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Weitere klinisch-katamnestische Untersuchungen
an Hebephrenien
II. Mitteilung
Fehldiagnosen bei Hebephrenien *

Von
K. KLEIST, E. FAUST und CL. SCHURMANN

( Bingegangen am 23. April 1960)

A. Als Hebephrenien verkannte andere Arten von Schizophrenien
1. Katatonien

Am héufigsten — in 11 unter 50 Fillen — wurden Katatone als Hebe-
phrene verkannt, nicht ganz so oft wie in dem Krankengut 1920/25, wo
es 7 unter 39 Fillen waren. Die Verteilung der Verkennungen auf die ein-
zelnen Arten von Katatonien ist in beiden Untersuchungsreihen recht
verschieden, so daB beide sich ergdnzen und erst ihre Zusammenfassung
ein rzutreffendes Bild gibt, das die Tabelle zeigt.

Tabelle. Verkennungen als systematische Katatonien

\ 1926—1935‘ 1920—1925| 1920—1935

Antriebsarme (sprachtrige) Katatonie ‘ —
Sprachbereite (vorbeiredende) Katatonie
Akinetische Katatonie
Parakinetische Katatonie
Negativistische Katatonie
Proskinetische Katatonie |
Stereotype Katatonie !
|
|

Kombinierte Katatonien
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Aufs Ganze gesehen sind alle systematischen Arten von Katatonie ein-
oder mehrmals als Hebephrenien verkannt worden, am héufigsten die
parakinetische und die kombinierten Formen. Unsystematische Kata-
tonien im Sinne der iterativen — nach LmONHARD periodischen —

* 1. Mitteilung: Arch. Psychiat. Nervenkr. 200, 541—566 (1960). Mit Unter-
stlitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft und ihres Stifterverbandes.
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Katatonie wurden dagegen nicht. angetroffen. Die Haufigkeit der Ver-
kennungen erklart sich im allgemeinen daraus, dafi die katatone An-
triebsverarmung der hebephrenen Gefithlsabstumpfung dhnlich sieht
und daB diese Stérungen sich auch verbinden kénnen. Dazu kommt, daB
das alberne Gehaben von lippischen Hebephrenen mit einer parakine-
tischen Bewegungsunruhe unter Umstinden verwechselt werden kann.
Auch die mannigfaltigere Symptomatologie der kombinierten Formen
begiinstigt Verkennungen. Wir bringen von jeder der 1926 —1935 unter-
laufenen Fehldiagnosen als Katatonie ein Beispiel, gehen den Ursachen -
der Irrtiimer nach und fragen, bis wann sie hdtten richtiggestellt werden
kénnen, in der Hoffnung, damit auch zur Kenntnis der Katatonien etwas
beizutragen.

R., Bernhard, geb. 8. 3. 1911. Keine erbliche Belastung. Nach Angaben des
Vaters war R. frither ruhig und fleifiig und machte eine kaufmannische Lehre durch.
Mit 22 Jahren sei er reizbar und nervds geworden, angeblich weil er die von ihm er-
hoffte Anstellung bei der Post nicht erhielt. 14 Tage vor der 1. Aufnahme in der
Frankfurter Nervenklinik mit fast 23 Jahren beschimpfte er SA-Leute als ,,deutsche
Schweine‘‘, weil sie mit ihrem Auto nicht vorschriftsméafig fuhren. Sein Verhalten
war so unsinnig und ihn selbst gefdhrdend, daB man zundchst annahm, er sei
betrunken, und ihn dem Amtsarzt vorfithrte. Dieser 4uBerte den Verdacht auf eine
schizophrene Erkrankung, da R. bei der Untersuchung unmotiviert lachte, Eigen-
beziehungen duflerte und eine wéchserne Biegsamkeit zeigte. R. wurde daher in die
Nervenklinik aufgenommen. Hier gab er an, er habe sich gedrgert, weil er nicht fest
bei der Post angestellt worden sei, Aullerte sich aber nicht zu seinem Verhalten.
Bei der psychisch-experimentellen Priifung war er verlangsamt, umsténdlich, gab
dazwischen Antworten, die den Eindruck erweckten, als ob er schwachsinnig sei,
z.B.: Unterschied von Meter und Kilometer; ,,Ja wie lang ist denn ein Kilometer,
ist ein Meter?, oder er sagte bei der Frage nach den Erdteilen: ,,Das hab ich
vergessen.** Affektiv erschien er oberflichlich. Manchmal hatte man den Eindruck,
daB er akustisch halluziniere, er leugnete es aber ab. Er fand keinen Kontakt zu
seiner Umgebung. Man nahm an, dal es sich um einen Schwachsinnigen handele.
Nach 6 Wochen wurde er nach Hause entlassen.

11/, Jahre spéter wurde er wieder fiir 1 Monat in die Frankfurter Nervenklinik
aufgenommen. Der Vater gab an, er sei meist ruhig und gutmiitig gewesen, alle
4—6 Wochen habe er einen Erregungszustand gehabt, in dem er schimpfte, auch den
Vater bedrohte. Der Vater hatte den Eindruck, dafl R. in solchen Zustédnden Stim-
men hére. R. selbst wirkte wieder gleichgiiltig, er schimpfe manchmal, weil er eben
manchmal schlechte Laune habe. Er gab aber zu, gelegentlich schimpfende Stimmen
zu héren und bezog Gespriiche anderer Leute auf sich. Alle diese Angaben machte er
lachend. Psychisch-experimentell war er alogisch, z. B. Bach/Teich: ,,Das weil ich
auch nicht, wie so’n Teich aussieht.* Oft war er stereotyp in seinen Antworten, sagte
meist nur: ,,Das wei ich nicht.* Er war langsam, bewegungsarm, mit Neigung zu
Haltungsverharren, meist ruhig und zufrieden. Er lichelte und sonderte sich von
seiner Umgebung ab. Einmal war er fiir einige Tage gereizt und schimpfte. Diesmal
wurde die Diagnose Hebephrenie gestellt.

Er wurde in eine Heilanstalt verlegt, wo er noch 5 Jahre bis zu seinem Tode an
Lungentuberkulose im Alter von 29 J. lebte. Nach einem Jahr wird angegeben, daB er
autistisch sei, halluziniere und dann erregt schimpfe. Sonst sei er affektlos, ohne
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Initiative, zur Arbeit nicht zu gebrauchen. Im folgenden Jahre war er vollig un-
verindert, affektleer und initiativelos. Von der Umgebung schlof} er sich ab,
gelegentlich bewegte er flisternd die Lippen, halluzinierte sichtlich und bekam
hiufig Erregungszustinde, in denen er heftig mit Stimmen schimpfte und auch
tétlich wurde. In der ruhigen Zeit war er schliefllich vollig mutistisch und antriebs-
arm, auf Befragen lachelte er kindlich.

Beurteilung. Der 5 Jahre bestehende Defektzustand ist charakteristisch
fiir eine antriebsarme (sprachirige) Katatonie. Der Kranke ist antriebsarm,
‘affektleer und autistisch, er spricht nicht. Der Zustand wird manchmal
durch Erregungen mit Schimpfen unterbrochen, als Antworten auf
Gehorstauschungen. Ab und zu bewegt R. nur flisternd die Lippen. In
der Krankengeschichte der 1. Aufnahme steht schon, dafl R. in allen
Bewegungen langsam sei. Durch die Beschimpfung von SA-Ménnern
gefihrdete er sich in torichter Weise. Dies und die alogische Denk-
stérung mit teilweise schwachsinnig wirkenden Antworten verleiteten
dazu, die Diagnose zuerst auf Schwachsinn zu stellen, obwohl R.’s Aus-
bildung einen erheblichen Schwachsinn ausschlof. Die psychomoto-
rischen Erscheinungen waren noch nicht ausgeprégt, Gehoérstduschungen
nicht sicher. Bei der 2. Aufnahme, 11/, Jahre spiter, wurde im Hinblick
auf die zunehmende Gleichgiiltigkeit und das alberne Lachen eine Hebe-
phrenie angenommen. In die Richtung einer antriebsarmen (sprachtri-
gen) Katatonie wiesen aber schon die Gehorstduschungen, die Schimpf-
ausbriiche, die inhaltlosen Antworten, die Antriebsarmut und Langsam-
keit. Die richtige Diagnose hitte zu dieser Zeit schon gestellt werden
kénnen. Erst 1 Jahr spdter — in der Anstalt — d. h. 21/, Jahre nach
Krankheitsbeginn, fithrte die Sprachtrigheit bis zum Mutismus, so daB
dann die richtige Diagnose auf der Hand lag.

Weil, Hermann, geb. 23. 12. 1894. Eine objektive Anamnese fehit. W. selbst gab
an, daf er ein schlechter Schiiler gewesen sei und spiterin der Landwirtschaft gearbei-
tet habe. Er sei oft von seinen Stellen weggelaufen. Seit dem 31. Lebensjahre lebte er
als Arbeiter in der Nahe von Frankfurt. Mit 33 Jahren (1927) war er einige Tage wegen
einer Halsentziindung in einem Krankenhaus und kam wenige Tage danach zum
ersten Male in die Frankfurter Nervenklinik. Br gab zum Teil sinnlose Antworten, die
an ein Vorbeireden erinnerten. Andere Antworten wiesen auf GréBenideen hin. So
sagte er auf die Frage, warum er vorher in einem anderen Krankenhaus gewesen
sei: ,,Ich weil eigentlich nicht, auf der Welt bin ich ganz gesund.* Auf dieser Welt
heiBle er Hermann, im Himmel anders, aber das diirfe er nicht sagen. Auf die
Frage, ob er schon einmal gestorben sei, antwortet er: ,,Ja, ja, ich war mal tot, jetzt
leb ich wieder.* Exr hore ,,Stimmen im Geist*, er sei der Erloser, er sei Gott. Spontan
sprach er kaum, antwortete aber rasch auf jede Frage. Affektiv war er oberflachlich
heiter, meist lachelte er kindisch. Manchmal lachte er schon, wenn man ihn ansah.
Spéter war er ratlos und dngstlich, duBerte Eigenbeziehungen, fithlte sich angeblickt.
Gelegentlich sprach er vor sich hin. Meist war er zuriickhaltend und bewegungsarm.
Nach etwa 6 Wochen wurde er in eine Landesheilanstalt verlegt. Die Diagnose
lautete Hebephrenie, als charakteristische Symptome sind angegeben: lappische
Heiterkeit, inadaquater Affekt, Autismus.
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In der Anstalt fiel ebenfalls seine oberflichliche Stimmung auf, er zeigte stindig
ein diinnes, fades Lacheln. Spontan sprach er fast nichts, auf Fragen gab er Ant-
worten. Wahnideen und Halluzinationen sind nicht vermerkt. Nach 1 Monat wurde
er vollig mutistisch und stupords, nach 1 Woche loste sich der Stupor wieder. 1 Jahr
spater entwich er.

Schon nach einer Woche wurde er zum 2. Male in die Frankfurter Nervenklinik
aufgenommen, weil er ,,verwirrte Reden fithrte, religiose Ideen dullerte, die Leute
bekehren wollte. In der Klinik war er zundchst akinetisch und stumm, spater gab
er auf Fragen vorbeiredende Antworten. Ex dulerte Eigenbeziehungen und hypo-
chondrische MiBempfindungen. Nach wenigen Tagen wurde er wieder fiir kurze Zeit
stupords, dann arbeitete er, blieb aber bewegungsarm und zeigte Haltungsverbharren.
Auf Fragen gab er immer Antwort. Die Diagnose lautete diesmal auf Kafatonie.

Nach 14 Tagen wurde er wieder in eine Landesheilanstalt verlegt, wo er noch
12 Jahre lebte und mit 47 Jahren der ,,Euthanasie’* zum Opfer fiel. Es stehen uns
aus dieser Zeit nur Aufzeichnungen iiber eine klinische Nachuntersuchung nach
vierjahrigem Anstaltsaufenthalt zur Verfiigung. Bis dahin war er lingere Zeit
akinetisch gewesen mit oder ohne Haltungsverharren und hatte von Zeit zu Zeit
Erregungszustinde gehabt. Spéter hatte er meist gearbeitet. Er horte Stimmen,
hatte Sensationen und berichtete von phantastischen und konfabulatorischen
Erlebnissen. Es sei ein Brot im Garten vergraben fiir die Unterirdischen; er sei
riesenstark, bestehe aus lauter Waffen. Seine Antworten erfolgten rasch, gingen aber
zum Teil vorbei, z.B. ob ihm die Gedanken weggenommen wiirden? ,,Da werde ich
wohl selbst gefallen sein.” (Morgenstunde hat Gold im Munde?) ,,Fingerzeig be-
deutet das fiir mich.** (Was ist ein Bahnhof?) ,,Ich ... ach hab ich abgestochen,
jeder mubB hingehen und sich mir anvertrauen.*

Er lachte oft sinnlos, sammelte wertloses Zeug wie Papierfetzen und Streich-
holzer. Mit anderen Kranken hatte er keine Berithrung.

Beurteilung. Auch bei diesem Kranken hat es sich, wie bereits bei der
2. Aufnahme in die Klinik, 1 Jahr nach Krankheitsbeginn, festgestellt
wurde, um eine Katatonie gehandelt. Offenbar war es eine sprachbereite
Form. Auf Fragen gab er fast regelniBig rasche und mehr oder weniger
vorbeiredende Antorwien, spontan sprach er kaum. Zeitweilig war er
akinetisch mit Haltungsverharren oder hatte kurze Erregungszustéinde.
Er horte Stimmen, hatte Sensationen, konfabulierte und duBerte, beson-
ders anfangs, auto- und somatopsychische Wahnideen. Bei der 1, Auf-
nahme hatte er auBer Bewegungsarmut noch keine psychomotorischen
Symptome gezeigt. Der oberflichliche wnd lippisch heitere Affekt fihrte
zu der Fehldiagnose Hebephrenie, und zwar hat man wohl an eine lippische
Hebephrenie gedacht; daneben bestand eine Debilitit. Wenn die Psy-
chose, was nicht ganz sicher ist, im Jahre der 1. Aufnahme in die Nerven-
klinik begonnen hat, so ist die Diagnose 1 Jahr spéter berichtigt worden,
wenn auch nicht im Sinne der damals noch nicht aufgestellten sprach-
bereiten Katatonie von LEONHARD.

Bla., Ludwig, geb. 15. 3. 1899. Nervenklinik Frankfurt a. M. 18.3. bis 11.10. 30.
Diagnose: Hebephrenie( Affektverddung, lappisches Wesen, Sinnestduschungen).
Vorgeschichte. B. erklirt lachend, er habe nachts Kopfschmerzen, so daf sich
die Hirnschale drehe. Der Vater habe stark getrunken, soll sich vergiftet haben.
Ein Vetter hatte Krampfe. Er selbst habe in der Schule schleeht gelernt, kam dann
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in eine Wagnerlehre, die er nicht zu Ende fiihrte. Als Soldat 1917 durch Explosion
eines Blindgangers ertaubt und verwirrt, tanzte herum, kam in ein Nervenlazarett.
Nach dem Kriege mehrere Jahre Bierkutscher, dann Bauarbeiter, habe friiher viel
getrunken.

In letzter Zeit fithle er sich krank, kénne nicht mehr so denken wie friiher, hore
Stimmen, die ihn verfluchten, sah Gott und den Teufel.

Befund. Korperbau dysplastisch. Bei der Angabe der Vorgeschichte wechselt er
mit Weinen und Lachen. Auf der Abteilung antriebsarm, 1aBt sich aber beschaftigen.
Kenntnisse diirftig, vermengt Liander und Erdteile, nennt Luther einen Berg-
prediger. Denkfehler bei Bilderklirungen, Unterschieden und Sprichwortern, z.B.
Blindekuhbild: ... ,,Der will scheint es, das Madel hier iiberfallen, er kanu es
scheinbar vergewaltigen.” Satzbildung aus Baume, Winter und Ofen: ,,Im Winter
setzt man sich an den Ofen und brennt Holz und Holz ist doch ein Urstamm von
Baum. Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm : ,,Er kann nicht weit herunterfallen ...
dafl man direkt daneben liegt.” Not bricht Eisen: ,,Wenn ich mir das Leben nehme,
und springe ins Wasser, dann ist schon das Eisen gebrochen.*

Er erzahlt, er habe aus einem Ei einen Zeppelin konstruiert. Mit den Vogeln
kénne er sich unterhalten, auch mit dem Wasser; wenn er spiile, sage das Wasser,
er solle weiter arbeiten, und wenn er Karten spiele, sage es Trumpf. Er hore die
zehn Gebote, einer stehe oben und rede. Bei einem Gewitter habe es gesagt, er solle
Obacht geben, dafi er mitkomme mit den Abzeichen. Auch mit den Fliegern konne .
er reden. Er treibt allerhand Albernheiten, schmiert sich-die Haare mit Salbe ein,
,»gegen die Sonne‘‘. Aus geringem:Anlal wird er erregt, wirft einen Tisch um, will
mit einem Messer auf einen Krankenpfleger losgehen; verlangt seine Entlassting,
schreit laut oder singt. Verlegung nach der Heilanstalt H.

Dort vom 11. 10. 30 bis 4. 11. 32. Ist antriebsarm, 145t seine Arbeit liegen, redet
~verworren, hort Stimmen, z.B. Beschimpfungen, wird plotzlich ausfallig gegen
Kranke oder Pfleger, lacht albern, macht SpaBe und grimassiert. Ende 1930 wird er
unruhiger, bleibt bei keiner Tatigkeit, lduft hin und her, gestikuliert lebhaft, der
Bewegungsdrang ist triebhaft.

Bei einer Nachuniersuchung am 11.12.31 durch einen Arzt der Nervenklinik
nimmt er eine starre, stereotype Haltung ein mit vorn iiberhéngendem Kopf und
Rumpf, die Arme leicht angehoben, die Hinde herabhingend. Er grimassiert in
bizarrer Weise, lachelt starr, lutscht an den Fingern, stoBt einformig Laute und
Silben aus, z.B. bli, bli, bli. Die Augen 6ffnet und schlieit er in iterativer Wieder-
holung. Er nimmt Papierschnitzel vom Boden auf, steckt sie in den Mund und
verschluckt sie. Dann 148t er die Hose herunter und zeigt dem Arzt sein GesaB.
Mit bizarrer Fingerhaltung greift er nach einem Faden an seinem Armel, kaut am
Kragen seiner Jacke, widerstrebt heftig, wenn man ihm etwas wegnehmen will.
Katalepsie, Gegenhalten im Unterkiefer.

