ,,Marasmus® (Euthanasiel),

Die Erkrankung ist durch eine zunehmende affektive Abstumpfung

gekennzeichnet. Eine Neigung zu spaBhaften und albernen Redensarten
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tritt ofter hervor, gleichzeitig eine Reizbarkeit, durch die er manchmal
ausfillig und bedrohlich wird. Dies hingt mit Sinnestiuschungen zusam-
men, hauptsichlich Stimmen, durch die er aufgeregt wird. Manchmal
wird ihm auch Erfreuliches und Verlockendes zugerufen (er sei der Sohn
eines Theaterdirektors, werde der reichste Herr, solle Barmixer werden).
Auch Higenbezichungen wirken bei seinen gelegentlichen Erregungs-
zustinden mit. Eine Wahnbildung ist nur diirftig und unsinnig, mit Ver-
mengungen verschiedenartiger Begriffe von Zeitlupe, Blutkreislauf, Blut-
druck. Die fortschreitende Apathie steht im Vordergrunde. Die bei der
apathischen Hebephrenie nach LroNHARD hiufigen halluzinatorisch be-
dingten Errequngszustinde fehlen zwar nicht, bleiben in diesem Falle
aber unbedeutend, wihrend das Stimmenhiren eine gréfere Rolle spielt,
und zeitweise an eine Halluzinose erinnert.

Auch K~aur? berichtet von einem apathisch Hebephrenen, der im
Beginn seiner Krankheit wihrend eines halluzinatorischen Erregungs-
zustandes Stimmen mit expansivem Inhalt hérte; er werde um ein Ver-
mégen von 100000, — RM betrogen.

Wir sehen keine Veranlassung, die von Krmist 1919 gegebene Kenn-
zeichnung dieser Krankheitsform als einer apathischen Hebephrenie zu
verlassen und die unbestimmtere Benennung ,,flache Hebephrenie* von
LroNmARD vorzuziehen. LEONHARDs Beitrag zur Beschreibung dieser Arb
von Hebephrenie liegt in der Erkennung der ihr eigenen reizbaren, meist
halluzinatorischen Verstimmungszustiande.

Der eine unserer beiden Kranken mit autistischer Hebephrenie zeichnet
sich durch die ungewohnliche Entwicklung von GréBenideen und die
spitere bis zur Arbeitsfihigkeit gehende Besserung aus.

Zeiter Joseph, geb. 5.3.12. 1. Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt a.M,
19. bis 22. 9. 34. Er kommt allein zur Aufnahme, weil man es ihm aufgetragen habe,
lacht dabei albern, verhdlt sich ruhig und geordnet. Nach eigener Angabe keine
Nervenkrankheiten in der Familie, war Bettnisser bis zum 7. Jahre, habe als Kind
gestottert, in der Schule aber gut gelernt, wurde Schreiner. Umgang hatte er nie viel,
vertrug sich nur maBig mit seinen Bekannten, zog sich immer mehr zuriick. Er war
einmal verlobt, trennte sich aber wieder von dem Madchen. Von seinen Eltern ging
er vor 8 Wochen weg, um sein Leben zu erhalten. Die Eltern hatten sich nicht
genfigend um ihn gekiimmert, er habe 24 Pfund abgenommen, Heimweh habe er
nicht. Vor 1 Jahr habe der Tod des jugendlichen Sohnes seines Geschaftsherrn ihn
stark beeindruckt. Als der Sarg im Krematorium versank, habe es ihn wie ein
Schauer iiberlaufen, das habe 8 Tage angehalten. Seitdem sei er verdndert, ging den
Leuten aus dem Weg. Es seien ihm newe Gedanken gekommen, ganz fremde Gedan-
ken, nicht von ihm, sondern so, als ob sie aus der Luft geflogen kiimen. Nach dem
Inhalt der Gedanken gefragt: ,,Zusammenfassend ist das so, daB ich der Ersafz bin
von dem Sokn, der gestorben ist.* Dessen Seele wirke noch auf ihn, nachts sehe er ihn
oft, die Augen wie rotes Licht, das aus etwa 3 m Entfernung leuchte. Er sehe das im
Traum und abends, wenn er im Bett nachdenke. Gefragt, ob und was der Verstorbene
sage: ,,Das ist ein Befehl, ein Auftrag, daB ich den Jungen ersetzen soll. Den
Eltern des Toten seien sicher dieselben Gedanken zugeflossen wie ihm, er konnte es
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aber nicht tiber sich bringen, mit ihnen zu reden. Wenn die ,,neuen Gedanken®
kimen und mit seinen alten Gedanken zusammenstieBen, dann sei es schlimm, als
ob ihm der Kopf platzen wollte. Er konne diese Gedanken nicht vertreiben. In
seinen Gefiihlen sei er kilter geworden, nicht mehr so freudig wie frither. In der
letzten Zeit schauen ihm die Leute nach. ,,Das hat mich betroffen, das war wegen
mir‘, ,,das habe ich so im Gefiithl‘‘. Die Gedanken um den verstorbenen Sohn seines
Dienstherrn quélen ihn, er méchte vor ihnen flichen, mit dem Zug wegfahren, hatte
aber im letzten Augenblick Angst, eine Fahrkarte zu losen, ,,weil ein anderer es
merken kénnte*’. Bei psychisch-experimenteller Prifung fallen Paralogien auf.

(Der Krug geht solange zum Brunnen . . .?) ,,Wenn jemand etwas im Kopf hat
und will es aussagen und kann es doch nicht sagen, dann geht er halt solangs, bis es
nicht mehr geht.* (Not bricht Eisen . . .?),,Wenn einer in Not ist und braucht ein

Stiick Holz und sucht und findet es doch nicht, und es kommt ihm gerade so ein
Stiick Fisen in die Hande, und er will es entzwei machen, und jetzt kommt es darauf
an, ob er es packt oder nicht‘‘. Auch der sprachliche Ausdruck ist 8fter unklar und
schief. Er verhilt sich ruhig, spricht nur auf Frage, zeigt Haltungsverharren.

