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K. KLEIST~ JE. FAUST und CL. SCHfJRMANN 

(Eingegangen am 23. April 1960) 

A. Als Hebephrenien verkannte andere Arten yon Schizophrenien 

1. Katatonien 

A m  h~ufigsten - -  in 11 un te r  50 F&llen - -  wurden  K a t a t o n e  als Hebe-  
phrene  ve rkann t ,  n icht  ganz so oft  wie in dem K r a n k e n g u t  1920/25, wo 
es 7 un te r  39 F~l len  waren.  Die Ver te i lung der  Verkennungen  au f  die ein- 
zelnen A r t e n  yon  K a t a t o n i e n  is t  in  beiden Unte rsuchungsre ihen  rech t  
verschieden,  so dab  beide sich erg/inzen und  erst  ihre Zusammenfassung  
ein zutreffendes Bi ld  gibt ,  das  die Tabel le  zeigt.  

Tabelle. Verkennungen als systematische Katatonien 

11926--193511920--1925 

Antriebsarme (spraehtr~ige) Katatonie 
Sprachbereite (vorbeiredende) Katatonie 
Akinetische Katatonie 
1)arakinetische Katatonie 
Negativistisehe Katatonie 
Proskinetische Katatonie 
Stereotype Katatonie 
Kombinierte Katatonien 

1 
2 

3 
t 

4 

11 

2 
2 
1 
1 
1 

1920--1935 

18 

Aufs Ganze gesehen sind alle systematischen Arten yon Katatonie ein- 

oder mehrmals als Hebephrenien verkannt worden, am hgufigsten die 

parakinetische und die kombinierten Formen. Unsystematische Kata- 

tonien im Sinne der iterativen -- nach LEONI{AI~D periodischen -- 

* I. Mitteilung: Arch. Psyehiat. Nervenkr. 200, 541--566 (1960). Mit Unter- 
stiitzung der Deutsehen Forsehungsgemeinsehaft und ihres Stifterverbandes. 
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K a t a t o n i e  wurden  dagegen n i c h t  angetroffen. Die H/~nfigkeit der Ver- 

kennungen  erkls  sich ira a l lgemeinen daraus,  dal~ die ka t a tone  An.  

t r i ebsve ra rmung  der hebephrenen  Gef i ih lsabs tumpfung /~hnlich siehb 

und  d a b  diese StSrungen sich auch verb inden  kSnnen. Dazu  k o m m t ,  dal] 

das alberne Gehaben yon  l~ppischen t t ebephrenen  mi t  einer parakine-  

t ischen Bewegungsunruhe  un te r  Ums t~nden  verwechsel~ werden kann.  

Auch  die mannigfa l t igere  Symptomato log ie  der kombin ie r t en  F o r m e n  

begiinst igt  Verkennungen.  Wi r  br ingen yon jeder  der 1926--1935 unter-  

l~ufenen Fehld iagnosen  als K a t a t o n i e  ein Beispiel, gehen den Ursaehen  

tier I r r t i imer  nach  und  fragen, bis w~nn sie hg t t en  r icht iggeste l l t  werden 

k6nnen,  in der Hoffnung,  d a m i t  auch zur Kenn tn i s  der K s t a t o n i e n  etwas 

beizutragen.  

R., Bernhard, geb. 8. 3. 1911. Keine erbliche Belastung. I~ach Angaben des 
Vaters war R. fftiher ruhig und fleil~ig und machte eine k~ufm~rmisehe Lehre durch. 
Mit 22 Jahren sei er reizbar und nerv5s geworden, angeblich weft er die yon ihm er- 
hoffte Anstellung bei der Post nicht erhielt. 14 Tage vor der 1. Aufnahme in der 
Fran/c]urter N erven/clini]c mit fast 23 Jahren besehimpfte er SA-Leute als ,,deutsche 
Schweine", weft sie mit ihrem Auto nicht vorschriftsm~13ig fuhren. Sein Verhalten 
war so unsinnig und ihn se]bst ge~hrdend, da~ man zunachst annahm, er sei 
betrunken, und ihn dem Amtsarzt vorfiihrte. Dieser ~ul~erte den Verdaeht auf eine 
schizophrene Erkrankung, da 1%. bei der Untersuehung unmotiviert lachte, Eigen- 
beziehungen ~ul]erte und eine w~ehserne Biegsamkeit zeigte. 1%. wurde daher in die 
Nervenldinik aufgenommen. Hier gab er an, er habe sich ge~rgert, weft er nicht fest 
bei der Post angestellt worden sei, ~ul3erte sich aber nicht zu seinem Verhalten. 
Bei der psychisch-experimentellen Prtifung war er verlangs~mt, umst~ndlieh, gab 
dazwisehen Antworten, die den Eindruck erweckten, als ob er schwaehsinnig sei, 
z. B. : Unterschied yon Meter und Kilometer; ,,Ja wie lang ist denn ein Kilometer, 
ist ein Meter?", oder or sagte bei der Frage nach den Erdteilen: ,,Das h~b ich 
vergesson." Affektiv erschien or oberfl~ehlich. Manehmal hatte man den Eindruck, 
dal~ er akustisch halluziniere, or leugnete es aber ab. Er land keinen Kont~kt zu 
seiner Umgebung. Man nahm an, d a ] e s  sich um einen Schwachsinnigen handele. 
Nach 6 Wochen wurde er nach ttause ontlassen. 