.Diagnose: Parakinetische Katatonie. Am 15.4.32 wird er als stumpf und
interesselos bezeichnet, ist-sehr-unsauber, schmiert mit Kot und Urin. Zur Rede
gestellt, grimassiert er, starrt auf den Boden, bewegt den FuBl in verzerrter Weise,
lacht zwischendurch. Mit den Hinden macht er eigentiimliche Bewegungen am
Boden und an der Heizung, er gestikuliert und wechselt beim Sprechen in der
Tounlage. Aufgefordert aufzustehen, macht er parakinetische Bewegungen der
verschiedensten Art, folgt aber nicht, starrt vor sich hin. Fragen beantwortet er
meistens nicht, echolaliert und iteriert. Wann geht die Sonne auf? ,,Die Sonne ...
die Sonne .. geht ja iiberall ... eine Sonne ... welche ist ... eine Sonne ... die
ist doch sonderbar .. .! Unterschied von Wasser und Kis? ... ,,Wasser ... Eis*.
Was ist Neid? ,,Wenn man nichts zu essen hat!*
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9.7.32 Nachuntersuchung durch klinischen Arzt. Katatoner Stupor mit Gegen-
halten, Mitmachen und Haltungsverharren.

Verlegung in eine andere Heilanstalt am 4. 11. 32, dort bis zu seinem Tode am
13. 12. 39.

Aus der diirftigen Krankengeschichte ist zu entnehmen, dall er keine Antwort
gibt oder hochstens ein Befehlswort wiederholt. Er liegt zu Bett mit abgehobenem
Kopf, starrt vor sich hin, redet manchmal unzusammenhangende Worte. Zeitweise
ist er unruhig, zerreiBt Striimpfe und Kleider, beilt einen Pfleger in den Arm,
sammelt alles mogliche vom Boden auf und steckt es in seine Tasche, ist unsauber.
Tod nach blutigen Durchféllen.

Beurteilung. Bla. ist durch Trunksucht und Selbstmord des Vaters,
sowie Krampfe bei einem Vetter erblich belastet, hat schlecht gelernt und
keine Gesellenpriifung abgelegt. Im 1. Weltkrieg hat er nach Granat-
einschlag einen Nervenschock gehabt. Die Psychose hat schon einige,
nicht genau bekannte Zeit vor der Aufnahme in die Nervenklinik be-
gonnen. In der Klinik, in die er mit 31 Jahren kam, konnte das Krank-
heitsbild mit seiner oberflichlichen Heiterkeit, den albernen Streichen,
dem sinnlosen Lachen und dem Wechsel von Lachen und Weinen in Ver-
bindung mit Gleichgiiltigkeit, Antriebsarmut, Sinnestduschungen und
paralogischen Denkfehlern als eine Hebephrenie von ldppischer Art er-
scheinen. In der Anstalt werden zuerst Grimassen, bald danach eine
zunehmende ziellose Unruhe mit lebhaften Gestikulationen und ver-
worrenen Reden beobachtet.

Eine Nachuntersuchung 13/, Jahre nach der Aufnahme in die Nerven-
klinik zeigt das Bild einer parakinetischen Katatonie in voller Entfaltung:
bizarre Grimassen und Fingerbewegungen, abnorme Haltungen von
Kopf und Rumpf. Wechsel von Erstarrung und Unruhe, stereotype und
iterative Bewegungen, Gegenhalten und Katalepsie. Dem entspricht das
AusstoBen sinnloser Silben, das Flistern und echolalische Reagieren.
Die Stérungen entwickeln sich in diesem Sinne weiter bis zu dem 9 Jahre
nach der ersten Aufnahme erfolgten Tode.

In diesem Falle hitte die Fehldiagnose als Hebephrenie schon nach
1 Jahr in parakinetische Katatonie umgestellt werden konnen, denn bei
der ersten Nachuntersuchung 13/, Jahre nach der Aufnahme in die Ner-
venklinik war das parakinetisch-katatone Krankheitsbild schon voll ent-
faltet. Die 1 Jahr nach der Aufnahme verzeichneten Grimassen und
Gestikulationen mit triebhafter Unruhe waren schon Zeichen desselben.

Lu., Maria, geb. 23. 2. 1911. Vaters Bruder beging Suicid, Vater und Muttersvater
waren Trinker, die Mutter war 4 Jahre ,,gemiitskrank*, allerdings nicht in Anstalts-
behandlung, sie soll viel gegriibelt und zu Hause herumgesessen haben.

M. Lu. war immer still und verschlossen. Mit 22 Jahren (1933) bekam sie ein
uneheliches Kind. Den Vater des Kindes wollte sie nicht heiraten, da sie annahm, er
habe Beziehungen zu ihren weiblichen Verwandten. Von ihrem 24. Lebensjahr an
begann sie den Vater ihres Kindes stdndig zu verfolgen, stellte einmal das Kind in



Weitere klinisch-katamnestische Untersuchungen an Hebephrenien. II 659

die Kantine des Werkes, in dem er arbeitete. Darauf kam sie in die Frankfurier
Nervenklinik (1935) fiir 2 Monate. Sie gab an, immer gleichgiiltiger geworden zu
sein, in letzter Zeit viel geweint zu haben, duBerte Verfolgungsideen ; die Geschwister
hétten gegen sie gehetzt, der Vater des Kindes mache sie schlecht. Die psychisch-
experimentelle Priifung ergab eine Debilitat, es bestand der Verdacht auf eine
alogische Denkstérung, z.B.: ,,Geiz ist hart, Sparsamkeit ist sparsam.* Sie schlof
gich niemandem an, fithlte sich zuriickgesetzt, arbeitete nichts, war antriebsarm,
unzugénglich fir Vernunftgrimde. Immer wieder suBerte sie Eigenbeziehungen und
verlangte fast stereotyp ihre Entlassung. Voriibergehend war sie stérker verstimmst.
Es wurde die Diagnose Hebephrenie gestellt.

Sie wurde von der Klinik in eine Heilanstalt verlegt. Dort war sie antriebsarm
und sprachtrige, ihre Miene war starr. Man war im Anfang geneigt, eine reakfive
Depression bei einer Debilen anzunehmen. Im weiteren Verlauf stand sie meist
herum, sprach fast nichts bis auf einzelne stereotype Wiinsche. Gelegentlich war sie
ablehnend und konnte heftig gereizt werden, wenn ihr etwas gegen ihren Willen
zugemutet wurde. Manchmal &duBerte sie hypochondrische Beschwerden. Nach
3 Monaten wurde sie in eine andere Anstalt verlegt, wo sie von 1935 bis 1941 blieb. Sie
war hier miirrisch, unzugénglich, zeitweilig éngstlich und hypochondrisch, sprach
fast nichts, zog sich von der Umgebung zuriick. Nach einer Schockbehandlung
wurde sie etwas freier. Aber schon nach kurzer Zeit war sie wie frither antriebsarm,
autistisch, gelegentlich aus nichtigem Grunde gereizt. Im Jahre 1936 wurde sie
zunehmend negativistisch. Sie weigerte sich zu arbeiten, befolgte keine Aufforderung,
widerstrebte, sprach fast nichts mehr, dullerte nur gelegentlich stofweise, anscheinend
nach Uberwindung einer starken Hemmung einen Wunsch, stand meist unbeweglich
herum. Einmal gab sie an, sie habe die Pfleger vor der Tiire sprechen horen, sie solle
umgebracht werden. Im Jahre 1938 ist angegeben, daf sie vollig starr und un-
beweglich dasteht, sich aber heftig striubt, wenn man sie in Ordnung bringen will.
Wird sie mit Gewalt angezogen, so zieht sie sich sofort wieder aus. 1940 wird ein
kurzdauernder Zustand beschrieben, in dem sie ziemlich lebhaft war. 1941 ist ver-
merkt, daB bei der Pat. ein Wechsel zwischen Stupor und starken Erregungs-
zustdnden bestehe. Sie wurde im selben Jahre in eine unbekannte Anstalt verlegt,
ist also wahrscheinlich mit 30 Jahren gestorben.

Beurteilung. Maria Lu. hat an einer negativistischen Katatonie gelitten.
Bereits 1935, als'sie zum ersten Male in einer Anstalt war, fielen Ableh-
nung und Gereiztheit neben Starre, Antriebsarmut, depressiver Verstim-
mung und Beeintrichtigungswahn auf. 1936 beherrscht der Negativismus
schon das Krankheitsbild, so dafl an der Diagnose kein Zweifel mehr be-
stehen konnte. 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung hitte die Diagnose
also mit Sicherheit gestellt werden kénnen. Uberschaut man das ganze
Krankheitsgeschehen, so sieht man deutlich, daB sich nach einem
depressiven Beginn mit Verschlossenheit, Beziechungs- und Verfolgungs-
ideen zundchst ein Autismus und eine Abflachung der Affekte entwickel-
ten, die auch bei einer depressiven oder autistischen Hebephrenie vor-
kommen. Im néchsten Jahre zeigte sich aber, dafl der anfingliche Autis-
mus nur die Vorstufe von Negativismus war, So erklirt es sich, dafl nicht
gleich zu Beginn die richtige Diagnose gestellt wurde. Spitestens nach
1 Jahr wire das moglich gewesen, tatsdchlich geschah es erst kata-
mnestisch.



660 K. Krr1st, E. Faust und OL. SCHURMANN :

Kreuz., Liese, geb, 13. 7. 1912. 1. Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt a. M.
14. bis 17. 7. 33. Nach den Angaben der Mutter ist ein Vatersbruder nach einem
Suicidversuch in eine Heilanstalt gekommen, néheres ist nicht bekannt. Der Vater
sei jaihzornig, ebenso ein jiingerer Bruder der Pat., die Mutter bezeichnet sich selbst
als nervos. Liese Kr. war schon als Kind stets fiir sich, blieb einmal in der Schule
sitzen, besuchte 1 Jahr eine Handelsschule, arbeitete dann im Biiro eines Rechts-
anwalts, wurde bald entlassen und tat zu Hause fast nichts, war gleichgiiltig und
storrisch, redete Unsinn. In der Klinik antwortete sie nur auf Dringen, widerstrebte
bei der Untersuchung. Haufig fuhr sie sich mit der li. Hand iiber die Backe, dann
iiber die Haare, griff ans Kinn oder an irgendeine andere Kérperstelle, lachte dabei
blode. Besonders der i. Arm war stéindig in Bewegung. Sie gab gleichgiiltig an, dal
sie entlassen worden sei. Fragen nach Interessen, Tatigkeit und Ergehen beantwortete
sie mit ,,nichts‘‘. (Was man mit ihr machen solle?) ,,Ist mir ganz egal.** Gegen drzt-
lichen Rat nach Hause geholt. Diagnose: Hebephrenie.

2. Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt a.M. 5. 1. bis 4. 7. 35. Sie hat in
der Zwischenzeit kaum etwas im Haushalt geholfen, stand oft stundenlang steif in
einer Ecke. Im letzten Monat haufig gereizt, schlug die Mutter, warf Stuhl oder
Tisch um, trat nach dem Vater, ging nicht von selbst zur Toilette und liell ofter
unter sich, verweigerte die Nahrungsaufnahme oder all wenig. Bei Spaziergingen
blieb sie immer zuriick und stellte sich bei Begegnungen scheu hinter ihre Mutter.
Manchmal lachte sie unmotiviert, ,,ich kénnt mich kaputtlachen®. In der Klinik
stand sie herum, griff auch beim Essen nicht zu, lachte oft ohne Grund, widerstrebte
bei der Untersuchung, zeigte Gegenhalten, sprach spontan nicht, gab nur ganz knappe
Antworten. Kurzdauernde Frregungszustinde mit Tatlichkeiten gegen die Um-
gebung traten auf. Ab und zu blickte sie unter sich oder zum Fenster hinaus. Sie war
ausgesprochen erotisch, sagte zum Abteilungsarzt: ,,Du gefillst mir, Du bist so
interessant.** Plotzlich schlug sie eine aridere Kranke. Sie urinierte ing Zimmer,
verkroch sich gerne im Bett. Diagnose: Katatonie.

In die Anstalt W. verlegt, dort vom 4. 7. 35 bis 26. 1. 41. Auch dort wechseln
ruhige Zeiten mit heftigen Erregungszustédnden, in denen sie sich nackt auszieht,
um sich schligt und ,,unverstdndliches Zeug* redet. Hiufig verunreinigt sie sich
nachts mit Urin und Kot (Dauerbadbehandlung). Oft ist sie erotisch erregt, legt sich
zu anderen Kranken ins Bett, umarmt sie stiirmisch. Der Zustand bleibt jahrelang
der gleiche, die Eintrige in der Krankengeschichte sind diirftig. 1940 hilft sie etwas
beim Essen austragen, tut sonst nichts, als daB sie die Nahte an ihren Kleidern
gerrupft. Am 26. 1. 41 wird sie versuchsweise nach Hause abgeholt, muB aber
schon am 12. 2. 41 zuriickgebracht werden.

3. Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt a. M. 12.2. bis 7.5.41. Sie ist
bewegungsarm mit stereotyper Kérperhaltung, lacht &fter blode.

Bei der Untersuchung sitzt sie nach einer Seite hingend auf dem Stuhl, halt den
Kopf verdreht, spricht kanm und nur murmelnd. Thr Lacheln hat etwas Starres und
Stereotypes. Thre Antworten sind ganz einformig: ,,Das weill ich nicht.” ,,Ich
kann das nicht.* Sie ist sehr unsauber, 1a8t die Haare ins Gesicht hangen, flegelt sich
irgendwohin. Plotzlich stiirzt sie sich auf eine Kranke, driickt sie fest an sich oder
schlagt plotzlich los. Dann Iauft sie planlos auf derAbteilung umher, filhrt unversténd-
liche Selbstgesprache. Sie ifit gierig. Insulin- und Cardiazolschockbehandlungen
bleiben erfolglos. Nachhause geholt, ist sie auch dort untitig, unsauber und zeitweise
erregt.

f Aufnakme in die Klinik Frankfurt a. M. 28.4.bis 8.5.42. Mit Hille einer
Krankenschwester ging es zu Hause eine Zeitlang, sie muBte aber an- und ausge-
zogen werden und war unsauber. In den letzten Monaten schlug sie wieder vm sich
und konnte nicht mehr zu Hause gehalten werden.
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In der Klinik ist sie untétig, sitzt trige herum, bedarf stdndiger Aufsicht wegen
Neigung zu Unsauberkeit. Sitzt mit etwas zur Seite geneigten Kopf regungslos da.
Ist sehr fett geworden.

Verlegung in die Heilanstalt W. Sitzt oder steht herum, den Kopf zwischen die
Schultern gezogen, ein blodes Lacheln im Gesicht. 1944 macht sie einen fieberhaften
Icterus durch, bringt aber sprachlich keine Klagen vor, obwohl sie sich vor Schmer-
zen den Leib hilt und nur gekrammt geht. Sonst iBt sie mit Gier, stiehlt anderen
Kranken das Essen weg. Sie gibt nur ganz kurze zusammenhanglose Antworten,
steht sonst stumm in den Ecken, mimikarmes Gesicht.

Nachuntersuchung durch E. Faust am 22. 11. 51.

Ins Untersuchungszimmer gefiihrt, starrt sie zum Fenster hinaus, nimmt nur auf
Driangen Platz, beginnt aber sogleich mit lichelnder Miene schwer verstandlich vor
sich hinzusprechen: ,,Dr. Link . . . die Nacht ist vorbei . . . ist keiner hier heut? . .
den schénen Kalender . . ., wo Sie da haben, den haben Sie noch nicht lang.” Sie
steht auf und blickt zum Fenster hinaus. (Wie geht es Thnen?) ,,Es geht ganz gut so.
(Wie lange sind Sie hier?) ,,Wie lange ich hier bin ..., 3 Jahre sinds.” (Kennen
Sie mich?) ,,Ja ich kenn Sie auch . . . Sie sind eine Patientin.* (Sind Sie krank?) Ja
ich war krank . . ., ne ich bin nicht krank gewesen. (Antwortet immer murmelnd).
(Héren Sie Stimmen?) ,,Ja ... ich hor Stimmen auch.’ (Was sagen die Stimmen
Frl. Kreuz?) ,,Ich heill Kreuz . . . Ich hor die Stimmen nicht mehr und ich kann sie
nicht unterscheiden . . . ich sag, die kann ich nicht unterscheiden . . . Was so schones
Wetter ist! . . . Der Kalender ist sehr schén, wo sie da haben . . . Ist aber sehr klein,
die Uhr ... die lduft weiter? ... Wir hatten auch Uhren gehabt.” (Was verstehen
Sie unter Mut?) ,,Wie? Das ist auch Wahrheit, gelt? Ja. Mut ... ich sag, das ist
Wahrheit ... wenn jemand Mut hat, das ist richtis Wahrheit.” (Was ist der
Unterschied zwischen Treppe und Leiter?) ,,Da gibts erst die Treppe und dann die
Teiter. (Was 'ist der Unterschied zwischen Kind und Zwerg?) ,,Unterschied
zwischen Kind und Zwerg? Da gibts Kinder sicher und auch Zwerge, das ist der
Unterschied davon, meinen Sie?* (Murmelt weiter, man versteht etwas von Kilte
im Zimmer).

Beim Abschied entzieht sie der Arztin sofort ihre Hand, wehrt sich energisch
gegen einen Versuch, ihr wieder die Hand zu geben. Deutliches Gegenhalten am
Unterkiefer. Korperbau dysplastisch, derb, adipés.

° Nach Bericht der Abteilungsschwester nimmt sie den ganzen Tag dieselbe Haltung
ein, bewegt sich kaum, hockt schief mit gebeugtem Kopf und Oberkorper,
blickt aber mit den Augen nach allem hin und her. Sie spricht kaum mit jemand,
murmelt aber manchmal unverstindlich vor sich hin, singt und lacht auch manchmal
leise. Das Essen mul griffbereit vor sie gestellt werden, sonst it sie nicht, dann
aber unersittlich, greift mit den Handen ins Essen. Tétlich wird sie nur, wenn man
sie zu einer Handlung dringt, zum Aufstehen, zum Waschen, zur Notdurtt. Grofle
Neigung zu Unsauberkeit.