Der Stich, den er bei der Beerdigung des Jungen bekommen habe, sei immer
stiarker geworden. Er habe immer weniger gegessen, habe von Tag zu Tag abgenom-
men, um 2 Uhr hatte er immer den gréBten Hunger, weil der Junge stets um 2 Uhr
zu Mittag gegessen hat. Diagnose: Hebephrenie?

2. Aufnahme in die Nervenklinik 3. 3. bis 3. 5. 41, nach polizeilicher Einweisung,
Z. hatte mehrfach Briefe an seinen friheren Arbeitgeber und dessen Frau geschrieben
z.B.: ,,Unterzeichneter gibt euch etwas Besonderes bekannt. Am 17. 7. 34 kam das
Naturschicksal, die Naturgewalt iiber mich, die mich in das Geschift eingliederte.
Vollkommen zusammengebrochen raffte ich mich mit meinem Willen hoch, . . .
Mithin bekam ich auch die Gedanken von der Natur aus, da8 Herr und Frau J.
meine Eltern sind, . . . mit aller Miihe merkte ich mit qualvollen Schmerzen, daB
es mit mir aufwérts ging . . . daB das ganze Geschift auf mich gefithrt wurde . . .
Das Geld, wo mir seinerzeit schon zugestanden hat, ist in euren Handen . . . all-
méhlich wurde mir klar, daB ich von dem Geschift aus Millionar war und bin.
Wenn ihr das nicht anerkennen wollt, dann verlange ich fiir mich 500000 RM und
das andere Geld denen Leuten, die mir seinerzeit geholfen haben . . . Mit eurem
besten Bescheid bin ich dann in der Lage Deutschland zu helfen und den Krieg
auszumachen. Ich warte auf euern dringenden Bescheid und bleibe bis dahin noch
mit Namen genannt Joseph Zeiter.**

Nach einem Schreiben des Arbeitgebers an die Polizei war Z.von1930—1939
Lagerarbeiter, aber keine vollwertige Kraft. Anfang 1939 wurde er als Westwall-
arbeiter verpflichtet. Nach seiner Entlassung von dort vor einigen Monaten wurde
er bei der Firma J. nicht wieder eingestellt. Seitdem beléstigt er den Inhaber der
Firma mit Ansuchen, ihn zu empfangen, und mit Telefonanrufen und verbreitet
seine Wahnideen beim Personal der Firma und in Gasthdusern. Nach eigenen An-
gaben hat Z. bis zu seiner Entlassung vom Westwall immer gearbeitet. Nur ab und
zu habe er ein Madchen gehabt, ,,weil ich eben meine Gesundheit fiir mich gebraucht,
damit ich eben so schnell wie méglich fiir mich zustande komme*. Sein Erlebnis bei
der Eindscherung des jungen J. bezeichnet er als eine Krankheit, als vollkommen-
sten Nervenzusammenbruch. Auch am Westwall kam er mit den anderen Arbeitern
teilweise nicht gut aus. ,,Mit den Leuten war ich, man kann sagen, etwas feindlich
gesonnen‘‘. Beim Flugzeugbau, bei einer Baufirma und als Kontrolleur in einem
Kriegsbetrieb habe es ihm nicht behagt. Er sei schwach geworden, Lackgeruch sei
ihm auf den Magen und das ganze Nervensystem geschlagen. Der Biirgermeister habe
ihn zum Arzt geschickt. Seit dem ,,Fall*“ von 1934 sei sein Nervensystem noch nicht
ganz ausgeheilt, seine Gefiihle seien nicht so voll. ,,Glilck das gibts nicht, das tritt
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nie in Erscheinung.* Bei genauerer Priifung bezeichnet er Bismarck als einen Volks-
mann, weil er sich fiirs ganze Volk interessiert habe. (Unterschied von Teich und
Bach?),,Teich ist groftenteils rund oder er fiithrt ins Rechteckige rein, und der Bach,
der bekommt eben sein Gesicht in die Linge.” (Wissen und Glauben?) ,,Wenn ich
was glaub, dann kann ich das erst glauben, wenn ichs sehe, mein Glaube tut sich
dann erst bevollstindigen, wenn ichs sehe.* (Not bricht Eisen?) ,,Wenn einer in der
Not ist, . . . und er kommt nicht raus, und da versucht er eben, das Eisen zu
brechen.‘ Z. stottert etwas, spricht langsam, hat Miihe sich auszudriicken. Hr zeigt
keine lebhafte Gemiitsbewegung und macht sich keine Gedanken dariiber, was er
hier soll. Nach einer Insulinbehandlung bleibt sein Zustand unverindert. Er be-
schiftigt sich willig und fleiBig mit Hausarbeit. Diagnose: Hebephrenie.

Nachuntersuchung durch E.Faust im Februar 1952. Nach Angaben seiner
Schwigerin hat Z. 1947 eine 13 Jahre jlingere Frau geheiratet, die Ehe sei vor
3 Jahren geschieden worden, Z. wohne abernochin der gleichen Wohnung wiedie von
ihm geschiedene Frau, sogar in einem Zimmer, das mit dem der Frau durch eine
nicht verschlieBbare Schiebetiire verbunden sei. Als er sie kennenlernte, sei er etwas
aufgeschlossener gewesen, er sei auch mit ihr ausgegangen. Schon 2—3 Wochen nach
der EheschlieBung habe er bei der Heimkehr von der Arbeit nichts gesprochen, saf3
stundenlang da, chne etwas zu sagen oder zu tun. Er hatte weder kérperlichen noch
seelischen Kontakt mit ihr und sagte, sie kénne ruhig ausgehen, wenn sie es wolle.
Er habe ihr auch nie gesagt, wo er arbeite und was er verdiene, er sei ihr vollig
fremd geblieben. Manchmal legte er sich Tag und Nacht ing Bett, ohne ein Wort zu
sagen oder etwas zu lesen. Er interessiere sich fiir nichts. Streit habe es nicht ge-
geben. Man konnte ihn rejzen, wie man wollte, er habe nicht darauf geantwortet. Er
brauchte keinen anderen Menschen, sei ein richtiger Eremit. Er war aber geizig, gab
seiner Frau nur 15,— DM in der Woche und kaufte ihr nie ein Kleidungsstiick, so daB
sie selbst auf Arbeit gehen muBte. Sehr miftravisch war er auch und schloB alles ab.
Mit der Ehescheidung war er sofort einverstanden und wurde als der schuldige Teil
erklart. DaB er weiter in einem Zimmer neben dem der Frau wohnt, machte ihm
nichts aus. Sie miisse durch sein Zimmer gehen, um in das ihre zu gelangen. Er
spreche aber kein Wort mit ihr und griifie sie nicht. Sie fiirchtet nicht, daBl er sie
einmal belistigen wiirde. Er habe auch mit niemand sonst Umgang, gehe nirgends
hin, sitze den ganzen Sonntag zu Hause, halte aber sein Zimmer sauber, koche selbst
sein Essen und esse gut und reichlich.