Beurteilung. Die anfingliche Fehldiagnose einer Hebephrenie ist ver-
stindlich, da das Krankheitsbild dem einer ldppischen Hebephrenie
anfangs dhnelte. Riickblickend entsprach aber das Widerstreben, das
storrische Wesen und der schon frithzeitig hoechgradige Bewegungsausfall
nicht dem Anfangszustande einer Hebephrenie. In dem héiufigen Herum-
greifen und Streichen an Backe, Kinn, Haaren und anderen Koérperteilen
duBerte sich eine kurzschliissige Hyperkinese, die linksseitig iiberwog.
Diese eindeutig katatonen Zeichen wiesen schon auf die spiter von
LeoNHARD aufgestellte Krankheitsform der proskinetischen Katatonie
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hin. Nach 1!/, Jahren bei der zweiten Aufnahme in die Nervenklinik ist
denn auch die Diagnose einer Katafonie gestellt worden. Im Vordergrunde
standen lange Zeit triebhafte, einformige Erregungszusténde mit ero-
tischen Ziigen, Unsauberkeit, riicksichtslosen Angriffen und Zerstérungs-
sucht. Die zunehmende Bewegungsarmut verband sich mit Gegenhalten
und stereotypen Haltungen bei duBerster Einschrdnkung sprachlicher
AuBerungen. Dadurch blieben andere Krankheitserscheinungen lange
Zeit verdeckt oder unbeachtet, nur vereinzelt wird das kurzschliissige
Zerrupfen von Néhten und das murmelnde Bereden erwéhnt. Erst durch
die Nachuntersuchung von 1951 wurden die schon bei der ersten Auf-
nahme angedeuteten Zeichen des kurzschliissigen Reagierens mit Worten
und Bewegungen ans Licht geriickt. Sie sieht zuféllig den Kalender an
der Wand und benennt ihn sofort. Alle Fragen wiederholt sie echoméBig,
entweder im ganzen oder in einzelnen Worten und blickt stindig umbher.
Ein Blick aus dem Fenster veranlaft sie, das schone Wetter zu quittieren
oder den Kalender an der Wand schén zu finden. Ein Blick auf die Arm-
banduhr der Arztin dringt sie zu der Bemerkung, dafi die nur klein sei
und weiterlaufe. Bei den Unterschiedsfragen kommt die Uberlegung nicht
auf gegeniiber der echotischen Wiederholung. Es ist das Krankheitsbild
einer proskinetischen Katotonie, allerdings nicht in reiner Form, sondern
in Kombination wmit einer stereotypen (mamnierierten) Katatonie. Die
Diagnose einer Katatonie hitte schon bei der ersten Aufnahme gestellt
werden koénnen.

Von diesen 5 Beispielen wire die richtige Diagnose einer Katatonie
in 1 Falle schon bei der ersten Aufnahme in die Klinik zu stellen ge-
wesen, in 3 Fillen 1 Jahr nach Krankheitsbeginn und in 1 weiteren Falle
11/, Jahre danach. Bei 2 dieser Kranken ist die Diagnose tatsichlich nach
1 Jahre richtiggestellt worden. Bei 3 Kranken, die hier nicht ausfiihrlich
beschrieben wurden, hitte die Diagnose nach 1 oder 1/, Jahren berich-
tigt werden kénnen, bei einer anderen Patientin nach 2 Jahren. In
3 Fillen war es nicht méglich, diesen Zeitpunkt zu bestimmen, da die
Kranken erst 4 oder mehr Jahre nach ihrer ersten Aufnahme wieder in
die Klinik kamen, in der bis dahin verflossenen Zeit aber nicht psychia-
trisch beobachtet wurden. Eine andere Kranke kam zwar schon 2 Jahre
nach der ersten Aufnahme und dem Krankheitsbeginn wieder in die
Nervenklinik, blieb aber nur 6 Tage, die zu einer sicheren Diagnose nicht
ausreichten, immerhin bestand damals schon der dringende Verdacht
einer Katatonie. Die Differentialdiagnose zwischen einer Hebephrenie und
einer Katatonie kann demnach bis zu 2 Jahren unsicher bleiben, lift sich
aber in der Mehrzahl der Fille nach Ablauf 1 Jahres entscheiden.

Hebephrenien und Katatonien scheinen daher geniigend gegeneinander
abgegrenzt. Entscheidend fiir die Differentialdiagnose ist nur die Kennt-
nis der wesentlichen Merkmale der einzelnen Formen.
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2. Paranoide Schizophrenien

Nur in 2 Fillen wurden paranoide Schizophrenien als Hebephrenien
verkannt, bei den Kranken der Jahre 1920 —1925 geschah das keinmal.
Diese Seltenheit ist begreiflich, da die hebephrenen und paranoiden
Krankheitsbilder sich ferner stehon mit Ausnahme der autistischen Hebe-
phrenie auf der einen und der progressiven Beziehungs- und Bedeutungs-
psychose auf der anderen Seite, d. h. der wnsystematischen paranoiden
Schizophrenien, denen ich die Bezeichnung als Paraphrenien vorbehalten
mochte. Tatsichlich betrafen die beiden Fehldiagnosen je eine progressive
Bezichungs- und Bedeutungspsychose. Die Verkennungen wurden be-
giinstigt durch die groBere Mannigfaltigkeit und die extensive Verlaufs-
weise der unsystematischen Krankheitsformen im Vergleiche mit den
eng begrenzten und gleichbleibenden Gestalten der systematischen para-
noiden Schizophrenien — Phantasieophrenie, progressive Halluzinose,
progressive Somato-, Auto-, Hingebungs- und Beeinflussungspsychose —,
die niemals mit Hebephrenien verwechselt wurden. Die von LEONHARD 20
gefundene stirkere erbliche Belastung der unsystematischen Formen lag
nur bei einer der beiden Kranken vor.

Thor., Anna, geb. 4. 11, 1905. 1. Aufnakme Nervenklintk Frankfurt a. M. 31.5.
bis 6. 6. 28. Nach Angaben des Vaters sind zwei Briider desselben menschenscheu
und verschlossen, ein anderer Vatersbruder hat einen Wasserkopf, ein vierter einen
Buckel, ein Sohn eines Vatersbruder ist ein Idiot mit Zwergwuchs.

Pat. war immer zuriickhaltend und @ngstlich, lernte in der Schule gut, hielt es
aber in Lehrstellen nicht aus, wechselte .zwischen Schneiderin, Kindergirtnerin
und Stenotypistin. Krankheitsheginn mit 20 Jahren; fithlte sich von Angestellten
verfolgt und hypnotisiert, war zu Hause abstoBend und eigensinnig. Alle Leute
gihen ihr auf der Stralle an, daB sie nicht normal sei. Plotzlich schrie sie nachts
voller Angst. Als ein Arzt eine Graviditit bei ihr wegen ausgebliebener Menstruation
fiir moglich erklarte, begann sie religitse Reden zu halten und sah in dem zu er-
wartenden Kinde den neuen Messias.

In der Klinik klagte sie, daB die Leute sie komisch angesehen hétten, sie fiirch-
tete verdammt zu werden, Gott konne ihr nicht vergeben, daB sie nicht nach seinen
Geboten gelebt hitte, iiberlaBt Gott aber alles weitere. Trotz affektvoller AuBerun-
gen erschien sie gemiitsarm und hatte eine starre Miene. Dazwischen sang sie
fromme Lieder und fragte, ob sie in den Himmel kime. Beruhigt sich bei Eintritt
der Menstruation, lichelt siifilich und verlangt einformig mehr als zwolfmal hinter-
einander ihre Entlassung. Diagnose: Hebephrenie? (Reaktive dngstliche Erregung
bei sensitiver Psychopathie?)

2. Aufnahme Nervenklinik Frankfurt a. M. 8.1.bis12.7.30. In der Zwischen-
zeit war sie nicht mehr ganz in Ordnung, hatte keine Stelle, half nur etwas im
Haushalt. In den Eltern sah sie ihre Feinde, stritt sich mit ihnen, war andererseits
sehr religits, ging viel in die Methodistengemeinde. Manchmal glaubte sie, daf man
ihr in sexueller Beziehung nachstelle. Einmal safl sie einen halben Tag da, ohne
Antwort zu geben, oder sie machte merkwiirdige Bewegungen, drehte sich stets
noch einmal um, wenn sie zur Tiire hinausging. Einmal warf sie sich plétzlich auf der
Strafle hin und betete laut. Sie legte sich mit Kleidern zu Bett, schlieBlich lief sie von
Hause weg.
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In der Klinik gebt sie iiber die Vorginge mit ausweichenden Reden hinweg,
erscheint verlegen und geziert. Sie setzt sich, um gleich wieder aufzustehen, faltet
die Hiande zum Gebet, sieht starr an die Wand, der Gesichtsausdruck ist schwir-
merisch iiberspannt. In den folgenden Wochen wechseln starre Akinese — steht
mit gerunzelter Stirn, einen Strickstrumpf oder ein Buch in den Héinden mitten im
Zimmer — und plotzliche Erregung, wirft sich nieder, kniet neben ihrem Bett.
Nach 4 Monaten steigende Erregung, kniet mit gefalteten Handen und schligt mit
der Stirne wiederholt auf den Boden, so dal Unterhautblutungen entstehen, ruft
flehend, ,,mich diirstet’‘. Beim Erwachen aus einem Dammerschlaf wiederholt sie
mit flehenden iterativ wiederholten Gesten: ,,Darf ich beten?*, schreit: ,,Jesus,
Jesus, Jesus‘’ bis zur Heiserkeit. Die ganze Unruhe hat trotz der klaglichen Miene
ein maschinenartiges Wesen. Diagnose: Iterative Katatonie in Schiiben.

Heilanstalt E. 12.7. bis 19. 8. 30. Das gleiche Verhalten.

3. Aufnahme Nervenklinik Frankfurt a.M. 26.11. bis 16. 12. 30. Bekam bald
wieder Streit mit der Mutter, hatte Angst auf die Strafle zu gehen. In der Klinik
sitzt sie unbeweglich da, mit Parakinesen im Cesicht. Sie klagt iiber innere Un-
sicherheit, traue sich nichts mehr zu. Allmahlich wird sie freier, beschiftigt sich,
bleibt aber still und zuriickgezogen.

4. Aufnahme Nervenklinik Frankfurt a. M. 2. bis 17.1.31. Kommt wieder,
weil sie sich mit den Eltern nicht vertrigt, steht unschlissig da, sitzt dann mit
Jeerem Gesichtsausdruck auf einem Stuhl, murmelt einférmig. Erzahlt von den
Streitigkeiten mit der Mutter mit albernem Lachen. Nur auf Drangen beschiftigt
sie sich etwas, auf Fragen antwortet sie langsam, bald erlahmt ihre Aufmerksamkeit.

Heilanstalt He. 17. 1. bis 10. 7. 31. Bewegungsarm, gleichgiiltig, leicht gereizt,
schimpft auf ihre Mutter, warnt ihren Vater in einem Brief, der Mutter zu trauen,
sie sel es nicht wert. Macht sich Sorgen um das Kind ihrer Schwester. Nach 5
Monaten gebessert, beschaftigt sich mehr, ist zuganglich und freundlich, schwankt
aber in ihren Entschlilssen und Winschen, will bald ins Kloster gehen, bald als
Stenotypistin tétig sein.

5. Aufnahme Nervenklinik Fronkfurt a. M. 15. 4. bis 26.5.32. In der Zwischen-
zeit unstete Lebensfithrung, zu Hause Vorwiirfe und Ausfille gegen die Eltern:
Vater und Mutter seien geschlechtskrank und wollten sie infizieren, trieben Unzucht.
Sie lief weg, mietete sich eine Mansarde, fuhr nach Fulda und Kassel, um nach
kurzer Zeit wieder zuriickzukommen, weil sie sich nicht zurechtfand. Ging zu einem
Anwalt und auf das Gericht mit Anklagen gegen ihre Eltern, hielt in einer Stelle
als Sekretirin nur 10 Tage aus, bildete sich alle méglichen Krankheiten ein. Zuletzt
traten Gehdrstiuschungen auf, die Nachbarn klopften dauernd an die Wand, liefen
ihr Tag und Nacht keine Ruhe, Schwester und Schwager beteiligen sich daran.
In der Klinik bewegungsarm im Wechsel mit zielloser Unruhe, zieht sich fort-
wihrend an und aus. Beklagt sich, daf man Unzucht mit ihr treibe, zeigt dabei eine’
lichelnde Miene, weint aber auch ofter. Kataleptisches Haltungsverharren. Auf
Intelligenziragen geht sie nicht ein. Gegen &arsztlichen Rat entlassen. Diagnose:
Paranoide Schizophrenie.

6. Aufnahme Nervenklinik Frankfurt a.M. 1. bis 4.8.32. Einige Wochen nach
der Entlassung wurde sie wieder unruhig, zerschlug Gegenstande, beschimpfte
die Mutter, lief weg, blieb auch einmal iiber Nacht aus. In der Kilinik beklagte sie
sich tiber das dauernde nichtliche Klopfen; diese Gesellschaft miisse bestraft
werden, man zerschneide ihr heimlich die Kleider, verschmiere ihre Sachen und ihr
frisch geputztes Zimmer. Man schlage die Tiren laut zu, damit sie Gehirnerschiitte-
rung bekomme. Von ihren Eltern werde sie milhandelt und auf den Boden geworfen.
Ihre Bekannten griiBten sie nicht mebr auf der Strafle. — Sie beschaftigt sich nicht,
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driickt sich in den Ecken herum, gibt ablehnende, trotzige Antworten. Verlegt in
die Heilanstalt He. Diagnose: Paranoide Schizophrenie.

4.8.32 bis 1. 7. 34 in den Anstalien He. und Ka. Beschiftigt sich mit leichten
Handarbeiten, lichelt auf Anrede, weint aber nachts viel, sondert sich ab. 1933
kann sie zeitweise mit Schreibarbeiten beschaftigt werden, hilft auch auf der
Krankenabteilung, muf aber immer wieder zur Tatigkeit ermahnt werden. Manch-
mal ist sie gereizt und unvertraglich, schreibt Jammerbriefe nach Hause, spricht nur
das Notwendigste. Der Gesichtsausdruck zeigt ein wehmiitiges Lacheln.

Die Remission hilt auch nach ihrer Entlassung zunichst an. Sie hat verschiedene
Stellungen als Stenotypistin, Bei Gelegenheit einer Begutachtung in der Nerven-
Poliklinik hat sie am 2.9. 36 auBer gelegentlichen Riickenschmerzen nichts zu
klagen, ist in Haltung und Bewegung unauffillig, zeigt keine gedanklichen oder
sprachlichen Verfehlungen. Nach Angaben der Eltern ist sie sehr empfindlich und
mifitrauisch, verdéchtigt ihren Vater der Unzucht mit einer ihrer Freundinnen.
Sie lebt zuriickgezogen, ist peinlich, geradezu zwangshaft genau in ihrer Ordnungs-
liebe. Sie hat neue Interessen, nimmt an Sprachkursen teil, will Klavierspielen
lernen und hat sich ein Klavier gekauft. Diagnose des Gutachtens: Remission mit
Resterscheinungen einer Schizophrenie.

7. Aufnahme in Nervenklinik Frankfurt a. M. 6.12.40 bis 23.3.41. Aus den
Polizeiakten geht hervor, dall sie mehrfach gegen die Verdunklungsvorschriften
verstofen hat, mit Nachbarn Streit hatte und sich sexuell anstéBig benehme:
Hochheben der Rocke gegeniiber Schuljungen und franzosischen Gefangenen,
beschimpfte andere als Hurenmenschen, gof3 ihren Nachttopf zum Fenster aus,
spuckte Leuten von oben auf den Kopf. Sie erklart, ihr Vater wolle sich an ihr ver-
gehen, habe auch intime Beziehungen zu einer Hausbewohnerin. Thre Mutter sei
noch verriickter als sie. Sie ist unruhig, schwatzt uniiberlegt darauf los, ist vergniigt,
wenn auch zeitweise gereizt und unzufrieden, dringt einférmig nach Hause. Sie
arbeitet wenig, in ihrem ununterbrochenem Gerede fallen ab und zu Unklarheiten
und Unsinnigkeiten auf: (Unterschied zwischen Treppe und Leiter?) ,,Leiter hat
Sprossen, Treppe ist ausgefilli.* Satzbildung aus Biume, Winter und Ofen: ,,Im
Winter sind die Baume kahl und man sitzt im Zimmer.*

Am 23. 3. 41 wird sie plotzlich sehr dngstlich, hort Stimmen, halt sich die Ohren
zu, klagt, daf jedermann sie quile, ist abweisend und gereizt, beruhigt sich aber
rasch. Gebessert entlassen. Diagnose: Hebephrenie.

8. Aufnahme Nervenklinik Frankfurt a. M. 4. bis 13. 11.41. Von der Ge-
sundheitspolizei eingewiesen wegen zunehmender Unruhe und Belastigung von
Eltern und Nachbarn. Sie bringt ihre alten Beschuldigungen gegen ihren Vater vor,
der alles den Nachbarfrauen gébe, mit denen er Beziehungen unterhalte. Sie
spricht immer noch auBerordentlich viel, wiederholt einformig ihre Beschuldigungen,
will sofort entlassen werden, lichelt dazwischen grundlos, ist unzufrieden und
quengelig. Die Krankenschwestern faflt sie im Vorbeigehen regelméBig unziichtig
an. Bei einer Priifung der Verstandesleistungen zeigen sich innerhalb eines Wort-
schwalls stirkere Denkstorungen.

(Unterschied zwischen Korb und Kiste?) ,,Der Korb hat keinen Deckel, wihrend
eine Kiste verschiebbar ist. (Weshalb darf man nicht téten?) ,Ist doch das
schlimmste, was ein Mensch begehen kann, es gibt doch zweierlei toten. Es gibt
toten auf ganz kurze Art, dann ist er eben ein Morder. So was gibt es doch keins,
ist mir gerade so aus dem Mund herausgekommen.*‘ Diagnose : Hebephrenie.

Heslanstalten Eich. und Ha. 13. 11. 41 bis zum Tode am 5. 5. 43. In der ersten
Zeit bleibt der Zustand. so, wie zuletzt in der Nervenklinik beschrieben, im Mirz
1942 ist sie ofter depressiv verstimmt. Nach dem Pflegerbericht ist sie lastig,

44%
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unsauber, nift ins Bett oder macht ins Zimmer. Am 4. 5. 43 heilit es, daB sie an
Enterocolitis erkrankt sei, am 5. 5.43 Exitus.