Die Unterredung nahm Z. ohne Widerrede hin und war nicht erstaunt, daff die
Arztin ihn auf Rat seiner fritheren Ehefrau in seinem Zimmer erwartete. Nach dem
Grunde der Unterredung fragte er nicht. Auf Frage nach seinem Ergehen sprach er
von Nervensachen etwa seit 1935, die nicht ausgeheilt seien, Kopfschmerzen und
Nervenentzug sei es gewesen, in Zusammenhang mit etwas Unsichtbarem. Bis zum
20. Lebensjahr sei er ein fester Mensch gewesen. ,,Wie sich das momentan um-
schwenkt, das war mir ratselhaft gewesen.” Es seien ihm damals ,,ganz andere
Gledankenginge zugegangen®. Sein Chef war ihm ,,im gewissen Teil nahestehend,
mir zu helfen. ,,Der hat mich damals auch so betitelt als ,,mein Junge* und durch
den Geistesschwachezustand, wo ich war, war ich so irritiert gewesen, dafi ich irr
geredet hab*‘. Er habe das eben fiir Wirklichkeit gehalten. Er glaube, dal es ,.eine
gewisse politische Suggestierung gewesen sei. (Ob er noch glaube, dalBl er der Sohn
des Herrn J. sei?) ,,Das mit dem J. ist weg*‘. Der Nervenentzug habe bis zu 50%/,
nachgelassen, aber nur dadurch, daB er sich auf das Notdiirftigste beschrinke. Er
hoffe, daf es in einer gewissen Zeit ganz nachlasse. Er spiire den Nervenentzug im
Kopf, da brumme ihm der ganze Schidel. Die Frage nach Stimmen bejaht er nicht
eigentlich, sondern redet von zugeflossenen Gedanken, von einer Suggestierung von.
der Politik her. Heute morgen beim Aufstehen habe er gehort, ,,Du Idiot*, dann
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gehe es in gewissen Abstanden weiter, als ob sich zwei oder mehr Menschen unter-
halten, das sei eben ,,die ZufluBbarkeit*‘, die wo man hort. ,,Halts Maul, mach daB
du fortkommst‘‘. Darin habe er keine Besserung bemerks, eher eine ,,Schlechterung*‘.
Das sei ein Gefliister, das man mit den Nerven aufnehmen kénne. Er vernehme auch
Befehle, richte sich aber nicht danach. Wenn er auf politischem Gebiet wire, miilte
er ,,dieser Fliisterung mehr beiwohnen®. Das Gefliister gehe nur um das tagliche
Handeln und Treiben, man versuche ihn zu irritieren. Eine Frau werde er nicht
wieder nehmen, denn ,,die Frau ist in dem gewissen Volkssinn gar nicht reif, das zu
verstehen‘‘. Er gehe nicht aus, ,,daf ich die Kerle weg kriege*‘. Er erspare sich da-
durch Nerven und Kosten fiir Behandlung in der Nervenklinik. s sei ein Hoéren und
zugleich ein Sehen, man bekomme die Bilder ,,s0 vorstellig in den Sinn‘. Auf Frage
nach kérperlichen MiBempfindungen und Beldstigungen: ,,Man wird schikaniert . .
hauptsachlich die Kopfnerven und der Krifteentzug . . . der ganze Xorper, FiiBe
und Hande und alles . . . hauptsichlich der Nervenentzug.* Wenn er sich etwas
ausgedacht habe und es ausfithren wolle, bewirke der Nervenentzug, daB das nicht
gehe. Dieim Gesprach auffallenden sprachlichen und begrifflichen Fehler zeigen sich
auch bei darauf gerichteter Prifung. Z.B. , Mitleid ist eben . . . ich will grad den
zeitlichen Ausdruck brauchen . . . wenn eine Frau das net bekommt, was sie will
oder zusteht*. (Treue?) ,,Wenn man seim Vaterland standhaftig bleibt** (Mut?)
»,Wenn man sich was vornimmt, das wo einem kaum zu gliicken wei, und es ist
dann doch gegliickt'’. (Liigen haben kurze Beine?) ,,Wenn man was gefragt wird . . .
und es trifft nicht zu . . . dann gibts das Gegenteil**. Der sprachliche Ausdruck
ist mehr behindert als der Gedanke, z.B. bei Kind und Zwerg: ,,Ein Kind und ein
Zwerg, die konnte man als gleiche Hohe ansehen, nur da das Kind noch net das
Verstandnis aufbringen kann als wie ein Zwerg.*“ Z. blieb bei der ganzen Unterredung
ruhig, auch bei der Erwahnung seiner qualenden Erlebnisse zeigte er keine Frregung.
Sein Mienenspiel ist gering.

Beurteilung. Nach der Katamnese muB eine autistische Hebephrenie an-
genommen werden. Das zuriickhaltende Wesen zeigte sich schon in der
Kindheit, nahm etwa seit dem 20. Lebensjahre immer mehr zu und fiithrte
zu einer hochgradigen Absonderung, in der Z. unberiihrt in einem Zimmer
neben dem seiner geschiedenen Frau wohnt und zu seinen Mitmenschen nur
die allernotwendigsten Beziehungen unterhilt. Im Gegensatze zu anderen
gleichartigen Kranken kommt es zu keiner Gereiztheit und keinem Streit.
Eigenbeziechungen treten nicht mehr auf. Gehorstiuschungen werden
auch bei anderen Kranken dieser Art beobachtet. Sie fithren aber bei
Z. zu keinen Erkldrungs- oder Beeintrachtigungsideen. Bei keinem ande-
ren Falle von autistischer Hebephrenie ist im Beginn ein akuter Zustand
beobachtet worden, der dem einer expansiven Autopsychose gleicht. Die
wie eine Eingebung erlebte Selbsterhohung zum Ersatzsohn seines
Arbeitgebers mit Anspruch auf ein Millionenvermégen und Berufung
zum Friedensstifter, hilt mehrere Jahre an, klingt dann aber ab und ist
jetzt vergangen. Neben dem Autismus ist ein Mangel an Gemiitsbeteili-
gung unverkennbar und hat gegeniiber dem Beginn der Krankheit deut-
lich zugenommen. Der Antrieb hat nicht nachgelassen, Z. ist arbeitsfahig
und arbeitswillig geblieben. Schon friih nachweisbare Sprach- und Denk-
storungen sind dagegen stérker geworden. Die Erkrankung hat in ihren
Erscheinungen Ahnlichkeit mit einer paranoiden Schizophrenie im Sinne
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einer progressiven Autopsychose. Die dahingehenden Symptome nehmen
aber im Laufe der Zeit nicht zu, sind nicht progressiv, sondern lassen all-
méhlich nach, wihrend die Ausfallserscheinungen des Autismus und der
Apathie zunehmen. Zwischen einer autistischen und einer apathischen
Hebephrenie entscheiden das Fehlen halluzinatorisch bedingter Erre-
gungszustinde und die bessere Erhaltung der Persénlichkeit zugunsten
der autistischen Form.

Von den 3 kombinierten Hebephrenien dieses Krankengutes wihlen wir
ebenfalls diejenigen aus, die sich von den in fritheren Arbeiten beschrie-
benen Fiéllen durch ungewdhnliche Krankheitszeichen abheben und zum
Teil die Diagnose erschwert haben. Die 3 kombinierten Hebephrenien
stellen Verbindungen von lappischer mit depressiver, apathischer und
autistischer Hebephrenie dar.

Die lappisch-depressive Géll, Luise, geb. 1. 5. 09, zeichnet sich dadurch
aus, dal} die bei der einfach depressiven Greta Hahn vermiBten Verschro-
benheiten in der Verbindung mit der lippischen Krankheitsform sehr
deutlich hervortreten.

1. Aufnakme in die Nervenklinik 1.12.32 bis 4. 1. 33. Nach eigener Aussage
zweimal sitzen geblieben, ging vorzeitig von einer Oberrealschule ab, war als
Haustochter einige Zeit in London, fithrte spiter mit ihrer Mutter eine Pension, die
sie nicht halten konnten. Sie vertrug sich nicht mehr mit jhrer Mutter, ging oft
bummeln, nahm sich ein eigenes Zimmer.

Nach Angaben der Mutter war sie frither ruhig und verschlossen. 1 Jahr nach
einer Liebesenttduschung ,.Nervenzusammenbruch®, al nicht, starrte zum Fenster
hinaus, war ganz apathisch. Danach erregt, lachte laut, schlug die Mutter, zerbrach
Geschirr, fiel fremden Leuten um den Hals, fiibrte Selbstgesprache, hérte Stimmen,
die nach ihr riefen, lag dann wieder untatig zu Bett.

In der Klinik ablehnend und trotzig, abgerissene, brummige, zum Teil vorbei-
redende Antworten, (Was wissen Sie von Bismarck?) ,,Reichskanzler. (Wann?)
»,1600°. (An welchem Kriege beteiligt?) ,,Dem 30jéhrigen‘’. (Wer fiihrte den
7jahrigen Krieg?) ,,Kénig Adolf Gustav‘‘.

Wird bald lebhafter, sehr burschikos, schreibt an den Beamten des Home
Office in Dover, der sie bei einem 2. Versuch der Einreise nach England zuriick-
gewiesen hatte, er mochte ihr einen Ring schicken. Bei arztlicher Besprechung
uninteressiert, lichelt, verlangt einférmig jhre Entlassung, wenig bewegte Miene.
Nach AbschluB der Untersuchung kiiB3t sie der Arztin die Hand, sagt zirtlich: ,,Sie
sind lieb*‘. Spéter ist sie wieder kithl und gleichgiiltig. Zum Anziehen muB sie wieder-
holt aufgefordert werden. Ungebessert von der Mutter abgeholt.

Diagnose. Hebephrenie (gefithlsarm, lappisch, reizbar, riicksichtslos).

2. Aufnakme 20.7. bis 5.10. 33. Nach Streit mit ihrer Mutter wieder aufgenom-
men, will reich und gliicklich werden, einen Mann mit Reitpferden heiraten; dazu
miisse sie nur schoén bleiben. Bittet um Geld, um nach Belgien zu fahren, da sei sie
eingeladen, ,,die Rechnung konnen Sie an meinen Schwager schicken®‘.