Beurteilung. Die bei der ersten Aufnahme (1928) erwogene Diagnose
einer Hebephrenie wiirde zu der spiter von LmoNmARD'? aufgestellten
autistischen Form passen, zumal die Kranke frither schon sehr zuriick-
haltend war. Dagegen sprach aber die affektvolle Erregung mit der Furcht
vor gottlicher Verdammung und der ekstatischen Erhebung zur Mutter
eines neuen Messias, die an eine phasische dngstlich-ekstatische Psychose
denken lassen konnte. Eine reaktive dngstliche Erregung aus der Furcht
vor Graviditdt wurde aber fiir wahrscheinlicher gehalten. Bei der zweiten
Aufnahme, 2 Jahre spiter, entsprach das Krankheitsbild weder einer
Hebephrenie noch einer reaktiven édngstlichen Erregung, sondern dem
einer iterativen Katatonie mit einem Wechsel von iterativer Hyperkinese
in Form von Niederstiirzen in Beterhaltung, schreienden Gebetsausrufen
und starrer Akinese. Die dngstlich-ekstatischen Affekte der ersten Kr-
krankung klangen wieder an. Das katatone Wesen der zweiten Erkran-
kung zog sich langsam abnehmend, zuletzt nur noch als einférmige Be-
wegungs- und Sprachverarmung bis in die vierte Aufnahme hin. Wahrend
der fiinften Aufnahme (April 1932) traten wieder Higenbeziehungen-und
Verfolgungsgedanken in der Vordergrund: Vater und Mutter wollen
Unzucht mit ihr treiben und sie infizieren, die Nachbarn lassen ihr mit
Klopfen keine Ruhe. Das veranlafite nunmehr die Diagnose einer para-
noiden Schizophrenie. Darauf folgt eine lange Remission von 1934 bis 1940,
in der die Kranke wieder berufstitig sein kann, ihre Eigenbeziehungen und
sexuellenVerddchtigungen zwar nicht ganz aufgegeben hat, abermehrdurch
ihre zwangshafte Pedanterie auffillt. Thre Teilnahme an Sprachkursen
und ihre Absicht, Klavierstunde zu nehmen, sprechen gegen eine affektive
Abstumpfung. Der 7. Schub von 1941 ist zunéchst durch eine heitere,
gereizte und sexuelle Erregung mit Rededrang und zielloser Unruhe
gekennzeichnet und liel daher noch einmal an eine Hebephrenie (lippischer
Art) denken. Im Hinblick auf die verschiedenartigen vorangegangenen
Krankheitsbilder war das ein Irrtum. In der Folgezeit nahmen die charak-
terliche Entartung mit sexuellen AnstoBigkeiten und Gemeinheiten im
zwischenmenschlichen Verkehr, sowie die alogische Denkstérung zu.

Die Kranke hat demnach an einer unsystematischen, in Schiiben und
Remissionen verlaufenden paranoiden Defektpsychose gelitten, einer
eigenbeziehenden Paraphrenie, mit einer wechselnden, bald zum Hebe-
phrenen bald zum Katatonen sich erweiternden und affektvollen Sym-
ptomengestaltung.

Gopp., Bugen, geb. 24. 2. 1902. 1. Aufnahme Nervenklinik Frankfurt o. M. 5.2.
bis 19. 2. 35. G. wird durch die Polizei gebracht, da er eine Zimmereinrichtung
zertriimmert und seine Pflegeeltern beschimpft hat. Nach Angabe seines Pflege-
vaters ist er im Gymnagium einmal sitzen geblieben und mit Obersekundareife ab-
gegangen, wurde Banklehrling, war von 1925bis 1933 auf Reisen bis nach China und
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Japan. Nach seiner Riickkehr saf} er zu Hause herum, schloB sich in sein Zimmer ein,
pflegte keinen Verkehr, interessierte sich nur noch fiir Tiere, liel sich Haar und Bart
wachsen, war sehr reizbar, zertriimmerte im Zorn Mébel und Einrichtungsgegen-
stinde. G. selbst fithrt seine MiBerfolge in der Schule darauf zuriick, daf die Lehrer
bosartig gewesen seien, und die Mitschiiler sich nicht mit ihm vertragen hatten. Er
sei in Agypten, Java und Indien gewesen, auch in China und Japan und habe sich
dort als Korrespondent gefestigt. (Gefestigt?) ,,Jch bin als Vagabund dorthin
gekommen und habe mich in Niederlandisch-Indien gefestigt. Da hatte ich ein ganzes
Jahr eine Stelle gehabt als Korrespondent.* (Ob er nicht Lust gehabt habe, sich
fiir langere Zeit zu festigen?) ,,Doch, aber in den besten Teilen der Welt durfte ich
nie bleiben. In China durfte ich bleiben, solange ich wollte.” (Und in Japan?) Er
habe Japan zweimal durchreist, habe allerhand MiBgeschick gehabt, sei an den
Grenzen wiederholt angehalten worden, wegen Valutasachen. Er sei bis Singapur
gekommen, war aber auch in Tunis, England, Frankreich, Schweiz. In Ziirich habe
man ibn nach langerem Aufenthalt bei einer Familie an die Luft gesetzt. Uberall
habe man ihn benachteiligh und schikaniert. In Frankfurt vertrug er sich nicht mit
seinen Pflegeeltern. Diese seien schuld an seiner Untererndhrung. Dariiber gab es
Streit. Er miisse sich davor schiitzen, jemanden anzusehen, seine Augen seien
erloschen und vermochten nicht mehr zu sprechen, auch seine Stimme sei erloschen,
sein Haar sei anders als frither. (Warum er Haar und Bart wachsen lasse?) ,,Ich
will das Haar nicht schidigen durch das viele Kéimmen und Schneiden.** Er wusch
sich auch nicht mehr, weil Staub und Schmutz sich auf die Haare setzen, wenn sie
feucht wiirden. Sein Pflegevater stelle sich mit der Zeitung in der Hand neben ihn,
ohne ein Wort zu sagen. Wenn er einen Brief schreibe, lanfen die Pflegeeltern herum,
um seine Gedanken zu stéren. Wenn er an den Ofen gehe, machte sich seine Pflege-
mutter auch daran zu schaffen. Er finde keine Arbeit, die Arbeitsimter seien tiber-
fallt. Das Leben, das er fiihre, sei gar keins. Eine Priifung der Verstandesleistungen
bestatigte die schon im Gesprich aufgefallenen Denk- und Sprachstérungen, z.B.
Unterschied von katholisch und evangelisch: ,,Katholisch ist &lter, man kann in die
katholische Kirche jeden Tag gehen.“ (Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm?)
,»Das ist eine Beleidigung, wenn man den Satz anwendet.” Satzbildung aus Schiffer,
Wellen und Tod? ,,Das klappt nicht, das Schiff ist zuviel ... der Schiffer fand den
Tod ... die Wellen klappen nicht, das ist Quatsch.” Diagnose: Hebephrenie (Gemiits-
verarmung, ungeselliges Wesen, Eigenbeziehungen, was einer autistischen Hebephre-
nie entsprechen wiirde). In die Heilanstalt W. iiberfiihrt.

In der Heilanstalt wird er als verschroben und schrullig bezeichnet, verhalt sich
vollig autistisch, steht vereinsamt in einer ¥cke, verweigert die Arbeit, will nicht
aufstehen, weil er sich im Bett sicherer fiihle. Er wisse nicht, was mit seinen Ober-
schenkeln los sei, die sihen so fahl aus, da fehle der Glanz, die sterben anscheinend
ab. Bei Verstandesfragen sind seine Antworten zum Teil unzureichend und nichts-
sagend, z. B. (Kind und Zwerg?) ,,Da gibt es keine Unterschiede, weil es verschiedene
Begriffe sind.” Einen Automat nennt er ein ,selbstarbeitendes Geschiift, eine
Filiale* (Begriffsverwechslung).

Am 30. 5. 35 entweicht er, wird aber schon am 4. 6. 35 wieder in die Nervenklinik
Frankfurt a. M. gebracht, wo er vom 4. bis 22. 6. 35 bleibt.

In der Anstalt sei er schlecht behandelt und schikaniert worden, man versuchte
ihn anzuduzen. Gearbeitet habe er nicht, weil man seine Arbeitskraft miBbrauchte.
Dadurch verliere man den Respekt vor ihm. Ein Pfleger habe versucht, von hinten
seine Hand ihm ans Kinn zu legen, ,,in einer ganz spéttischen Weise*. Er selbst
miisse sich- doch ausleben. Er werde iiberall schikaniert, als Naturmensch be-
schimpft, aus Neidrachegefiihlen. Er erklarte sich selbst als einen Eigenbrotler,
glaubte ,,besondere Ambitionen im Weltall“ zu haben, sprach geschraubt und
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ungemein weitschweifig. Manchmal lachte er vor sich hin, stand meistens allein am
Fenster mit leerer Miene. Seine langen Haare kdmmte er oft, gab viel auf sein
AuBeres, die Leute miiBten Respekt vor ihm behalten. Er schrieb dauernd Briefe,
um Morde aufzukliren, tiber die er sich nicht naher dulerte.

Auf Zettel schrieb er Worte ohne Satzzusammenhang, z.B. Sprach, Infektion,
Inflation, Deutsch, malaiisch, bald in deutscher bald in lateinischer Schrift, wie ein
Wérterbuch. In einem Brief schrieb er: ,,Ich behaupte, dafl demselben Wanderer
dies nicht geschehen wire, wenn er seine Reise bis nach Holland vortgesetzt hitte,
denn in Holland gibt es zur Zeit keine Sprach- und Seeleninflation wie im Ausmal
des hiesigen Distriktes.” Begriffliche und sprachliche Verfehlungen lisgen auf der
Hand. In ejinem Briefe an die Anstaltsleitung bittet er hoflich 1. um eine Gesundheits-
bilanz, 2. um Akteneinsicht, da er sich unter den obliegenden Umstéinden nicht im
klaren sei, ob er gesund oder schwer krank sei. Im letzteren Falle wisse er das Gift
und das Gegengift. ,,In meinem Korper ist eine Fabrik, die chemisch ist und Aktien
gibt.*

Er wird am 22. 6. 35 in die Anstalt H. iiberfiithrt, und macht dort unklare An-
deutungen iiber seine Haare und seinen Bart: ,,das greift zuriick bis China.* Fiir
die dort erlittenen Unterdriickungen rdche er sich nun, indem er seinen Korper
vernachldssige und andererseits seine Reprasentationsfihigkeit erhéhe. Er bitte,
ihn sofort freizulassen, damit er hier nicht wverminderwertige. Die Leute triigen
teufliche Absichten in sich, jemand habe zu ihm gesagt, ,,mein Siiller”, man unter-
schlage das Wort Herr, man werde mit Fuch und nicht mit Sie angeredet. Er
untersucht die Suppe auf gesunde Temperatur, indem er die ganze Hand hinein-
steckt. Sein Handtuch tragt er als Lendenschurz. Er will wieder eine Weltreise
unternehmen und beantragt, dafl den Kranken der Anstalt eine Nordlandreise
genehmigt werde. Nach Sterilisation wird er entlassen.

3. Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt a. M. 6. bis 17. 8. 37. Er wurde
bettelnd anfgegriffen und beschwerte sich iiber Animierkomplotte von Madchen,
man habe ihn angespiizelf. Auf einen Jungen, der sich zu einem Méadchen auf eine
Bank setzte, wollte er mit einem Hammer losschlagen. Sein langer Bart soll Studen-
tenschmisse imitieren. Alles was um ihn geschieht, bezieht er auf sich. Gartenarbeit
lehnt er ab. Seine Mutter hitte in ihrem ganzen Leben schwer gearbeitet und es zu
nichts gebracht; diesem Schicksal wolle er sich nicht aussetzen. Er sitzt ruhig da,
spielt mit seinen Haaren, spricht mit monotoner Stimme und zeigh ein siiBliches
Licheln ohne stirkere Gemiitsbewegung. Einen Automaten bezeichnet er als
,,Verkaufsstelle, die schematisiert ist, Verkaufsmaschine®.

Am 17. 8. 37 in die 4nstalt W. verlegt, wo er bis zu seinem am 6. 3. 40 erfolgten
Tode bleibt.

Er halt es dort fiir unter seiner Wiirde, eine Anstaltshose anzuziehen ; fiir was man
ihn halte! Das sei hier wie eine Réuberhohle, hier kénne er schlecht zunehmen, das
wire dann aber nur ein Pyrrhus-Erfolg. 3 Wochen lang war er nicht zum Auf-
stehen zu bewegen, hatte Angst vor seiner Umgebung, bezog alles auf sich. Dann
bat er um eine ,tragbare méoblierte Hundehiitte, um vor den Wahnsinnigen
beschiitzt zu sein. Seine Reden und Schreiben werden immer unklarer. Er verlangt
eine ,,Schutzfrau® und einen ,,Schutzmann‘‘, damit er sich die Haare wieder nach
seinem Geschmack wachsen lassen konne. AuBerdem brauche er ein Skalpmesser,
um sich bei seiner nichsten Reise nach Amerika dem Prisidenten der USA —
offenbar als Indianerhduptling — vorstellen zu konnen.

Nach einem Jahre weiterer Untétigkeit und langem zu Bett liegen erklart er die
ganze Anstalt als sein Eigentum, Arzte und Pfleger stédnden hier auf fremdem
Boden, wie eine fremde Botschaft. Eines Tages zeigt er bei der érztlichen Visite
auf seinen Bauch und sagt, der Inhalt seines Bauches hinge mit der Sprachkraft
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zusammen, man habe ihn durch Gewalt, Zug, Temperatur und Diktatur zerstort,
sein Auge sei auch zerstort, ,,die Zunge macht einen verdichtigen Eindruck, sie
brennt‘‘. Er hilt sich die Ohren zu, bestreitet aber Gehorstduschungen. Fir Uberfall,
Verhaftung und Festhaltung verlangt er 200000 Mark Entschidigung. Er be-
schimpft den Arzt und ruft ihm zu: ,,Behandeln Sie den Golf mit dem Hammer*,
worin sich eine unklare paralogische Verkniipfung zwischen Golfspiel und irgend-
einer angenommenen Mifihandlung ausdriickt. Dann lacht er wieder vor sich hin,
und redet ,,allen maglichen und unmoglichen Unsinn‘, Korperlich geht er Anfang
1940 zuriick, hat Durchfille und stirbt am 6. 3. 40.

Beurteilung. Die bei der ersten Aufnahme angenommene Diagnose
einer Hebephrenie stellte hauptsichlich auf das autistische Wesen und die
Gemiitsverarmung ab. Andere Krankheitserscheinungen, die schon
anfangs erkennbar waren und in der Folgezeit deutlicher wurden, werden
dadurch nicht gedeckt und bestanden vornehmlich in Bedeutungs- und
Beziehungserlebnissen im Sinne von Verfolgungs-, spiter auch von
GroBenideen. Wenn er sich Haar und Bart lang wachsen lieB3, sich nicht
rasierte und nicht wusch, so war das nicht nur Nachlédssigkeit und Ver-
schrobenheit, sondern bedeutete etwas: Seine kérperliche Gesundheit und
Kraft wird durch Haar und Bart erhalten und darf nicht verkiirzt werden.
Daher beklagt er sich auch tiber ungeniigende und falsche Erndhrung.
Seine Augen und seine Stimme miissen geschiitzt werden, sonst verlieren
sie ihr Leben. Seine Oberschenkel gliénzen nicht mehr und sterben an-
scheinend ab. Korperliche Bertihrungen sucht er zu vermeiden und miB3-
deutet sie als Bedrohungen. Die langen Haare und der lange Bart bedeu-
ten fiir ihn auch einen héheren Rang, die Leute miissen Respekt vor ihm
behalten. Den hohen Wert seines Koérpers driickt er spéter so aus, daB
sein Korper eine chemische Fabrik sei, auf die Aktien ausgegeben wiirden.
Daher vermutet er Vergiftung. Er bittet um Entlassung, damit er hier
nicht ,,verminderwertige”. Wéhrend er anfangs nur darauf bedacht ist,
achtungsvoll mit Herr und Sie angeredet zu werden, kommen spéter
hohere Anspriiche zutage: Eine Nordlandreise mit den Kranken der
Anstalt, Schutzfrau und Schutzmann, Vorstellung beim Préasidenten der
Vereinigten Staaten als Indianerhiuptling mit Skalpmesser, Besitzer
der Anstalt; Arzte und Pfleger sind nur Botschafter eines anderen Landes
auf seinem eigenen Boden, besondere Ambitionen im Weltall. Fiir die
kérperlichen Schidigungen und seelischen Herabwiirdigungen verlangt
er 200000 Mark Entschidigung. Alle diese wahnhaften Gedankenginge
sind von Denkfehlern durchsetzt und werden in einer krankhaft ver-
dnderten Sprache ausgedriickt: z.B. Gefestigt, Neidrachegefiihle, an-
duzen, Sprach- und Seeleninflation, Gesundheitsbilanz, obliegende
Umstdnde, Animierkomplotte, schematisierte Verkaufsstelle.

Es handelt sich um eine bedeutungsvolle Paraphrenie mit zunehmendem
Begriffszerfall, besonders auf den Vorstellungsgebieten von Kérperlich-
keit und Personlichkeit. Der Verlauf ist stetig forischreitend, wie bei den
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ersten von mir als progressive Beziehungspsychose beschriebenen Fillen,
nicht schubweise remittierend wie bei einem Teil der spiteren Beobach-
tungen LEONHARDs und bei der Patientin Thor (S. 663).

Die richtige Diagnose hitte schon bei der ersten Aufnahme gestellt
werden kénnen,

3. Verworrene Schizophrenien

4mal wurden verworrene Schizophrenien als Hebephrenien verkannt,
im kleineren Krankengut von 1920 bis 1925 fehlten solche Fehldiagnosen.
Diese Verwechslungen iiberraschen zunéchst, da Hebephrenien und ver-
worrene Schizophrenien wenig Beriihrungspunkte haben, auch ist die
Denkstérang der Hebephrenien tiberwiegend alogisch, Paralogien treten
nur selten auf und Inkohdrenz wird kaum beobachtet; auch die Sprach-
storungen treten bei Hebephrenien zuriick. Dal dennoch eine Hebe-
phrenie einmal einer verworrenen Schizophrenie dhneln kann, haben wir
an der lippisch-autistischen Fab. (I. Mitteilung, S. 562) gesehen, bei der
auch die kombinierte Krankheitsform eine Verwechslung begiinstigte.

Wir kennen denkverwirrte und sprachverwirrte Schizophrenien
{Schizophasien) und unterscheiden bei beiden Arten systematische und
unsystematische (extensive) Formen (ScEWAR ¥ und KLEISTU. ScCHWAB®),
Als Hebephrenien verkannt wurden zwei unsystematische denkverwirrte
Schizophrenien, wihrend Verwechslungen mit systematischen Denkver-
wirrtheiten (paralogische und inkohirente Schizophrenie) nicht vor-
kamen. Die zwei als Hebephrenien irrttimlich angesprochenen Schizo-
phasien zeigten die schon von KRAEPELIN beschriebene und von
ScEWAB? verfeinerte Symptomatologie mit einem stetig fortschreitenden
Verlauf. Unsystematische Schizophasien mit extensiver Krankheits-
gestaltung und einem Verlauf in Schiiben begegneten uns nicht, was der
Erwartung entsprach, da nach unseren fritheren Beobachtungen un-
systematische Sehizophasien selten sind*.