Hiufiges unmotiviertes Lachen, zusammenhangloses Gerede: ,,Ich denke mir,
ich bin hier, weil ich mit dem Persilschiff auf dem Main nicht mitfahren soll. Sie
wissen doch, sie haben ein Schiff gebaut*‘. In Briissel soll man dem Sanger Kiepura
sagen, er mochte sie hier abholen. ,,Der singt doch so schén®, sie kenne ihn vom

Kino. Zeigh ein Muttermal an ihrem Bein, das sei ein Pferd und ein Hund. Weigert
sich zu einer Untersuchung sich hinzulegen, dann miisse man sterben. Bei Besuch der
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Mutter schlagt sie auf dieselbe ein, wirft ihr vor, sie in die Klinik gebracht zu haben,
um die Wohnung zu Mannerbesuchen benutzen zu kénnen. Sitzt stumpfsinnig
herum, macht Handarbeiten mangelhaft, bleibt nur kurze Zeit bei einer Arbeit,
wiederholt immer die Frage nach ihrer Entlassung, lduft ziellos umber, stért durch
Pfeifen, nimmt keine Riicksichten. Plotzlich fragt sie, warum ihr die Beine aus-
gehéngt und der Riicken umgedreht wiirden (Verdacht auf Sensationen).

Verlegt in die Heilanstalt H.

Diagnose. Hebephrenie (albern, gefiihlskalt, brutal, sprunghaft).

Heilanstolt H. 5.10. 33 bis 8. 3. 35.

In der Unterhaltung anfangs einsilbig, unaufmerksam, gleichgiiltig. Einformige
Erkundigung, wann ihre Zahne gemacht wiirden, wartet die Antwort aber nicht ab.
Ohne Anteil an den Vorgingen der Umgebung. Steht auf, marschiert im Saal umher,
steht eine Weile in einer Ecke, setzt sich wieder, alles ohne Bezug zu ihrer Um-
gobung. Plétzliche Erregung, als man sie aus dem Waschraum holen muBte, driickte
der Schwester die Kehle zu. Bei jeder Morgenvisite stellt sie die gleichen Fragen:
‘Wie geht es Thunen, habe ich ein Paket bekommen, bekomme ich bald Besuch, kann
ich nicht nach Frankfurt fahren? Zeitweise ist sie freundlich und redselig, spielt wie
ein Kind mit allen erreichbaren Gegenstinden. Kin Versuch wegzulaufen, war mehr
ein Fangspiel. Einzelne AuBerungen weisen auf Beeintrichtigungsgefiihle oder
Miflempfindungen: ,,Nicht blindmachen! Ich will nicht sterben®. (Wodurch?),,Durch
Medizinspritzen®. Sie antwortet teilweise vorbeiredend. (Ob Mutter und Schwager
verwandt seien, da sie den gleichen Namen tragen?) ,,Eventuell Wahlverwandt-
schaften®’. (Wieso?) ,,Durch Bluthochzeit in Frankreich‘‘.

3. Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt a. M. 28. 3. bis 4. 7, 38.

Nach Angabe der Mutter hat sie nicht mehr gearbeitet, machte standig dumme
Streiche und Verkehrtheiten, trocknete ihre Hande am Tischtuch ab, reinigte
Geschirr mit ihrem Halstuch, warf Teller auf den Hof, schmierte sich mit Pomade
ein. Sie kommt singend ins Untersuchungszimmer, lachelt ohne ersichtlichen Grund,
zwinkert mit den Augenlidern, zieht die Augenbrauen hoch, ergeht sich in Wort-
spielereien, sagt zur Arztin: ,,Wer sind Sie eigentlich, so wie die Hand heifen Sie. . .
Faust, wenn ich recht verstanden habe?‘‘ Sie spricht mit einem gesuchten fremd-
landischen Akzent, mit schnarrender Stimme, redet von ,,die Ofenloch, von ,,die
Haus nebenan‘‘, bei Zurechtweisung: ,,Nein, der Ofenloch*, Dann erzihlt sie von
zwei Revolutionen und beschreibt albern, wie zwei Frauen in den frischen Teer
einer neu angelegten StraBe gelaufen seien; die Verdunkelung bei einer Luftschutz-
iibung sei auch eine Revolution gewesen. Die Frage nach dem Jahr beantwortet sie
auf englisch, Columbus bezeichnet sie als den Entdecker von Mexiko. Bei der Frage
nach Bismarck beschreibt sie das ehemalige Frankfurter Bismarckdenkmal ,,mit so
einem Fréaulein und einem Drachen*‘. Zum Unterschied von Liige und Irrtum sagt
sie vorbeiredend: ,,Kleptomanie heiBt gestohlen®’.

Eine Cardiazolschockbehandlung bringt keine Besserung.

Diagnose. Hebephrenie mit lappisch-heiterer Affektlage und Manieren in Sprache
und Bewegungen.

Heilanstolt Ko, seit 8. 12. 47.

Bis dahin war sie zu Hause, zeitweise heftig und gereizt, fiihlte sich verfolgt,
hatte Erregungszustinde. Sie wird als teilnahmslos und antriebsarm beschrieben,
bleibt am liebsten im Bett. Sie benimmt sich kindisch und ldppisch, zeigt verschro-
bene Gewohnheiten in ihren Handarbeiten, frisiert sich ,,originell*, 3/, Jahre spater
nimmt sie die Nachricht vom Tode ihrer Mutter affektlos hin. Sie lebt wunsch- und
klaglos, benimmt sich manieriert, hat keine Beriilhrung mit anderen Kranken.
Immer wird ihre Verschrobenheit in Benehmen und Kleidung und ihre kindische
Art beschrieben. Zu Naharbeiten 148t sie sich anleiten, zu jeder Mahlzeit mul} sie
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aufgefordert werden. Sie lacht plotzlich mitten in einem Gesprich, macht oft
»drollige* Angaben, wirkt kindlich. Spricht ,,konfuse Dinge*‘, z. B.: ,,Der Fisch, den
ich gegessen hab, freut sich in meiner Seele‘’.

Diagnose : Defektschizophrente.