Denkverwirrte Schizophrenien

Trier., Anna, geb, 10. 7. 1914. 1. Aufnalme in die Nervenklinik Frankfurt a. M.
9. 8. 35 bis 11. 2. 36. Erblichkeit. Vater und Mutter beschrankt, zwei Schwestern
leiden an Hebephrenie, ein Bruder an Katatonie, ein weiterer Bruder wegen
Schizophrenie vom Militir entlagsen.

Pat. veranderte sich mit 21 Jahren, wurde mit ihrer Arbeit nicht mehr fertig,
entwendete filnf Mark aus der Kasse des Geschifts, bei dem sie angestellt war,
fishlte sich verspottet, war bockig, antwortete nicht, aB 2 Tage lang nichts. Sie

* LgoNHARD2? hat sich von dieser Auffassung der verworrenen Schizophrenien
in seiner neuesten Darstellung entfernt, indem er die systematische inkoharente
Schizophrenie den paranoiden Schizophrenien zuweist und die unsystematischen
Denkverwirrtheiten mit den Schizophasien zu einer grofieren Gruppe vereint, die er
insgesamt Schizophasie nennt. Es ist hier nicht der Ort, sich mit dieser u. E. un-
zutreffenden Darstellung auseinanderzusetzen, zumal sie fiir die Differentialdiagnose
der Hebephrenien gegeniiber den verworrenen Schizophrenien ohne Bedeutung ist.
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lachte oft vor sich hin. In der Klinik kommt sie lachend ins Untersuchungszimmer,
18uft hin und her, setzt sich und springt wieder auf. Sie lacht und weint abwechselnd,
wilzt sich stohnend auf dem Bett, springt hell lachend auf, ist dann wieder ge-
quilt, blickt den Arzt verliebt an, habe ihn zu Fastnacht schon gesehen, redetihn
mit Du an. Sie beruhigt sich etwas, beantwortet Verstandesfragen besonnen, aber
inhaltlich zum Teil abwegig.

(MiiBiggang ist aller Laster Anfang?) Wenn man faul ist, kann man nicht
fleiBig sein. (Unterschied von Tanne und Eiche?) Vielleicht eine andere Pflanzen-
nahrung. (Treue?) Was festes, wenn zwei Menschen zusammenhalten. (Neid ?) Wenn
ich von jemand etwas verlange. (Unrecht Gut gedeihet nicht?) Unkraut kann man
nicht gebrauchen und Unrecht ist auch dasselbe. (Liigen haben kurze Beine?) Alles
lauft weg ... es wird immer kleiner. (Satzbildung aus Jager, Hase, Feld?) Wenn
so totgeschossen ist, fallt so auf die Krde.

Zeitweise ist sie verstimmt, verlangt Entlassung, dann will sie den Arzt heiraten,
bringt aber alles ohne Nachdruck vor, oberflichliche Gemiitsregungen. Ein Brief
an eine Freundin fingt so an: ,,Ria heilt ein nettes Mddel vom Sommer, beim
Eisenbahnfahren kennengelernt. Jetzt ist es auch bald wieder Weihmachten. Das
Leben wechselt mit jedem Tag. In der Wiese oder auf der Heide ist es weites Land.
In dem FluB ist das Pflanzen und die starken Eichen sind auch iberall ... (so
geht es ideenfliichtig bis inkohirent weiter).

21. 6. Bei einer klinischen Vorstellung zeigt sie eine lappische Heiterkeit, ist
unruhig und klopft stindig mit der linken Hand auf den linken Oberschenkel. Die
Denkpriifung ergibt alogische Méangel. (Warum hier?) ,,Aus Liebe, will sich aus-
schiitten vor Lachen, bestreitet krank zu sein. Diagnose: Lippische Hebephrenie.

Heilanstalt H. 11. 2.36 bis 8. 1. 37. Aunfangs sehr unruhig, lduft und ténzelt
stdndig hin und her, wirft die Arbeit immer weg, wird ablehnend und gereizt.
Manchmal sitzt sie in verkrampften Stellungen da und starrt vor sich hin, dann
tanzt und turnt sie wieder und singt Schlager. Bei einer psychisch-experimentellen
Priifung macht sie neben richtigen Angaben paralogische Fehler und springt haufig
inkohérent ab.

(Korb und Kiste?) Wenn etwas drin ist, ist die Kiste schwer, der Korb ist
ziemlich leicht, geflochten. (Borgen und schenken?) Wenn es eben daliegt, nimmt
man es, und legt es mit Verstand zuriick. Wenn ich fiinf Mark ans dem Kassen-
schrank nehme, dann hat man mich fiir geisteskrank gehalten, da dachte ich, ich
gehe in die Nervenklinik, damit ich lesen und schreiben lerne. (Keine Rosen ohne
Dornen?) Das ist ein Sprichwort, ... dal} eine Rose schon ist. Die Dornen haben
Stacheln, die kommen aus dem Dings raus, ... so driicken sich beim Menschen die
Sachen heraus, die Brust bei den Médels . . . Die Gértner konnen es ja ausprobieren,
damit die Dornen stérker werden, damit es sich entpuppt.

Sie wird immer unordentlicher, ungezogen und unsauber, zerschligt Blumen-
topfe, schligt Kranke und Schwestern. Ein paar Tage arbeitet sie ganz gut, dann
macht sie wieder dumme Streiche. Manchmal sitzt sie in bizarren Haltungen da,
verkehrt auf dem Stuhl, lacht immer noch viel und ohne Sinn, zerreit Kleider und
Wasche oder putzt sich heraus, iBt unméaBig.

Verlegung in die Hedlanstalt K., anschlieBend nach W., 8. 1. 37 bis 23.7. 38.
Dasselbe Verhalten, wird als stumpf, faul und schlafrig beschrieben, ist unfixierbar,
redet beziehungslos daher und lacht lappisch.

2. Aufnabme in die Nervenklintk Frankfurt a M. 19.11.38 bis 9. 3. 39. Hat
auch zu Hause nichts gearbeitet, nur gelacht und gesungen, war oft widerwirtig.
Von einem Spaziergang kam sie nicht mehr nach Hause.

Sie sitzt zuerst teilnahmslos da, greift dann nach verschiedenen Gegenstanden
auf dem Schreibtisch, redet einige unzusammenhingende Sitze, verdreht die Augen
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nach oben, verzieht das Gesicht, lachelt 6fter unmotiviert. Auch auf Fragen
antwortet sie inkohérent.

(Warum hierher gekommen?) ,,Weil sie mich im Weltkrieg gefunden haben. Ich
mochte wieder nach Ha. in den Rosengarten. Ich bin doch von meinem Herrgott,
von meinem Vater.* (Die Frage wird wiederholt) ,,Ich bin ja doch nur ein Menschen-
kind, und will Sie hier einmal sprechen, damit ich ein Bett bekomme hier ... aber
dann hat er mir einen Mann von der Polizei nachgeschickt ... ein Englénder bin
ich nicht ... ich bin ja so aufgeregt, denn die Midels Jaden mich ein und ich lasse
mir nicht tiber den Mund fahren . . . ich bin 21 Jahre, Gott sei Dank ist alles gut. . .*
(Unterschied von Glas und Eis?) ,,Das ist eine Einfachheit, Glas ist ein Experiment
und Eis eine Naturerscheinung.*

Sie wird durch jedes Gerdusch abgelenkt, fahrt sich im Gesicht herum, spielt mit
ihren Fingern oder einem Bastband, murmelt vor sich hin, redet alle Leute mit Du
an. Sie hort Stimmen, die Kinder driiben rufen ihr etwas zu, sie kdnne aber nicht
hinfahren. Haufig kichert sie, ,,Jch lach ein bifchen und hor ein bifichen Musik.*
Manche Antworten erfolgen vorbeiredend. (Welches Jahr?) ,,1937%, (Wie alt?)
,»18 Jahre*. (14 — 167?) ,,Das ist eine Abnahmeaufgabe.” Eine Insel nennt sie eine
Landung, schweift davon ab auf Robinsonade, ,,ich stell mirs vor wie Kolumbus,
80 was.* Einen Stuhl bezeichnet sie als ,,Sitzwerk oder ein Behandlungsgegenstand,
ein Stand, den nimmt man und setzt sich drauf zur Behandlung.” Zu der Fenster-
promenade aus der Binet-Bobertagschen-Sammlung sagt sie: ,,Der Rosenkavalier,
der will das junge Fraulein, die schaut heraus ... der Bub, der ist so schon angezo-
gen ... erist gekommen und ausgerutscht . .. Blumen wollt er, iiber die Steine ist
er gefallen, ... der wollte die Nase dranziehen.” (Paralogische Verkennung des
Vorgangs mit sprachlicher Verfehlung, statt mit der Nase daran riechen.) Stindig
unkonzentriert und durch die verschiedenen Sinneseindriicke abgelenkt, guckt sie
dauernd hin und her, reckt oft den Hals, um aus dem Fenster zu sehen oder blickt
auf das vom Arzt Geschriebene, liuft ruhelos hin und her. Diagnose: Inkohdrente
Schizophrenie.

LHA He. spéiter We. 9. 3. 39 bis 4. 4. 42. Anfangs ist der Zustand der gleiche wie
in der Klinik, sie lauft planlos im Saal umher, fithrt oft Selbstgespriche, eine ge-
ordnete Unterhaltung kann man nicht mit ihr fithren, sie gibt ,,verwirrte Antwort®.
Manchmal wird sie plotzlich erregt und zertriimmert den Deckel eines Nachtstuhls.
Dazwischen verhilt sie sich ruhig und gleichgiiltig, sagt nichts, versteckt sich unter
der Bettdecke. Dies stille Verhalten iiberwiegt spéter, sie liegt in ,katatonem
Stupor®, antwortet nicht oder vollig verwirrt, wird nur selten noch einmal erregt.
Sie stirbt an ,.allgemeinem Marasmus®.

Beurteilung. Die anfingliche Fehldiagnose als lippische Hebephrenie
war durch die sinnlose Heiterkeit ohne nachhaltige Gemiitsbeteiligung,
den zeitweiligen Antriebsmangel und das alogische Versagen bei Denk-
aufgaben erkldrlich, wurde aber bei der zweiten Aufnahme 3 Jahre spéter
in inkohdrente Schizophrenie gedndert. Dahin weisende Krankheits-
zeichen sind schon wihrend des ersten Klinikaufenthaltes vermerkt, in-
dem die Patientin in ihren AuBerungen und besonders in einem Brief nicht
nur ideenfliichtig, sondern auch sprunghaft, zusammenhanglos ab-
schweift und aus einer Denkaufgabe nur Einzelheiten aufgreift, ohne das
Ganze zu erfassen, z. B. (Liigen haben kurze Beine?) ,, Alles lduft weg . . .
es wird immer kleiner.” Eine Klangdhnlichkeit von Worten fiihrt zu
volligem MiBverstindnis, wenn sie an ,,Unrecht Gut“ mit Unkraut
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ankniipft. Katatone Symptome deuten sich an, wenn sie bei ihrer Unruhe
iilberwiegend den linken Arm bewegt und standig auf den linken Ober-
schenkel klopft. Wahrend ihres Aufenthaltes in der Heilanstalt H.
nehmen die Sprunghaftigkeit des Denkens und die paralogischen Ent-
gleisungen zu; man vergleiche die Erklirung des Unterschiedes von
Borgen und Schenken und die des Sprichwortes: Keine Rosen ohne
Dornen. Ein katatones Verhalten ist es, wenn sie in bizarren Haltungen
verkehrt auf dem Stuhle dasitzt oder in plotzlicher Erregung Blumen-
tople zerschlagt und ihre Kleider zerreil3t.

Im weiteren Verlaufe, wihrend des zweiten Aufenthaltes in der Nerven-
klinik und danach in verschiedenen Anstalten verliert ihr Gerede jeden
Zusammenhang, von Ideenflucht kann nicht mehr gesprochen werden,
die Ablenkbarkeit durch Sinneseindriicke fithrt zu kurzschliissigen Reak-
tionen, indem sie mit ihren Fingern spielt, im Gesicht herumfihrt, nach
vor ihr liegenden Gegenstdnden greift, stindig hin und her blickt, zum
Fenster herausschaut, so daf man — auch durch ihre murmelnden
Selbstgespriche — an das Verhalten einer proskinetisch Katatonen
erinnert wird. Zu paralogischen Denkfehlern treten Wortvergreifungen;
Abnahmeaufgabe statt Subtraktion, Landung statt Insel, Sitzwerk statt
Stuhl. Im Wechsel von Erregung und Regungsmangel tiberwiegt dieser
mehr und mehr und fithrt zum Erstarren in seltsamen Haltungen und zu
einem ,.katatonen Stupor”. Damit geht aber das Krankheitsbild iiber
eine systematische inkohérente Schizophrenie hinaus und stellt eine
unsystematische denkverwirrte Schizophrenie dar. Dazu stimmt auch nach
den erbbiologischen Untersuchungen LmoNHARDs die schwere erbliche
Belastung dieser Kranken.

Diese Beobachtung wird erginzt durch die des Kaufmanns

Fisch., Poul, geb. 12. 4. 1911, der zuerst vom 25. 6. bis 29. 6. 28 in der
Nervenklinik Heidelberg mit der Diagnose Hebephrenie war, und vom
31.12. 29 bis 27. 5. 30 unter der gleichen Diagnose in der Frankfurter
Nervenklinik behandelt wurde.

Fisch. konnte, als er mit 16 Jahren erkrankte, wohl als ein Hebephrener, genauer
als ein depressiver Hebephrener angesehen werden bei dem stindigen Wechsel nicht
sehr tief gehender dngstlicher und gereizter Verstimmungen, der Unstetigkeit seines
Verhaltens und dem Nachlassen der Verstandesleistungen. Hypochondrische Klagen,
die auch bei depressiver Hebephrenie vorkommen, wurden aber nach und nach zum
vorherrschenden Krankheitszeichen und nahmen 4 Jahre spiter phantastische
Gestalten an — After zugenaht, einbalsamiert, Riickenmark herausgezogen, Band-
wiirmer im Riicken und Knie —, doch wird das hypochondrische Krankheitshild
immer wieder von anders gerichteten Gefithlserregungen durchbrochen, ekstatische
und expansive Gefithlserregungen treten fllichtig auf (Verschnung zwischen den
Juden und Hitler, Ubernahme der Fiihrung durch ihn als Apostel Paulus). ITmmer
deutlicher wird der Verfall der Denkleistungen und ihre Inkohérenz.

Auch bei dieser verworrenen Schizophrenie liegt eine unsystematische
Krankheitsform mit extensiver Entwicklung der Symptomatik vor.
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Stirkere Schwankungen in der Intensitdt der Krankheitserscheinungen
oder Remissionen und Schiibe werden allerdings nicht beobachtet, wie
bei anderen unsystematischen Formen. Eine schwere erbliche Belastung
liegt auch nicht vor. Von einer Schizophasie unterscheiden sich beide
Kranke durch ihre nur spérlichen sprachlichen Stérungen und durch den
rasch fortschreitenden Verlust ihrer Arbeitsfahigkeit, deren weitgehende
Erhaltung ein auffilliges Kennzeichen der Schizophasie ist.

Sprachverwirrtheiten (Schizophasien)

Stre., Lorenz, geb. 8. 1. 1882, Nervenklinik Frankfurt a. M. 16. bis 18. 9. 29.

Str. kommt zur Begutachtung fiir das Versorgungsamt wegen Kriegsbeschidi-
gung. Nach den Akten ist er vom 19. 11. 15 bis 19. 1. 16 in einem Reservelazarett
behandelt worden. Er erschien schon damals als ein eigenartiger, zuriickhaltender
Mensch mit einer sonderbaren Ausdrucksweise und befand sich in einem Depressions-
zustande. Man hatte Verdacht auf Hebephrenie und nahm eine kriegsbedingte
Erwerbsminderung von 20%/, an. Im Juli 1925 schrieb die Frau des St. an das Ver-
sorgungsamt, dall der Zustand ihres Mannes sich verschlimmert habe, er kénne
seine kleine Landwirtschaft nicht mehr versorgen, fithle sich benachteiligt, priigele
seine Angehérigen, spreche tagelang nichts; manchmal lache er ohne Grund und
rede dummes Zeug: sein verstorbener Vater sei ihm angeblich erschienen und habe
ihm versprochen, ihm ein Grundstiick verschreiben zu lassen. In einem Gutachten
des Versorgungsamtes wird die Diagnose auf ,,Endzustand einer in die Dementia
praecox-Gruppe gehorenden Seelenstérung’ gestellt. Eine Kriegsdienstbeschadi-
gung liege nicht vor, die frithere Anerkennung sei ein Irrtum.

1929 kommt St. auf Grund eines erneuten Rentenantrages in die Nervenklinik
Frankfurt a.M. zur Begutachtung. Nach eigener Angabe hat er in der Schule ganz
gut gelernt, danach mit 14 J. ein eigenes Fabrikai gelernt, d.h. er habe Tabak
gekauft und ihn zu Hause in Zigarren verarbeitet, auberdem habe er im Zigarren-
geschift seines Vaters gearbeitet. Er habe das Geschift fir die Allgemeinheit
gefiithrt, d.h. die ganze Familie habe davon gelebt. AuBerdem habe er in der Land-
wirtschaft seines Vaters gearbeitet. Am 5. 3. 15 wurde er zum Heeresdienst ein-
gezogen und war nach seiner Ausbildung in erster Front, in erster Stellung. Nach
einem halben Jahr sei er verschiittet worden, sei ,,halber tot gewesen ... Erde ver-
schiittet, alles vorbes.* Er sei auch kurze Zeit bewuBtlos gewesen, habe erbrochen.
Uber 1/, Jahr war er im Lazarett, ,,die Nerven sind nicht in Ordnung gewesen,
schlechter Schlaf. Bei der Riickversetzung zum Feldtruppenteil sei ihm wieder
schlecht geworden, 1916 aus dem Heeresdienst entlassen. Den Tabakgeruch habe er
seitdem nicht mehr vertragen konnen, wurde Aufseher in einer Tabakfabrik,
arbeitete auBerdem auf dem Felde und bezog Rente. Wahrend dieser Angaben drehs
er sich mehrmals herum, streckt sich und sagt dazu: ,,ich habe den Riicksirang, den
HexenschuB“. Seit einigen Jahren konne er nicht mehr so arbeiten, vor allem nicht
lange, werde gleich miide. Seine Frau sage, da8 er mehr tun miisse, deshalb und
auch sonst gebe es haufiger Streit mit der Frau. Vor 2 Jahren habe er auch ,,Er-
scheinungen‘* gehabt, nach dem Tode seines Vaters, dieser sei ihm manchmal
erschienen. Manchmal sei er verwirrt, kénne nicht recht denken.

Er sitzt bei der Unterredung, in der er sehr wortkarg ist, teilnahmslos da, lichelt
manchmal, zwinkert mit den Augen. Die Priifung ergibt ein diirftiges Wissen und
abwegige Antworten, z.B.: Unterschied von Geiz und Sparsamkeit? Geizig darf
man nicht sein, d.h. sparsam (soll offenbar heiBen: wohl aber sparsam). Was ist
Treue? Bekanntschaften, wenn sie versprochen haben, tren. (Abgekiirzte, fast
agrammatische Satzbildung.) Was ist Mord ? Im Kriege ist auch geschossen worden
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und war kein Mord, es kann auch einer selbstmorden (Wortneubildung). Was ist
Tapferkeit? Der wo sagt, Sieg oder Tod, da muB ich selbst sterben. (Paragrammatisch
statt: der mufl auch selbst bereit sein, zu sterben). Irrtum und Liige? Man kann
Irrtum ertragen, und das ist keine Liige, man ist dann in ein falsches Zimmer
getreten. (Der Gedanke wird nicht zu Ende gefiihrt und. verbleibt bei einer Begriffs-
bestimmung von Irrtum, die sagen will, daB man Irrtum verzeihen und mit einem
falschen Zimmer vergleichen kann). Morgenstunde hat Gold im Munde? Man soll
seine Sachen so einrichten, daf man arbeiten kann, wie das Wetter ist. (Sprachlich
unklar statt: so einrichten, dafl man bei gutem Wetter frith mit der Arbeit beginnen
kann. Der Gedanke wird nicht zu Ende gefiihrt). Es ist noch kein Meister vom
Himmel gefallen? Ein Gelehrter ist auch vom Himmel gefallen, manchmal gibt
unser Herrgott soviel Verstand, dafl er nicht zu lernen braucht. (Das Sprichwort
wird milverstanden.)

Neben sprachlichen Verfehlungen kommen also auch Denkfehler vor, jedoch in
den wiedergegebenen Beispielen nur bei sprachlich vermittelten Denkaufgaben.

Auf der Abteilung sonderte St. sich ab, drangte sehr auf Entlassung, weil sonst
zu Hause alles drunter und driiber ginge. Ofter drehte und streckte er den Ober-
korper, verzog das Gesicht, verhielt sich gleichgiiltig.

Im Gutachten wird eine Hebephrenie angenommen, mit Gemiitsverarmung,
Antriebsmangel, Stérungen im sprachlichen Ausdruck und im begrifflichen Denken,
sowie parakinetischen Bewegungen. Keine Kriegsdienstbeschadigung.

Nachuntersuchung in St.’s Wohnung durch E. FAusT am 7. 2. 52. Angaben der
Tochter von St.: Keine Nervenkrankheiten in der Familie, ihr Grofivater war ein
angesehener Mann, der die Gemeinde fithrte. Ihr dlterer Bruder sei nur mittelméaBig
begabt und wie ihr jingerer Bruder ,,hitzig". Sie selbst sei durch einen schon
5 Jahre wihrenden Prozefl mit ihrem geschiederien Mann etwas nervos geworden.
Ihr Vater war in der Schule der Beste, ein strebsamer und beliebter Mann. Seit 1916
sei er geistig gestort, ihre Mutter habe sehr unter seiner Reizbarkeit gelitten, er
schlug Frau und Kinder, liel niemanden zu Worte kommen. Eine Unterhaltung sei
mit thm nicht moglich, er komme auf ganz andere Gedankengéinge und kénne den
ganzen Tag reden, ohne angesprochen zu werden. Inseinen AuBerungen verstiimmele
er die Worte und mache sich neue, er bilde keine richtigen Satze. Oft lache er ohne
Grund vor sich hin oder fange ohne Anlal Streit an. Er lebe ganz fiir sich, kiitmmere
sich weder um Frau und Kinder, noch um andere Leute. Nach seiner Riickkehr aus
dem Kriege (1916) konnte er sein Geschaft nicht mehr fihren, arbeitete planlos,
stand sinnlos friith auf, brachte aber nichts fertig. Spéter wurde er unlustiger zur
Arbeit und sall nur herum.

Um den Besuch der Arztin kiimmerte er sich zunéchst nicht, lachte nur und
machte sich am Ofen zu schaffen, unverstandlich vor sich hinredend. Bei Anrede
antwortete er aber sogleich, wunderte sich iiber den Besuch und hatte es lieber
gehabt, wenn man ihm eine Rente gebracht hatte. Er redete dann von seiner Ver-
schiittung, anfangs habe er gezittert, hatte einen Nervenschock. Seitdem hore er
schlecht und seine Nerven seien auf der linken Seite abgesiihli d.h. es sei kein
Stahl, keine Kraft mehr drin. Seine Nerven seien férmlich zerstreut, sein Kopf sei
zerstért. Vor 2 Jahren sei er krank gewesen, da war alles verschwdcht, die Nerven
verschreckt. Nach der Erscheinung seines Vaters gefragt, meint er, daf das ein Traum
gewesen sei. Die Arbeit falle ihm schwer, die Hauptarbeit. Er klagt dann iber
Schweratmigkeit, die er Hemmung nennt: ,,Da mufl man schnaufen ... das ist dann
wo’s da fehlt, wo die Temperatur weitergeht‘‘. Zwischendurch lacht er dariiber, daf3
die Arztin alles aufschreibe. Reizbarkeit bestreitet er, die Weiberleut stichelten
ihn nur manchmal. Beispiele aus der psychisch-experimentellen Priifung:
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(Mitleid?) ,,Mit einem dasselbe Gefithl, wo Mitleid hat.” (Unklare Ausdrucks-
weise). (Treppe und Leiter?) ,,Die Treppe geht von der Erde auf und die Leiter auch,
die kann man strack stellen, die Leiter ist beweglich, die Treppe ist bleibend, nicht
so gefahrlich wie die Leiter. Die Treppe sitzt fest.” (Namenfindung erschwert, sucht
nach dem richtigen Ausdruck.) (Bach und Teich?) ,,Der Bach hats Wasser und der
Teich hat Schlamm, da kann man stecken bleiben.* (Ubersieht den wesentlichen
Unterschied). (Keine Rose chne Dornen?) ,,Keine Rose . .. der Mensch wo’s noch so
schon hat ... doch die Dornen ... das ist ein gefdhrliches Instrument, da kann
man sich stechen ... wenn ein Mensch noch so heilig ist, der kann auch Dornen
haben ... selbst der Gerechte fehlt am Tag siebenmal, nur Gott ist heilig, unfehlbar,
die heilige Maria.” (Der Gedanke wird nicht zu Ende gefiihrt, schweift ab).

Er spricht undeutlich, gerdt leicht in ein leeres Gerede, a8t sich dabei schwer
unterbrechen und lacht dazwischen sinnlos. Absonderlichkeiten in Haltung und
Bewegung sind nicht zu beobachten. Korperbau: schlank, asthenisch.

Beurteilung. Schon bei der ersten psychiatrischen Untersuchung in
einem Reservelazarett 1916 erschien Stre. als ein eigenartiger, zuriick-
haltender Mensch mit einer sonderbaren Ausdrucksweise. Man hatte
Verdacht auf eine Hebephrenie. 1925 wurde bei einer versorgungsérzt-
lichen Untersuchung die Diagnose auf eine ,,in die Dementia praecox-
Gruppe gehdrende Psychose* gestellt. Die Beschreibung des Krankheits-
zustandes 140t keine genauere Bestimmung zu. Wenn bei der Unter-
suchung in der Nervenklinik Frankfurt a. M. 1929 wieder eine Hebephrenie
angenommen wurde, so palite das nur auf die Gemiitsverarmung, das
unpassende Lacheln und den frithen Krankheitsbeginn. Die schon damals
nachweisbare Sprachstérung hétte an eine Schizophasie denken lassen
sollen. Die richtige Diagnose ist erst bei der Nachuntersuchung im Jahre
1952 gestellt worden. Die ,,Sprachverwirrtheit* steht im Vordergrunde
des Krankheitszustandes. Besonders héufig sind Stérungen der Namen-
wahl, Vergreifungen in denselben, sowie falsche Wortbildungen bei abge-
leiteten Worten (abgestdhlt, verschwécht, Riickstrang); agrammatische
und noch mehr paragrammatische Satzfehler finden sich ebenfalls. Mit
der Sprachstorung geht auch eine Storung des sprachlich fundierten
Denkens einher. Die sprachliche Mehrleistung, das abschweifende und
leere Gerede gehort ebenfalls zum Bilde der Schizophasie. Regsamkeit
und Unternehmungsgeist haben auch bei St. nicht erheblich gelitten, da
er sich mit seinen 70 Jahren immer noch zu schaffen macht. Auch Selbst-
iiberschatzung wird bei St. nicht vermift: er kommandierte alles, wubte
alles besser, lieB keinen zu Wort kommen, duldete keinen Widerspruch.
Es wird nur von einer und zwar expansiven Sinnestduschung berichtet:
der verstorbene Vater sei ihm im Traum erschienen und habe ihm ein
Grundstiick versprochen. Der Verlauf war stetig fortschreitend. Eine
erbliche Belastung liegt nicht vor.

Nur kurz erwéhnt sei Bau., Karl, geb. 31. 1. 1889, B. ist durch Schwachsinn einer
Base und Psychopathie seines Vaters erblich belastet. Er hat erst mit 6 Jahren
sprechen gelernt, ist in der Volksschule aber gut mitgekommen, wihrend er auf dem
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Gymnasium in Latein versagte. In dieser Zeit wurde er still und reizbar, kam in_
eine Schreiberlehre, der er nicht gewachsen war und nur noch als Auslaufer be-
schaftigt werden konnte. In den néichsten Jahren wurde er aufgeregt, war bald
gereizt, bald oberflichlich heiter und groBspurig, bedrohte seine Angehorigen. Mit
20 Jahren zum erstenmal in die Frankfurter Hejlanstalt, die spatere Nervenklinik,
aufgenommen mit der Diagnose ,,Jugendirresein®, hier im Sinne einer ldppischen
Hebephrenie gemeint. Bald wieder entlassen, arbeitete er nur gelegentlich und lebte
von Betteln und Hofsingen, beging Diebstahle, war roh und sexuell schamlos.
Auffillig waren seine Konfabulationen und die zunehmenden sprachlichen und
schriftlichen Verfehlungen sowie ein abschweifender Rededrang. Wiederholte Auf-
nahmen in die Nervenklinik und die Heilanstalt He. Bei der Nachuntersuchung 1952
war er fiir kleinere Leistungen noch brauchbar, sehr selbstbewult mit expansiven
Konfabulationen (Vater Pfarrer, eigene Heirat in Paris, Tochter Arztin, Zukunfts-
prophezeiungen aus der Einsteinschen Theorie, groBler Singer) mit einem oft
sprunghaft abschweifenden Rededrang und einer besonders im schriftlichen Ausdruck
hervortretenden Sprachstérung, wie in folgendem Briefe:

An Klinik ,,Universitit Frankfurt a.M.*

Thr Schreiben 1. 8. ich empfangen, 5. 8. Was Universitit um michs interessiert,
thuts auch mich interessieren. Dal Sie Dankes sind : Mitteilung von mir zu erhalten,
will ich auch gerne die Mitteilung Thnen bieten. Seits 16. M4arz d. bin ich hier. In.
Mission Aumiihle Wixhausen, telef. I Wixhausen.

Des Alter 61 Jahre begehe ich die Tage jedoch arbeitsleistig, — guts Appetit ists
mir wohlauf.

Bins Sonntag 13. in Frkft besuchs Wohnung ich. Jahre hin 1945, Familie Kohl
Wielandstr. 28.

Neugierde! mochte ich Montag 14. Aug. zeitnehmen, miindlichs machen, Kliniks
Frkfrt ich selbst ankommen.

Vorziglichster Hochachtung!
Karl Bau.
KBau.

Die Entwicklung einer Schizophasie bei einem Manne, der erst mit
6 Jahren sprechen gelernt und in der Schule bei einer Fremdsprache ver-
sagt hat, ist bemerkenswert. .

Die sprachlichen Stérungen sind in beiden Féllen deutlich, aber doch
nicht so erheblich wie in den von ScEwAB?? mitgeteilten Beobachtungen.
Durch den ungewdhnlich frithen Krankheitsbeginn, die Gemiitsver-
armung und Verrohung, bei Bau. auch das alberne Wesen, konnte die
Diagnose auf eine Hebephrenie abgelenkt werden. Das Verhiltnis von
Sprach- und Denkstérungen ist nicht so zu verstehen, daB Denkstérun-
gen vollig fehlten, sie bleiben aber zurlick und beschrinken sich im
wesentlichen auf das sprachlich fundierte, unanschauliche und abstrakte
Denken. Das anschauliche und praktische Denken und daher auch die
Arbeitsfahigkeit bleiben besser erhalten. Die beiden Kranken mit fort-
schreitender Denkverwirrtheit verhielten sich gerade umgekehrt. Die
Sprachstérung erklart sich daher nicht aus der Denkstérung, wie LEON-
HARD neuerdings meint. Eine erbliche Belastung fehlt bei Stre. und be-
steht bei Bau. in angeborenem Schwachsinn und Psychopathie. Beide
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Fille sind daher nicht nachweislich mit gleichartigen oder &hnlichen
schizophrenen Psychosen schwer belastet wie LmoNHaARDs2® Schizo-
phasien. Man kann aber aus diesen vereinzelten Beobachtungen keine
weittragenden Schliisse ziehen.

B. Als Hebephrenien verkannte nicht-schizophrene Erkrankungen

In 14 Féllen (28%,) wurden nicht-schizophrene Erkrankungen als
Hebephrenien verkannt: 6 manisch-depressive und verwandte phasische
Psychosen, 5 episodische Verstimmungen und Ausnahmezustinde bei
epileptoiden Personlichkeiten und 3 psychogene Reaktionen bei Psycho-
pathen. Im Krankengutder Jahre 1920 bis 1925 betrafen nur 8 Fehldiagno-
sen (20,59/,) Nichtschizophrene, unter denen manisch-depressiveund andere
Phasophrenien fehlten, wihrend 1 Epileptiker hinzukam. Insgesamt wur-
den also 22 Fehldiagnosen als Hebephrenie bei nicht-schizophrenen
Erkrankungen gestellt: bei 6 Phasophrenien, 11 epileptoiden Ausnahme-
zusténden, 1 Epilepsie und 5 psychogenen Reaktionen. Das Bindeglied
zwischen diesen Krankheitsarten und der Hebephrenie bilden die allen
gemeinsamen, wenn auch wechselnden affektiven Stérungen.

1. Phasophrenien

Krim., Luise, geb, 29. 10. 1905. 1. Aufnahme in die Nervenklinik Fronkfurt
a.M. 16. bis 28. 7. 26. Der Vater hat getrunken, zwei Schwestern sind nervés. Pat.
bat nur maBig gelernt, ist aber nicht sitzen geblieben, hatte dann Stellungen als
Dienstmédcher, vertrug sich mit ihren Herrschaften schlecht, war leichtsinnig,
wurde unehelich schwanger, muBite mit Kaiserschnitt entbunden werden. Seitdem
weinte sie viel, wollte sterben, wurde deswegen von der Frauenklinik in die Nerven-
klinik verlegt.

Hier safB sie interesselos umher, muBte zu allem angetrieben werden, ihr Gesicht
war ausdruckslos, sie sprach kaum, wehrte weitere Fragen ab. Aus gelegentlichen
AuBerungen erfuhr man, daB sie sich tot oder in hellen Flammen verbrennen sehe, es
spreche immer jemand mit ihr.

Diagnose: Hebephrenie (depressive Form).

28.7.26 bis 21. 12. 29 in der Anstali He. Zunichst das gleiche Verhalten wie in
derNervenklinik, dann geriet sie, indem sie die Schimpfreden anderer Kranker auf
sich bezog, in Hrregung, schrie laut und warf Gegenstinde, beruhigte sich aber
rasch. Sinnestduschungen bestanden weiter, sie sagte manchmal: ,,Kerl, mach dich
fort*‘. Allméhlich duBerte sie sich mehr, gab am 4. 12. 26 an, daf sie kein Herz mehr
habe, glaubte sich ein Vierteljahr spiter unter Réubern und Mérdern im Zuchthaus
und entwich am 2. 4. 27. Eingeholt warf sie sich auf die StraBe und straubte sich
heftig. Bald danach heilit es, daf sie sich iiber das Benehmen einer halluzinierenden
Kranken amiisierte, es nachmachte und sich lippisch verhielt. Bei zunehmender
Unruhe wurde sie im Juli 1927 manisch, sang, lachte und schwatzte, mischte sich
itberall ein, machte Reimereien, wollte einen Roman schreiben, steckte sich Blitter
in Nase und Ohren und lief3 sich einen Bubikopf schneiden. Manchmal wurde sie auch
zornig erregt, trat eine Tiirfilllung ein, zerrif Bett- und Leibwésche und muBte im
Dauerbad behandelt werden. Im Dezember 1929 konnte sie nach allméahlicher
Beruhigung in geordnetem Verhalten entlassen werden.

Die Diagnose lautete trotzdem noch auf Pfropfhebephrenie.
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2. Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt . M. 29.8.bis 13. 9. 44. Pat. hat
1935 geheiratet. Nach Angabe ihres Mannes war sie seit 4 Wochen ohne ersichtlichen
Grund gedriickt, still, gehemmt und schlaflos, klagte iiber Angstgefiihle, fiirchtete
sterben oder sich aus dem Fenster stiirzen zu miissen, hatte das Gefiihl, als ob ihr
Herz aufhéren wolle zu schlagen. Sie konnte ihren Haushalt nicht mehr besorgen,
klagte iiber Kopf- und Riickenschmerzen.

Auf der Krankenabteilung ist sie gedriickt und gehemmt, weint, beantwortet viele
Fragen kaum. Wird nach einem Luftangriff ungeheilt entlassen.

Diagnose: Hypochondrische Depression (Hebephrenie?).