Beurteslung. Die Ziige der lappischen Hebephrenie sind unverkennbar,
anfangs mit lautem, der Lage nicht entsprechendem Lachen, torichten
Scherzen, albernen Streichen. Im Laufe der Zeit wird daraus ein fast immer
lachelndes, kindisches Wesen, gepaart mit einer Abstumpfung des Gefiibls-
lebens, deren Anfange Streitsucht und Rohheiten waren. Die Krankheits-
erscheinungen der depressiven Hebephrenie zeigten sich anfangs nur in
bedriickten und dngstlichen Stimmungen mit sinnlosen Befiirchtungen,
sterben zu miissen oder umgebracht zu werden. Um so stérker bilden sich
die einférmigen, immer verschrobener werdenden Gewohnheiten in
Benehmen und Sprechweise, Kleidung und Frisur heraus. Einférmiger
werden auch jhre Wiinsche und Gedanken. Das in den ersten Jahren
genauer beobachtete Vorbeireden ist nicht nur ein Ausdruck alberner
Gefiiblsregungen, sondern auch einer paralogischen Denkstorung, neben
der alogische Denkmiingel ebenfalls zutage treten.

Die lippisch-autistische Fab, Anna, geb. 16. 3. 96, bot ungewohnlich
weitgehende Denkstorungen paralogischer und inkohdrenter Art.

Nervenklinik Frankiurt a. M. 22. 12, 26 bis 20. 1. 27.

Nach Angaben des Ehemannes in den 10 Jahren der Ehe leicht erregbar, sonst
unauffillig. Seit 1/, Jahre verndert: Wurde gleichgiiltig, 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 pltzlich
mit dem Beil, hatte ein Seitengewehr unter dem Bett versteckt. Nach eigener
Angabe sind Nervenkrankheiten in ihrer Familie nicht vorgekommen. Thre fritheren
Stellungen als Hausméadchen wechselte sie héufig, weil ihre Herrschaften sich
komisch benommen hitten. Uberall habe sie Feinde gehabt, die ihr nachgegangen
seien. Die Streitigkeiten mit ihrem Mann fiihrt sie auf dessen Trunksucht und auf
MiBhandlungen zuriick, zuletzt sei er ihr veréndert vorgekommen, als ob er nicht
mehr derselbe sei.

In der Klinik zeigt sie immer ein tiberlegenes Lacheln, eine oberflachlich gehobene
Stimmung bei herabgesetzter Regsamkeit und langsamen eckigen Bewegungen. Sie
sondert sich ab. Uber die Angaben ihres Mannes geht sie hinweg, das sei ja schon
lange her. Wahrend der Dauer des Aufenthaltes in der Klinik keine Verinderung,
kein Interesse an der Umgebung, manchmal gereizt, blieb tagelang im Bett, kein
Wunsch nach Entlassung.

Verlegung in die Heilanstalt H.

Diagnose: Hebephrenie.

In der Heilanstali dasselbe Verhalten, gibt lappisch-schnippische Antworten,
spricht wenig, mufl zum Waschen und Frisieren angehalten werden. Bei der psy-
chisch-experimentellen Priifung soll sie Fliisse nennen: Sagt zuerst ,,ach Flisse. ..
ziemlich alle?, von klein auf?“ Nennt dann Saale, Sinn, Weser, Elbe, Lahn, Rote
Meer, Schwarze Meer. Bei einem Streit mit einer anderen Kranken sehr roh, dreht
derselben die Arme herum. 3 Monate nach der Aufnahme heiBt es, dal sie immer
unter der Bettdecke liege, sich die Decke auch iiber die Ohren ziehe, nichts rede und
kaum antworte, um plstzlich in einen Erregungszustand mit witenden Angriffen
auf thre Umgebung, die sie dabei verkennt, zu verfallen. Sonst ist sie fahrig, lappisch
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und leicht gereizt. In der Folgezeit wiederholen sich die triebartigen kurzen Erre-
gungszustinde, die auf Verkennungen und Sinnestduschungen zuriickgefiihrt wer-
den, leider ohne nahere Beschreibung derselben. Es wird nur gesagt, daf sie plotz-
lich gegen die Wand. schimpft oder ruft: ,,Der Mann soll mich in Ruhe lassen*’. In
ihren ruhigen Zeiten sitzt sie herum, redet und benimmt sich lappisch.

9 Monate nach der Aufnahme wird aus ihren AuBerungen bei einem Erregungs-
zustand vermerkt, daB sie laut hinausschrie: ,,Brst komm ich, dann komm ich noch
einmal, dann erst du, wenn du auch mein Kind bist. . . duhast nichts einzumauern...
ich kann noch 5 Jahre hier sein, ohne euch zu fressen. . . aber ihr konnt das nicht. . .
armer Siunder... Falschmiinzer. .., innerhalb 24 Stunden bist du ein Kamel, in
24 Stunden ist das geschehen.*

Nach 2 Jahren wechseln Zeiten eines lappisch-heiteren oder ruhig-stumpisinni-
gen Verhaltens ab mit Erregungszustdnden, die auf Sinnestduschungen und Beein-
traehtigungsideen zu beruhen scheinen.

1932 ist sie ortlich orientiert, nennt den Aufenthaltsraum aber eine Leichtwei8-
hohle, bezeichnet die Patienten als Nerven- und Nierenkranke. Sie selbst habe es mit
dem Riickenmark zu tun. Sie hore gute und bose Stimmen. In Wiirzburg habe sie
ein Hemdchen liegen lassen, das war zu kurz. In einem ihrer Erregungszustinde
wird mitgeschrieben: ,,Gebissen am 9. 10. 1817, gestorben am 1718, geboren am
1896. Entlassen in Niirnberg, sonst bin ich ohne Heimat. Meine erste Frau sucht mir
Monatsstelle — mannlich oder weiblich — wann ich kann ist mir beliebt — sonst
hasse ich die Menschen, weil sie arm sind, daf sie kein Auge im Kopf halten kénnen.
Meine Mutter ist 78 und ich bin 18 Jahre. .. die kleine Emmi kennt uns ja . .. sonst
bin ich verheiratet mit meinem Mann und Kinder. Mein altester Mann hat Hund und
Katz — bitte leck mich am A... ein Mittagessen kostet 4,50 Mark mit einer
Flasche Wein. Du roter Spion... ja was gibst... mache es selbst, verdammter
Donnerkeil! Laf mich in Ruh du Faulenzer. Erkundigen Sie sich bitte wer sie sind,
und ich habe es nicht nétig... armes Dreckvieh, verfluchtes Gestell** (schligt
sich selbst).