3. Aufnahme in die Nervenklinik Fronkfurt a. M. 24.8. bis 25.9.45. In der
Zwischenzeit ging es ihr zundchst besser, seit 4 Monaten aber der gleiche Zustand
wie vor der letzten Aufnahme: Kopfschmerzen, Selbstvorwiirfe, Selbstmord-
gedanken.

In der Klinik dieselben Angaben und Klagen iiber Gesichtserscheinungen, sah
mit geschlossenen Augen alles mogliche vor sich, Menschen, die arbeiten, Baume,
Kartoffeln, horte ihr Kind rufen. In ihrem Kérper schien ihr alles kaputt zu sein, das
Gesicht wie taub. Nach der Anstalt We. verlegt.

Diagnose: Depressive Hebephrenie?

Anstalt We. 25. 9. 45 bis 1. 4. 46. Dort war sie zunéichst dngstlich, gedriickt und
hypochondrisch, glaubte, daBl andere iiber sie schlecht reden, sehnte sich nach
ihrem Kind. Sie wirkte aber leer und affektiv flach. Die Verstimmung nahm dann zu,
sie bat um Hilfe vor ihrer Angst, sah wieder Gestalten. Nach einer Elektroschock-
behandlung im Februar 1946 wurde sie lebhafter, lachte, was aber als lappisch be-
zeichnet wird. Seit Marz 1946 war sie unauffallig und konnte zur Konfirmation ihrer
Tochter entlassen werden. Die Diagnose blieb die einer depressiven Hebephrenie.

Nachuntersuchung durch E. Faust am 5. 12. 51. Frau D. ist freundlich, auf-
geschlossen und erklirt selbst, daBl sie jetzt lebhaft und an allem interessiert sei. Sie
lade sich gern Leute ein, habe keine korperlichen Klagen und kénne in den
hellsten Ténen singen. Warum solle man auch immer Triibsal blasen? Sie erzihlt
geliufig von ihren Anstaltsaufenthalten und bietet keine Zeichen einer hebephre-
nen oder sonstwie schizophrenen Erkrankung: Hypomanischer Zustand.

Beurteilung. Bei Frau K. ist eine Hebephrenie von depressiver Farbung
zu Unrecht angenommen worden, da man sich durch ihre Bewegungs-
armut und scheinbare affektive Abstumpfung, auch durch die Gesichts-
und Gehorstduschungen und hypochondrischen Sensationen irrefithren
lie. Schon 1 Jahr nach Beginn der Krankheit hitte angesichts des im
Juli 1927 beobachteten Umschlags in einen manischen Zustand die
Diagnose berichtigt werden miissen. Auch bei der zweiten Aufnahme in
die Nervenklinik, 15 Jahre nach der ersten Erkrankung, ist die der Wahr-
heit ndherkommende Diagnose einer hypochondrischen Depression nicht
vorbehaltlos gestellt, sondern eine Hebephrenie noch erwogen worden.
Erst die Nachuntersuchung von 1951 hat angesichts des nunmehr vor-
liegenden hypomanischen Zustandes jeden Zweifel daran beseitigt, daB
es sich um eine manisch-depressive Gemiitskrankheit mit vielgestaltiger
und wechselnder Symptomatologie (E. NEELE?!) handele. Diese Art der
Krankheitsgestaltung hat die Verkennung als Hebephrenie begiinstigt.

Es ist daher kein Zufall, daB auch die drei anderen Fehldiagnosen keine
einfachen reinen Melancholien oder Manien waren. So lag bei der als

Arch. Psyehiat. Nervenkr., Bd, 200 45



680 K. KLeist, E. Faust und CL. SOHURMANN:

lappische Hebephrenie verkannten Frau No. eine mamisch-depressive
Gemiitskrankheit mit verworren-manischen Phasen und Mischzustinden vor.

No., Anna, geb. 29. 11. 1908. Nervenklinik Frankfurt o. M. 16. 8. bis 6. 10. 28.

Vorgeschichte. Mutters Vater Trinker, selbst in der Schule nicht besonders
gelernt, dann in verschiedenen Stellen als Hausméadchen, Kindermédchen und Nahe-
rin. Immer sehr eitel, in der Stimmung rasch wechselnd, wollte zum Theater oder
Film. Seit ihrem ersten Auftritt als Statistin in einer Revue vor einer Woche unruhig,
angstlich, rief zum Fenster hinaus um Hilfe, wiirgte ihre Wirtin und schlof sie ein,
fiiblte sich hypnotisiert, dann stieg sie aufs Fensterbrett und tanzte im Hemd, rief:
,»»1ch bin ein Engel, ich fliege.*

In der Klinik benimmt sie sich albern, beginnt bei der Untersuchung zu pfeifen,
gibt schnippische Antworten, ist dann wieder dngstlich, fiirchtet sterben zu miissen,
zweifelt, ob sie im Krankenhaus oder im Gefingnis sei. Die Grundstimmung ist aber
heiter. Bei Denkpriifungen schwer zu fixieren, redet oberflichlich und abschweifend.

Korperlich schlank, glinzende Augen, etwas vergroBerte Schilddriise. Nur wenig
gebessert von der Mutter abgeholt.

Diagnose : Hebephrenie.

Heilanstalt Ma. 20. 6. bis 19. 12. 29. Gemisch von lappischer Heiterkeit und
Ernst, habe sich von einem Manne angegriffen und beeinflult gefiihlt, den sie fir
ihren Geliebten hielt. Auf der Abteilung klammert sie sich bald angstlich an, bald
lacht sie laut, singt in den hochsten Tonen und hiipft im Tanzschritt umher. Etwas
beruhigt zeigt sie noch immer eine lappische Heiterkeit, beantwortet alle Fragen mit
einem torichten Lacheln, klagt dann wieder iiber Angstgefiihle, alles komme ihr
komisch vor. Sie berichtet, dal sie anfangs die Leute verkannt hatte, hielt eine
Krankenschwester fiir ihre Base, den Abteilungsarzt fiir einen langst Verstorbenen.
Sie habe Stimmen und Musik gehort und geglaubt, Telefongespréche zu fiihren.
Einmal sprang sie aus dem Fenster, lief ums Haus und kam freudestrahlend zuriick;
sie habe das tun miissen, und wisse selbst nicht warum. Sie konnte ihre Gedanken
nicht zusammenhalten, gab uniiberlegte und abspringende Antworten, machte
manchmal einen vertraumten Eindruck. Beruhigt und geordnet entlassen.

Diagnose: Schizophrener Schub.

Heilanstalt Lo. 16. 2. bis 27. 8. 33. Seit einem Herzanfall vor 6 Wochen aufgeregt,
wollte zum Fenster hinaus, wechselt zwischen lebhafter Unruhe mit akrobatischen
Kunststiicken und Bewegungsarmut mit blddem Vorsichhinschauen, Mutismus.
Auch in ruhigen Zeiten ist sie schwer ansprechbar und schlecht fixierbar, redet oben-
hin und schweift ab. (Warum sie oft so wild sei?) ,,Aber wenn es Brote gibt, dann
muf ich immer so springen, weil ich so Hunger hab.” Manchmal zweifélt sie an den
Personen und ihrer Umgebung, fragt vertriums, ob das hier ein Zirkus sei oder
England. ,,8ind wir im Fuldaer Dom?, wir sind unterirdisch.*

Sie beruhigt sich nach 4 Monaten und wird, noch hypomanisch ,,mit starken
erotischen Ziigen entlassen.

Diagnose: Manischer Erregungszustand? Hebephrener Schub?

In den folgenden Jahren wird sie noch 2mal wegen kurzer Erregungszustinde in
die Heilanstalt Lo. aufgenommen und jedesmal ,,praktisch geheilt* oder geordnet
entlassen, doch wird eine erregte Phase noch im Jahre 1937 als schizophrener Erre-
gungszustand bezeichnet.

1944 kam sie wieder in die Anstalt, war verwirrt, verlangte Efwaren ohne Marken,
zog unterwegs Schube und Striimpfe aus, wirkte ,,verschroben, verkehrt und
dement*‘, war laut und stérend, konnte aber nach 3 Monaten gebessert entlassen
werden.

2 Jahre spiter wird sie wieder in die Ansialt aufgenommen, hatte Tag und
Nacht gesungen, war halb angezogen davongelaufen, horte nachts Leute sprechen.



Weitere klinisch-katamnestische Untersuchungen an Hebephrenien. IT 681

In der Anstalt lachte und schwétzte sie viel, rannte im Saal umher, dichtete und
komponierte, verteilte Bindchen und Wollfdden als Geschenke, verkannte Personen,
las aber mit Begeisterung alte Romane, in ihren Antworten ,,zerfahren®. Thre zahl-
reichen Briefe waren ideenfliichtig bis inkohérent. Obwohl ein Eintrag besagt, dal
sie manchmal ,,direkt manisch* wirke, wird sie an anderer Stelle als die ,,alte, lap-
pische, laute, verkehrte, verschrobene Schizophrene’* bezeichnet. Schockbehand-
langen hatten immer nur voriibergehenden Erfolg. Sie erkrankte an siner Lungen-
tuberkulose und starb am 28. 12. 40.

Beurteilung. Die in der Nervenklinik bei der ersten Psychose gestellte
Diagnose einer Hebephrenie ist nach der Krankengeschichte als die einer
lappischen Hebephrenie zu verstehen. Der Wechsel zwischen heiterer und
dngstlicher Erregung ist aber schon verdéchtig auf eine manisch-depres-
sive Gemiitskrankheit, was durch die folgenden Krankheitsphasen be-
statigt wird. Obwohl die Diagnosen in den Anstalten auch weiterhin
itberwiegend auf Schizophrenie lauten, kann man nach den Kranken-
geschichten nicht zweifeln, dal manische Phasen, meist von verworrenem
Geprédge bzw. nach Art von manisch-depressiven Mischzustinden vor-
gelegen haben. Das hétte schon bei der zweiten Psychose, 1 Jahr nach der
ersten erkannt werden konnen.

Alfons Vogel hat eine manisch-depressive Qemiitskrankheit mit dngstlichen Depres-
sionen und einer verworrenen, zum Teil expansiven Manie gehabt, Infolge der zeit-
weiligen Gleichgiiltigkeit in der 1. depressiven Phase und der Gereiztheit und Roh-
heit in der 2. manischen Phase wurde die Krankheit als Hebephrenie angesprochen,
V. hat in einer spateren Depression Selbstmord begangen.

Emma Panz hat vou ihrem 17. bis 32. Lebensjahrevier Krankheitsphasen in
Klinik und Anstalten durchgemacht und in den Zwischenzeiten mehrfach an
leichteren cyclothymen Schwankungen gelitten. In iliren krankhaften Zustinden
war sie zuerst kurze Zeit ausgelassen heiter, dann scheu, bedriickt und bis zum
Stupor gehemmt. In den spiteren Phasen iiberwogen gereizte Manien mit schweren
zornmiitigen Erregungen, Militrauen und Eigenbeziehungen. Eine Nachunter-
suchung im 45. Lebensjahr ergab, daB keine seelischen Storungen mehr aufgetreten
waren. P. war ausgeglichen, krankheitseinsichtig und arbeitsfihig. Bei der Verken-
nung dieser manisch-depressiven Gemiitskrankheit als Hebephrenie waren die
autistischen und paranoiden Ziige iiberbewertet worden.

Die Krankengeschichten einer als Hebephrenie aufgefaBten Angst-
psychose und einer hypochondrischen Depression sprechen fiir sich.

Beh., Irma verh. Kilb, geb. 5. 6. 1910. Frau K. stammt aus einer mit Psychopathie
und Debilitat belasteten Familie, der Vater war aufbrausend, ein Bruder beschriankt,
und asozial, ein zweiter Bruder war Bettnéisser. Pat. blieb zweimalin der Schulesitzen,
und war schon als Kind angstlich. Thr Xarperbau ist pyknisch. Mit 21 Jahren er-
krankte sie mit einer dngstlichen Erregung, hatte unklare Eigenbeziehungen und
Bedeutungserlebnisse, fithlte sich von der Polizei verfolgt, wahrscheinlich hérte sie
auch Stimmen.

In der Frankfurter Nervenklinik war sie dngstlich und ratlos, glaubte sich beob-
achtet. Die Erregung wurde durch einen Stupor abgeldst. Spéter wurde sie freier,
blieb aber affektiv wenig ansprechbar. Es wurde daher die Diagnose einer depressiven
Hebephrenie gestellt. Nach 41/, Monaten gegen arztlichen Rat aus der Klinik ent-
lassen.

45%
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Mit 25 und 27 Jahren bekam sie uneheliche Kinder. Das jiingste Kind konnte
mit 2 Jahren noch nicht sprechen.

Mit 29 Jahren wurde Frau K. zwecks Begutachtung fiir das Erbgesundheits-
gericht erneut einige Tage in die Klinik aufgenommen. Sie gab an, nach dem ersten
Aufenthalt in der Klinik bald wieder gesund und seitdem nie wieder krank geworden
zu sein. Sie war debil, in jhren Denkvorgingen langsam und schwerfillig, ihre Stim-
mung dagegen heiter.

1952 (mit 42 Jahren) wurde sie katamnestisch nachuntersucht. Sie stand vor der
Geburt ihres 6. Kindes, war guter Stimmung und debil.

Beurteilung. Bei Frau K. hat es sich nicht um eine Hebephrenie, son-
dern um eine erregt-stupordse Angstpsychose gehandelt. Die Fehldiagnose
wurde durch die Mehrgestaltigkeit auch dieser Psychose sowie durch die
Debilitét begiinstigt.

Gras., Wilkelm, geb. 27.6. 1907. 1. Aufnahme in die Nervenklinik Frankfurt o. M.
6. bis 23. 2. 29.

Zwei Geschwister des Vaters sind in Anstalten gestorben, naheres ist nicht
bekannt. Ein Bruder der Mutter war gemiitskrank, habe viel geweint. G. selbst war
immer schiichtern, lernte gut, mufite aber die Ausbildung auf einer Maschinenbau-
schule wegen Schlaflosigkeit abbrechen, arbeitete seitdem nur zeitweise als Maurer
und Hilfsarbeiter. In letzter Zeit klagte er iiber einen dicken Hals, Stuhlverstopfung,
Herzbeschwerden, Spannungsgefithle im Kopf, behandelte sich selbst mit Wasser
und Tiefatmen, fiirchtete irrsinnig zu werden.

In der Klinik hoffte er auf eine Heilmethode, damit sein Nervensystem ,,nicht in
Schwingungen komme*. Die Leute auf der Strafie sihen ihn wegen seines dicken
Halses an, er bat deshalb um einen Gipsverband um den Hals. Haufig machte er
Bewegungen des Schmatzens, Schniiffelns und AufstoBens, streckte die Zunge vor
oder leckte die Lippen, was offenbar mit MiBempfindungen zusammenhing, aber als
stereotype Bewegungen bezeichnet wurde. Die Affektlage schien oberflichlich zu
sein. Im Bett fithlte er sich am wohlsten. Er beobachtete sich stéindig, klagte tiber
Schlaflosigkeit, befiirchtete eine Grippe.

Diagnose : Hebephrenie.

In die Heilanstalt E. verlegt, leugnete er alle Beschwerden, wurde regsamer,
arbeitete fleillig, am 31. 5. 29 entlassen.

2. Aufnahme in die Nervenklinik 20. bis 21.5.30. Er war im véterlichen
Lebensmittelgeschift tatig, ging aber nie in Gesellsehaft, las ,,Doktorbiicher* und
machte korperliche Ubungen zu seiner Gesundung. Beschwerden auBerte er nicht,
verhielt sich aber stumpf und ablehnend.

Diagnose : Hebephrenie.

Auf eine Erkundigung nach seinem Ergehen antwortete G. am 14. 4. 52, daB er
seit Ende 1949 das vaterliche Lebensmittelgeschaft fast allein betreibe. Kneipp-
kuren und Hohensonnenbestrahlungen hitten seine Gesandheit vollig wiederherge-
stellt, ebenso die Gesundheitsbiicher, die er in den Kurorten gelesen habe. Er fithrte
diese Biicher einzeln an und riet zu ihrem Gebrauch bei entsprechenden Krankheits-
fallen. AuBerdem sei unerschiitterliches Gottvertrauen erforderlich. Manchmal leide
er noch an Verstopfung, wogegen er 30- bis 100mal am Tage Bauchschnellen mit
Erfolg anwende. Sexuelle Beschwerden, die nach 13jihriger Ehe zur Scheidung
gefiihrt hatten, habe er durch eifriges Gebet und abendliche Uberhitzungsbider
tberwunden.
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Beurteilung. G. hat eine hypochondrische Depression durchgemacht, ist
aber ein hypochondrischer Psychopath geblieben. Die Annahme einer
Hebephrenie von hypochondrisch-depressiver Farbung war ein Irrtum.

2. Epileptoide Psychopathen mit episodischen Ausnabmezustinden

Die Fehldiagnosen als Hebephrenien betrafen zweimal schwachsinnige
epileptoide Psychopathen mit Tobsuchts- und Ddmmerzustinden.

Rosel Has. war eine schwachsinnige, charakterlich defekte Epileptoide mit depres-
siven Verstimmungen und tobstichtigen Erregungszustinden, die durch ihre
Gemeinheit und Gehassigkeit auffielen. In der Erregung eines solchen Zustandes
starb sie. Sie hatte infantile Ziige, verhielt sich in ihren ruhigen Zeiten albern und
war zu dummen Streichen aufgelegt, was zur Verkennung als lappische Hebephrenie
filhrte. In der Haft kamen Vorbeireden und eine den Schwachsinn iiberhéhende
Pseudodomenz hinzu.

Bei Franz Gie. war die in der Nervenklinik gestellte Diagnose Hebephrenie im
Sinne einer apathischen Form mit Sinnestduschungen und Erregungszustinden zu
verstehen. Die weitere Beobachtung ergab, dafl es sich um einen debilen und epilep-
toiden Psychopathen handelte mit Verstimmungszustinden, in denen er trank und
weglief; er filhrte ein unstetes Leben. Ob der Dammerzustand, wegen dessen er
zuerst in eine Anstalt aufgenommen worden war, ein episodischer Dammerzustand-
oder ein pathologischer Rauschzustand gewesen ist, lie§ sich nicht sicher entscheiden.

Bei einer intellektuel vollwertigen epileptoiden Psychopathin grenzten
die Verstimmungen an episodische Dimmerzustinde (KLEIsTS, SEIGE?8),

Kon., Adelheid, geb. 25. 3. 1912. Nervenheilstitte K. 5. 5. bis 4. 6. 27.