Aus dem Ehescheidungsgutachten vom 16.3. 1932 sind folgende Fragen und Ant-
worten entnommen:

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

(Haben Sie Kinder?) ,,Ja zwei Kinder*‘.

(Welches Jahr?) ,,28¢.

(An welchem Fluf} liegt Frankfurt?) ,,Am Rhein*.

(Himmelsrichtungen?) ,,Ja da ist Norden, ist Alt Kiel*.

(Was ist leichter, 1 Pfund Federn oder 1 Pfund Blei?) ,,1 Pfund Federn‘:.

ObsieKlavier spielenkonne?,,Ja alleskannich, Klavier, Walzer, Cellound Tango.**

Den anderen Kranken gibt sie falsche Namen, verneint, daf3 dieselben ihr etwas
getan hatten. (Warum sind Sie so roh?) ,,Ach das bin ich bei der Arbeit**. Stimmen
bestreitet sie zu horen.

Sie wird immer stumpfer und bleibt leicht gereizt, manchmal hat sie dafiir eine
gewisse Kinsicht, bittet die Schwester: ,,Packen Sie mich doch ein, ich merk es geht
nicht mehr‘. In ihren Erregungszustinden ist sie nicht mehr so brutal.

16. 1. 1933 Tod an Lungentuberkulose.

Diagnose; Dementio paranoides.

Beurteilung. Auch bei dieser Kranken ist das Erscheinungsbild der
lappischen Hebephrenie von vornherein deutlich und zieht sich durch den
ganzen Krankheitsverlauf hindurch mit der oberflichlich gehobenen
Stimmung, dem nichtssagenden und unangebrachten Licheln und dem
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albernen Benehmen, das mit einer zunehmenden und schlieBlich iiber-
wiegenden Gemiitsverarmung einhergeht. Daneben spielen sich aber
andere, der autistischen Form eigentiimliche Krankheitserscheinungen ab,
die nach der Vorgeschichte eher einen wahnhaften Zustand erwarten
lieBen. In der Klinik zeigt sich sogleich ihre Absonderung, ihr Mangel an
Beziehung zur menschlichen Umwelt, mit denen sich Eigenbeziehungen
und Verfolgungswahn verbinden, so daf} die Kranke iiberall Feinde sieht,
ihrem Mann die schwersten Vorwiirfe macht und mit groben und gefihr-
lichen Angriffen antwortet. In der Folgezeit treten Sinnestduschungen
und Personenverkennungen hinzu. In den bei jeder Hebephrenie zu
beobachtenden Denkstorungen iiberwiegen hier nicht wie gew6hnlich die
alogischen, sondern die paralogischen Verfehlungen im Verein mit einer
inkohdrenten Denkerregung, was schon zu Beginn sinnlose Gledanken-
spriinge erklirt, z. B. beim Aufzihlen von Fliissen: ,,Elbe, Lahn . . . Rotes
Meer*“. Die Denkstérungen nehmen von Jahr zu Jahr zu und sind auch
in ruhigen Zeiten nachweisbar. So bejaht sie nach dem Entmiindigungs-
gutachten die Frage, ob sie Klavier spielen konne, und vermengt dann
Instrumente und Tanzarten (Klavier, Walzer, Cello, Tango).

Auf dem paralogischen Teil der Denkstérung beruhen auch die immer
weitergehenden Verkennungen und Verfilschungen der Umwelt. Das
Krankheitshild dhnelt in dieser Hinsicht dem einer verworrenen Schizo-
phrenie.

Neben einer von uns beobachteten ldppisch-apathischen Kombinations-
form erwihne ich die von ScHULTE v.D. STEIN?? beschriebene lippisch-
apathische Hedwig S. (S. 309), die anfangs auch expansive Wahnideen
duBerte: sie sei Anni Ondra oder eine Marchenprinzessin. Spater iiber-
wogen die einer apathischen Hebephrenie eigene Gleichgiiltigkeit, Inter-
esselosigkeit und Stumpfheit. Diese Kranke hatte auch Sinnestduschun-
gen. Wir erinnern uns dabei an die bei dem einfachapathischen Hess
(S. 554) aufgetretenen expansiven Phoneme.

Zusammeniassung

Die Untersuchungen schlieBen sich 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
Teil der sogenannten Euthanasie zum Opfer gefallen waren. 1920 bis
1925 waren 39 Kranke verwertbar, von denen nur 5 gestorben sind.

Die Diagnose Hebephrenie wurde 1926/35 19mal bestatigt, 1920/25
24mal, zusammen also bei 43 Fillen. Die Fehldiagnosen werden in
der II. Mitteilung behandelt.

Von den einzelnen Formen der Hebephrenie waren die depressive am héu-
figsten (7), die autistische am seltensten (2), die lappische und apathische
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hielten mit 8 bzw. 4 die Mitte, ebenso die kombinierten Formen (3). Im
ganzen Zeitraum von 1920—1935 blieben die Depressiven mit 13 am héu-
figsten, die kombinierten Formen mit 5 selten, dazwischen standen 10 Apa-
thische, 8 Autistische und 7 Lippische. Unsystematische (extensive)
Formen wurden auch unter den Kranken von 1926—1935 nicht beob-
achtet.

Minner und Frouen waren mit 9 bzw. 10 ungefdhr gleich hiufig;
Frauen tiberwogen bei den lippischen, depressiven und kombinierten
Formen, Manner bei den apathischen und autistischen. Das blieb auch so
in der Gesamtheit der Kranken von 1920—1935.

Das Erkrankungsalier lag zwischen dem 13. und 33. Lebensjahre mit
einem Durchschnitt von 23,9 Jahren. Die lippischen Hebephrenen er-
krankten durchschnittlich am frithesten mit 18,6 Jahren, bei den anderen
Formen lag der Krankheitsbeginn zwischen 23 und 26,5 Jahren. Fiir
samtliche Jahrginge (1920—1935) lauten die Zahlen &hnlich: 23,4,
19,6 und 23,3—25,7.

Der Beginn war iiberwiegend — in 8 Fillen — schleichend, nur bei
5 Kranken brach die Psychose plotzlich aus, dazwischen standen 6, deren
Krankheit sich in wenigen Wochen entwickelte. Durch die Beobachtungen
von 1920—1925 wiirden sich der stiirmische Beginn auf 7 Fille, die
langsameren Entwicklungen auf 36 Fille erhchen.

Der Verlauf war meistens stetig fortschreitend (11 Fille), 5 Kranke
hatten in den ersten Jahren geringe Teilremissionen, 2 Kranke besserten
gich nach lingerem Krankheitsverlauf soweit, dall sie im Anstalts-
betriebe als gute Arbeiter galten, 1 Kranker konnte gebessert im freien
Leben wieder einen Arbeitsplatz ausfiillen. Beide Jahresreihen zusam-
mengefalit ergaben 32 stetig fortschreitende Verldufe, 8 leichte und vor-
iibergehende Teilremissionen und 3 gute und dauerhafte Besserungen.

Unter den seelischen Veranlagungen iitberwogen die Ungeselligen (10)
gegeniiber den Erregbaren (3) und den Hysterischen (2). Bei 4 Kranken
lagen keine entsprechenden Angaben vor. Nimm$ man die Beobachtun-
gen von 1920—1925 hinzu, so steigen die Ungeselligen auf 16, die Erreg-
baren auf 9, dazu 3 Stumpfe bzw. auffillig Rubige und 3 Syntone.

Begabungen und Schulleistungen waren 6mal gut und ebenso oft
schlecht, 3mal mittelmaBig. 19201925 waren die mittelmaBigen Schul-
leistungen héufiger (9), so daf sich fiir das ganze Krankengut die Unter-
schiede ausgleichen (13:12:12). '

4 Kranke hatten keinen Beruf gelernt, 6 waren Arbeiter und Dienst-
boten, 8 Handwerker oder kaufménnische Angestellte, als Anwirterin auf
einen hoheren Beruf wurde nur 1 Studentin gezdhit. Mit Einschluf} der
Berufsverteilung 19201925 wiirden diese Zahlen in gleicher Reihenfolge

10, 15,13, 5 lauten und das gleiche Ubergewicht der Arbeiter und Dienst-
boten zeigen.
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Kérperbaulich iiberwogen die Leptosomen mit 5. 3 Kranke waren
athletisch, 1 dysplastisch, pyknische Formen wurden vermifit. Bei
10 Kranken war iiber den Kérperbau nichts vermerkt. Fiir die Gesamt-
heit der Ilebephrenien von 1920--1935 ergeben sich 9 Leptosome,
5 Athleten, 4 Dysplastische und 1 Pykniker. Auch unter den Mischtypen
standen die Leptosomen an erster Stelle.

In erblicher Hinsicht fehlten Psychosen bei Eltern und Geschwistern,
fanden sich aber bei 4 Kranken in der weiteren Verwandtschaft. Psycho-
pathische Personlichkeiten waren, wie auch in der ersten Untersuchungs-
reihe hdufiger, 4 in der engeren und 1 in der weiteren Verwandtschaft.
Schwachsinn lag bei der Mutter und der Schwester von je 1 Kranken vor,
1mal in der weiteren Verwandtschaft.

Von den einzelnen Hebephrenieformen war — beide Untersuchungs-
reihen zusammengerechnet — die apathische Hebephrenie mit 5 Psycho-
sen in ihren Sippen am stérksten belastet, danach die lippische Hebe-
phrenie mit 3 Psychosen, es folgten die kombinierten Formen mit 2 und
die autistische mit 1 Psychose.

Klinische Besonderheiten boten von den 3 ldppischen Hebephrenen
1 schon mit 13!/, Jahren erkrankte Debile, die innerhalb von 4 Jahren
einen schweren Defektzustand erreichte. Von den 7 depressiven Hebe-
phrenen begannen 3 mit hochgradigen dngstlichen Erregungszusténden.
Verschrobenheiten fehlten bei 1 Kranken. KErhebliche diagnostische
Schwierigkeiten bereitete 1 depressive Hebephrenie mit hysterischer Ver-
anlagung, sexueller Frithreife und Haltlosigkeit, deren Krankbeit mit
Angst, hypochondrischen Sensationen und Eigenbeziehungen begann und
spater eine unzufriedene und noérgelnde Haltung mit zahlreichen Ver-
schrobenheiten entwickelte. Aus den 4 apathischen Hebephrenen hob sich
1 Kranker dadurch heraus, dal die bei dieser Form hiufigen kurzen Erre-
gungszustinde zuriicktraten gegen ein fast dauerndes Stimmenhéren mit
iiberwiegend erotischen und expansiven Inhalten. Von den beiden
autistischen Hebephrenen begann der eine ebenfalls mit einem expansiven
Zustande, der sich innerhalb von 6 Jahren zuriickbildete und einen hoch-
gradigen Autismus iibrig liel. Patient konnte wieder in seinem Berufe
arbeiten.

3 Fille von kombinierten Hebephrenien stellten Verbindungen der
lappischen mit der depressiven, apathischen und autistischen Form dar.
Bei der lippisch-depressiven und der ldppisch-autistischen Kranken
traten neben der sonst bei Hebephrenen iiberwiegenden alogischen
Denkstérung Paralogien und Inkohérenz auf, so dafl die Krankheits-
bilder einer verworrenen Schizophrenie dhnelten,

Literatur
folgt am Schlufl der II. Mitteilung.
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