Vater dipsoman, Pat. ist linkshéndig und hat als kleines Kind Krimpfe gehabt, war
eine sehr gute Schiilerin. Nachts sprach sie hdufig im Traum. In letzter Zeit gereizt
und unruhig, hérte nachts Stimmen, die sie aufforderten, nach Frankfurt zu fahren.
Menstruation seit 1 Jahr. In der Heilstétte ist sie zuweilen angstlich, wacht nachts
ofter auf, ist tagsiiber sehr still, aber freundiich.

Diagnose: Psychopathie, Pavor nocturnus.

Dieselbe Heilstitte 10. 6. bis 30. 7. 30. Im Winter 1928/29 veranderte sie sich,
hatte Angst, fiirchtete sich verdammt, machte sich Vorwiirfe wegen schlechter Ge-
danken bei der Kommunion. Sie habe sich lebendig begraben, habe auch Stimmen
gehort, das Leben mache ihr keinen Spall mehr, zeigte dabei aber ein leeres, gleich-
bleibendes Licheln. Thr Benehmen wird als lippisch und infantil bezeichnet, Sie
erzéhlte dann von einem Liebeserlebuis, auf einer Autofahrt habe sie mit dem
Chauffeur Verkehr gehabt, sprach sich aber nicht naher aus.

Ihre Stimmung wechselte, sie sprach 6fter vor sich hin, wiederholte, daB sie
verdammt sei, ihr Leben sei nichts mehr. Diagnose: Hebephrenie.

Nervenklinik Frankfurt a. M. 5. 1. bis 23. 5. 34. Bis vor 3 Wochen unauffillig,
seitdem bedriickt, lebensiiberdriissig, horte Stimmen. In der Klinik #uBerte
sie Angst vor dem jiingsten Gericht, glaubte falsch gebeichtet zu haben und
verdammt zu werden. Sie hore immer die Stimme eines jungen Mannes mit
unheimlichen und schénen Augen. Es sei der Kraftfahrer, der sie an einem
Sonntag mit ihrem Vater mach der Kirche in einem Ommnibus gefahren habe.
In einem Rasthaus habe sie den Kraftfahrer allein in der Gaststube getroffen. Sie
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wollte sich an ihm réchen, weil er sie vorher ,,Kind‘‘ genannt hatte, sie habe inner-
lich getobt, der junge Mann habe dann ihre Augen beriihrt und sie bewuBtlos
gemacht, so daf sie nicht aufstehen konnte. Was dann geschehen sei, wisse sie nicht.
Dies Erlebnis habe sie nie vergessen, noch jetzt hore sie die Stimme des jungen
Mannes, aber auch andere Stimmen, die ihr ihre Schlechtigkeit vorwerfen, und sie
an den Tag des Gerichtes erinnern. Sie zeigte ein vertraiumtes Wesen, war still und
wie abwesend. Manchmal sprach sie halblaut mit einem verziickten Lacheln vor sich
hin. Auf Fragen fuhr sie wie aus einem Traum auf. Die Stimmung war haufig be-
driickt, bisweilen auch heiter. Manchmal berichtete sie lachend, daB sie verdammt
sei, sprach vor sich hin, hielt sich abseits, sagte gelegentlich, sie wolle jemanden
umbringen, erwiirgen. Wenig gebessert nach Hause entlassen.

-Diagnose: Hebephrenie (Autismus, Halluzinationen, wahnhafte Verkennungen).

2. Aufnakme in die Nervenklinik Frankfurt a. M. 13. 7. bis 16. 9. 39.

Lebte bis dahin als Haustochter, hatte ein Verhaltnis und bekam ein uneheliches
Kind. Vor kurzem erkrankte sie wieder, war aufgeregt, fiirchtete Verdammung und
hatte grafiliche Traume, besonders wihrend der unregelm#figen Periode. In der
Klinik ist sie still und scheu, bewegt sich langsam. Sie gibt zu, Stimmen zu héren,
sullert sich aber nicht nédher. Manchmal lacht sie vor sich hin, ist untétig. Nach einer
Insulinbehandlung ging es ihr etwas besser.

Diagnose: Hebephrenie (affektive Verflachung).
Katamnestische Nachuntersuchung durch E. Favst am 19. 2. 52.

Nach Angabe des Vaters ist sie im Hause tatig und vielseitig interessiert. Zeit-
weise, besonders bei der Periode habe sie kurze traurige Verstimmungen und spreche
dann kaum etwas. Vor 1 Jahr habe die Verstimmung mehrere Wochen angehalten.
Bei dem Besuch der Arztin war sie freundlich und unauftallig. Sie triume manchmal
unruhig und rege sich leicht auf, wenn etwas Bedriickendes geschehen sei. Sie er-
innert sich, wahrend der klinischen Behandlung viel vor sich hingesprochen zu
haben, sie hielt sich fiir verdammt, war schwermiitig, mulite weinen, hatte keine
Hoffnung, konnte nichts schaffen. Ob sie Stimmen gehért habe, wisse sie nicht genau.
Bei ihrer ersten Erkrankung habe sie sich hypnotisiert gefiihlt, sonst sei sie nicht
besonders ernst, gehe gern unter die Leute, auch ins Kino und ins Theater.

Beurteilung. Die bei Adelheid K. aufgetretenen dngstlich-depressiven
Verstimmungen konnten wegen des in den ersten Jahren 6fter beobach-
teten scheinbar unbegriindeten Léchelns, wegen der geringen Teilnahme
an der Umwelt und der Einschrinkung der Regsamkeit sowie durch die
Stimmen an eine depressive oder lappische Hebephrenie erinnern, wobei
das jugendliche Alter von 15 Jahren mitgewirkt hat. Genauer betrachtet
und riickblickend tiber den ganzen Verlauf muB diese Diagnose fallen
gelassen werden. Adelheid K. hat als kleines Kind Krimpfe gehabt, sie
ist linkshéndig, ihr Vater ist reizbar und dipsoman. Die Depressionen
sind im Beginn kurze nédchtliche Angstzustinde, die zuerst mit Recht als
Pavor nocturnus aufgefalt worden sind. Sie begleiteten dann sehr oft die
Menstruation und haben sich spéter zu episodischen menstruellen Ver-
stimmungen abgemildert. In jiingeren Jahren sind auch schwerere und
lingere, bis zu einigen Wochen dauernde dngstliche Depressionen ent-
standen, in denen die Kranke ein vertriumtes Wesen zeigte, aus dem
sie durch Anrede geradezu aufgeweckt wurde. In diesen an Ddmmer-
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zustinde grenzenden Depressionen war sie voller Angst vor géttlicher
Verdammung, die sie auf sexuelle Verfehlungen bezog, und erlebte
dazwischen erotische Verziickungen mit Visionen und Phonemen, in
denen ein junger Kraftfahrer ihr als Geliebter und Verfithrer erschien.
Die Selbstgespriache und das scheinbar grundlose Weinen oder Lachen
entsprechen den diese Ausnahmezustinde erfiillenden dngstlichen und
begliickenden Gefithlen und Gedanken.

Zwel Kranke, die lange Jahre als Hebephrene im Sinne einer depres-
siven Hebephrenie gingen, hatten wie Adelheid K. im frithen Kindesalter
an Krimpfen gelitten, was nicht geniigend bewertet worden war. Im
spéiteren Verlauf nahmen ihre Krankheitserscheinungen, namentlich reiz-
bare Verstimmungen und Unstetigkeit ab, so dal} diese epileptoiden Per-
sonlichkeiten wieder brauchbare Arbeiter wurden. Die eine bewéhrte sich
im freien Leben, ihre Lebensgeschichte folgt. Der andere ersetzte im
Anstaltsbetriebe eine Biirokraft.

Berta Bei, geb.12.11.99, hat als kleines Kind Krampfanfille gehabt, litt schon
als Kind an Kopfschmerzen und stamm$ von einer jihzornigen Mutter und einem
dickkopfigen, starrsinnigen Vater. Sie hat in der Schule sehr gut gelernt und war
spater eine tiichtige Stenotypistin. Sie verlief§ das Elternhaus frith, nachdem sie sich
mit ihrem Vater tiberworfen hatte, und veranderte sich seelisch seit dem 18. Lebens-
jahre. Ihre Lebensfilhrung wurde unstet, sie verlief ihre Stellen nach kurzer Zeit im
Streit oder aus unerfindlichen Griinden, war auBerordentlich empfindlich und
reizbar und geriet bei unbedeutenden Anlissen in heftige zornige Erregungen. Viel-
fach waren es auch grundlose Verstimmungen, die den Wechsel ihrer Stellungen und
den Streit mit ihren Mitmenschen und Mitkranken bewirkten. Zeitenweise war sie
miligestimmt, dngstlich, von kérperlichen Beschwerden eingenommen, unzufrieden
und anspruchsvoll, zu anderen Zeiten froher, konnte lachen und erzihlte mit Freude
von weiten Wanderungen, von Bergen und Seen; sie machte auch kein Hehl daraus,
sich verschiedenen, ihr kaum bekannten Minnern hingegeben zu haben. Es kamen
anch Zeiten vor, in denen sie still und trige war, sich absonderte und miBtrauisch
erschien. Sonst arbeitete sie fleiBig und zuverlissig als Biirohilfe; dann bemiihte sie
sich auch liebevoll und aufopfernd um hilflose Kranke. Mit vorriickendem Alter
nahmen die ruhigen Zeiten zu, zornige Erregungszustinde traten seltener auf, es
blieb eine groBe Empfindlichkeit. Seit ihrem 44. Lebensjahre konnte sie sich im
freien Leben halten und Berufsstellungen zur Zufriedenheit ausfiillen, zuletzt fishrte
sie mit einer ihrer Schwestern einen gemeinsamen Haushalt und war derselben eine
umsichtige und unermiidlich tétige Gefihrtin, wie die Nachuntersuchung 1952
durch unseren fritheren Mitarbeiter Prof. Dr. E. BECK ergeben hat.

Bei Berta B. hat also keine stetig oder in Schwankungen fortschreitende Krank-
heit vorgelegen, Charakter, Personlichkeit und offektive Regsamkeit sind nicht ab-
gesunken, der Zustand hat sich vielmehr wesentlich gebessert. Frither glich das
Verhalten wohl dem einer depressiven Hebephrenie, aber die zugehorigen Ausfalls-
erscheinungen sind ausgeblieben. Berta B. hatte von Jugend an ein unausgeglichenes
Wesen, das vorwiegend von episodisch-epileptoiden Zigen mit kurzen depressiven
Verstimmmungen, zornigen Erregungen, Weglaufen und Unstetigkeit bestimmt war.
Die Wurzel liegt in den Kinderkrdmpfen und in der gleichartigen jihzornigen
Belastung von Vaters- und Muttersseite. B. hatte einen Kropf und ist von asthe-
nischem Kérperbau.



686 K. Kreist, E. Favust und CL. SCHURMANN

3. Psychogene Reaktionen

Unter den Fehldiagnosen bei psychogenen Reaktionen befand sich die reak-
tive Depression des 22 jahrigen affektlabilen und phantastischen Walter Wo.,
der von einem leidenschaftlich geliebten Midchen abgewiesen worden
war und sich mit Luminal und Curral zu vergiften versucht hatte.

Nervenklinik Frankfurt a. M. 13.bis 19.4.32. In der Familie keine Nervenkrank-
heiten, sollte in Obersekunda sitzen bleiben und verlieB deshalb die Schule, ging zum
Bankfach, war reizbar, wurde manchmal gewalttéitig, rauchte unméaBig Zigaretten.
Seit dem 17. Lebensjahre zahlreiche Liebschaften, hatte ein Kind von einem
Madchen, das er nicht heiraten wollte. Seit einem Vierteljahr Freundschaft mit
einem anderen Midchen, das ihn nach seinen Worten in den Himmel erhoben und
dann in die Holle gestiirzt hatte. Seine Banklehre hat er nicht zu Ende gefiihrt,
arbeitete als Schreiber in der stidtischen Arbeitszentrale, zwischendurch auch als
Aushilfskellner, eigentlich hatte er Theologie oder alte Philologie studieren wollen.

Habe Gedichte gemacht, viel getraumt und Gespenster gesehen. Wihrend er sich
in einem Exercitienheim aufhielt und morgens um 6 Uhr das Brevier betend in den
Wald ging, habe er plotzlich ein blondlockiges Madchen in einem chromgelben Kleid
mit einer braunen Rosette gesehen; als er weiter im Brevier las, und dann wieder
aufschaute, war die Erscheinung verschwunden. Am néichsten Sonntag sah er in der
Kirche ein Madchen, das genau so aussah. Als seine GroBmutter starb, sah er zur
gleichen Stunde mitten auf der Stralle einen schwarzen Sarg neben sich her-
schweben ; erst als er nach Hause kam, erfuhr er den Tod der GroSmutter.

Schon vor 3 Jahren wurde er von einem Nervenarzt in die Nervenheilstitte K.
eingewiesen, wo man eine Hebephrenie annahm. W. ist Linkser. Er wirkte unreif,
manchmal fast lippisch. Der Verdacht einer beginnenden lippischen Hebephrenie hat
sich nicht bestétigt. Nach Angabe seiner Mutter hat W. in den bis zur Katamnese
vergangenen 20 Jahren das seelische Gleichgewicht nicht wieder verloren, war
erfolgreich, hat geheiratet. An das Vergangene wollte er nicht erinnert werden und
konnte sich nicht entschlielen, unsere Anfrage zu beantworten.

Bei zwei anderen Jugendlichen handelte es sich um paranoische Reak-
tionen bei geltungssiichtigen und empfindsamen Psychopathen, von denen
einer mitgeteilt sei.

Der bis dahin gute, aber ehrgeizige und empfindliche Schiiler Erhard Sch. versagte
als Primaner in Mathematik und fiihlte sich von seinem Lehrer, der ihn nach wieder-
holten schlechten Antworten angeblich gar nicht mehr aufrief, ,,bis aufs Blut gereizt
und gekrankt*. Eines Tages scholl Erhard auf den Lehrer durch das Fenster von
dessen Wohnung. In der Nervenklinik verhielt er sich scheinbar gleichgiiltig,
lachelte sogar und sagte, das wére halb so schlimm gewesen. Zur Rede gestellt, ant-
wortete er: ,,Ja, ich wollt’, ich hatt’ ihn getroffen.” Er war bewegungsarm, unent-
schlossen, stand manchmal nicht auf. Der Mutter gegeniiber verhielt er sich bei
Besuchen miirrisch und abweisend. Innerhalb eines Vierteljahres kam er wieder ins
Gleichgewicht, ging an die Oberschule einer benachbarten Stadt tiber und legte die
Reifepriifung mit ,,Gut* ab. Er hat dann Germanistik studiert, wurde eingezogen
und hat den Krieg mitgemacht, in dem er sich bewshrte und zuletzt Oberleutnant
war. Nach der Entlassung aus der Gefangenschaft beendete er sein Studium und ist
jetzt in einem Konzern als Syndikus tatig.

Die Annahme einer Hebephrenie war ein Irrtum, es hat eine para-
noische Reaktion eines sensitiven Psychopathen, ein ,sensitiver Be-
ziehungswahn im Sinne KrRETSCEMERs 18 vorgelegen.
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Zusammenfassung

Die Diagnose Hebephrenie wurde unter 50 Fillen der Jahre 1926 bis 1935
31mal (62°],) nicht bestdtigi. 11 Kranke waren nach der Katamnese
Katatone, 2 paranoide, 4 verworrene Schizophrene, zusammen 17 (349/)
andere Schizophrenien. 6 Fille wurden katamnestisch als Phasophrenien
erkannt, 5 als epileptoide Ausnahmezustinde und 3 als psychogene
Reaktionen, zusammen 14 (28 °/;) nicht-schizophrene Erkrankungen. Im
gesamten Krankengut 1920 bis 1935 wurde unter 89 Fillen bei46 (51,7 9/,)
Kranken die Diagnose Hebephrenie zu Unrecht gestellt, 18 Kranke
waren nach der Katamnese Katatone, 2 paranoide, 4 verworrene Schizo-
phrene, zusammen 24 (27 °/,) andere Arten von Schizophrenien. Als nicht-
schizophrene Erkrankungen erwiesen sich 6 Phasophrenien, 5 psychogene
Reaktionen, 10 epileptoide Ausnahmezustéinde und 1 Epileptiker, zu-
sammen 22 (24,7°/,) Falle.

Verkennungen anderer Arten von Schizophrenie als Hebephrenie be-
trafen am héufigsten Katatonien, besonders parakinetische und kombi-
nierte Katatonien, 1926bis 1935 11mal (Tab.S.653). Die katamnestische
Verfolgung liel erkennen, daf3 die Differentialdiagnose von Hebephrenien
und Katatonien bis zu 2 Jahren unsicher bleiben kann, in der Mehrzahl
der Fille aber nach Ablauf von 1 Jahr zu entscheiden ist. Die Schwierig-
keiten der Unterscheidung liegen hauptsidchlich darin, daB die hebe-
phrene Apathie der katatonen Antriebsschwiche mehr oder weniger
dhnelt, und daB die hebephrenen Albernheiten mit den katatonen Para-
kinesen unter Umstinden verwechselt werden kénnen.

Paranoide Schizophrenien wurden viel seltener (2mal) als Hebephrenien
verkannt, beide Male waren es Paraphrenien, die mit Bezichungs- und
Bedeutungserlebnissen begannen und deren unsystematische, wechsel-
volle Gestaltung die Verkennungen begiinstigte. Die richtige Diagnose
hétte aber in einem Falle spétestens 2 Jahre nach Krankheitsbeginn, im
anderen Falle schon bei der ersten Aufnahme gestellt werden kénnen.

Die 4 als Hebephrenien verkannten wverworrenen Schizophrenien
betrafen 2 denkverwirrte Schizophrenien unsystematischer Art und
2 Schizophasien. Zwei Kranke glichen im Beginn einer lippischen und
ein Fall einer depressiven Hebephrenie; einer der beiden Schizophasiker
hétte schon bei der ersten versorgungsdrztlichen Untersuchung erkannt
werden konnen.

Die Verwechslungen von Phasophrenien (6), episodischen Ausnahme-
zustinden (5 bzw. 10%) und psychogenen Reaktionen (3 bzw.5%) mit
Hebephrenien wurden durch die allen diesen Erkrankungen gemein-
samen affektiven Stérungen begiinstigt, besonders bei ungewdhnlichen

* Mit EinschluB der Beobachtungen 1920 bis 1925.
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Krankheitsbildern (depressiver Stupor, verworrene Manie, dngstliche und
hypochondrische Psychosen). Bei episodischen Ausnahmezusténden
waren mehrfach Kinderkriampfe nicht geniigend bewertet worden.
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