11/2 Jahre sp~ter wurde er wieder fiir i Monat in die Fran]c/urter Nervenklinik 
au~genommen. Der Vater gab an, er sei meist ruhig und gutmiitig gewesen, Mle 
4--6 Wochen habe or einen Erregungszustand gehabt, in dem er schimpfte, .uueh den 
Vater bedrohte. Der Vater hatte den Einch~uck, dal~ 1%. in solchen Zust~nden Stim- 
men hSre. 1%. selbst wirkte wieder gleichgfiltig, er schimpfe manchm~], weft er eben 
manehmal schlechte Laune habe. Er gab aber zu, gelegentlich sehimpfende Stimmen 
zu hSren und bezog Gespr~che anderer Leute auf sich. Alle diese Angaben machte er 
]achend. Psychisch-experimentell war er alogisch, z.B. Baeh/Teich." ,,Das weil~ ich 
auch nicht, wie so'n Teich aussieht." Oft war er stereotyp in selnen Antworten, sagte 
meist nur: ,,Das weiB ich nicht." Er war ]angsam, bewegungs~rm, mit Neigung zu 
H~ltungsverharren, meist ruhig und zufrieden. Er lachelte und sonderte sich yon 
seiner Umgebung ab. Einma] w~r er fiir einige Tage gereizt und sehimpfte. Diesmal 
wurde die Diagnose Hebephrenie gestellt. 

Er wurde in eine Heilanstalt verlegt, wo er noch 5 Jahre bis zu seinem Tode ~n 
Lungentuber]culose im Alter yon 29 J. lebte. Nach einem Jahr wird angegeben, da~ er 
autistiseh sol, halluziniere und dann erregt schimpfe. Sonst sei er affektlos, ohne 
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Initiative, zur Arbeit nicht zu gebrauehen. Im folgenden Jahre war er vbllig un- 
verandert, affektleer und initiativelos. Von der Umgebung sehlol~ er sieh ab, 
gelogent]ich bewegte er fliisternd die Lippen, halluzinierte sichtlieh und bekam 
haufig Erregungszustande, in denen er heftig mit Stimmen schimpfte und auch 
t~t]ich wurde. In der ruhigen Zeit war er schliel~lieh v611ig mutistisch und antriebs- 
arm, auf Befragen l~ehelte er kindlich. 

Beurteilung. Der 5 Jahre  bestehende Defektzus tand ist charakterist isch 

fiir eine antriebsarme (sprachtriige) Katatonie. Der Kranke  ist ant r iebsarm,  
affekt]eer und  autistisch, er spricht nieht.  Der Zus tand  wird manchma l  
du tch  Er regungen  mi t  Schimpfen unterbrochen,  als An twor ten  auf  
GehSrst//usehungen. Ab und  zu bewegt R. nu r  fltisternd die Lippen. I n  
der Krankengeschichte  der 1. Aufnahme steht  schon, dab I~. in  allen 
Bewegungen langsam sei. Durch die Beschimpfung yon  SA-M/~nnern 
gef/ihrdete er sieh in  tSrichter  Weise. Dies u n d  die alogische Denk- 
s tSrung mi t  teilweise sehwachsinnig wirkenden An twor t en  ver lei te ten 
dazu, die Diagnose zuerst  auf  Schwachsinn zu stellen, obwohl l~.'s Aus- 
bi]dung einen erhebiiehen Schwachsinn ausschlol3. Die psychomoto- 
risehen Erscheinungen waren noeh nieht  ausgepr/igt, Geh5rst / iuschungen 
nieht  sicher. Bei der 2. Aufnahme,  11/2 Jahre  sparer, wurde im Hinbl iek  
auf  die zunehmende  Gleichgiiltigkeit und  das alberne Laehen eine Hebe- 
phrenie angenommen.  I n  die R ich tung  einer an t r i ebsarmen  (sprachtr/i- 
gen) Ka ta ton i e  wiesen aber schon die GehSrst/~uschungen, die Sehimpf- 
ausbriiche, die inhal t losen Antwor ten ,  die An t r i ebsa rmut  u n d  Langsam- 
keit.  Die riehtige Diagnose h//tte zu dieser Zeit sehon gestellt werden 
kSnnen.  Ers t  1 J ah r  sp/iter - -  in  der Ans ta l t  - -  d. h. 21/2 Jahre  naeh 
Krankhe i t sbeg inn ,  fi ihrte die Sprachtr/ igheit  bis zum Mutismus,  so dab 
d a n n  die riehtige Diagnose auf  der H a n d  lag. 

Weil, Hermann, geb. 23.12. 1894. Eine objektive Anamnese fehlt. W. selbst gab 
an, dal~ er ein schlechter Schiller gewesen sei und sp~terin der Landwirtschaft gearbei- 
tet habe. Er sei oat yon seinen Stellen weggelaufen. Seit dem 31. Lebensjahre lebte er 
als Arbeiter in der Nghe yon Frankfurt. 3/[it 33 Jahren (1927) war er einige Tage wegen 
einer Halsentziindung in einem Krankenhaus und kam wenige Tage danach zum 
ersten Male in die Frank/urter Nervenklinik. Er gab zum Teil sinnlose Antworten, die 
an ein Vorbeireden erinnerten. Andere Antworten wiesen auf Gr61~enideen hin. So 
sagte er auf die Frage, warum er vorher in einem anderen Krankenhaus gewesen 
sei: ,,Ich wei• eigentlich nicht, auf der Welt bin ich ganz gesund." Auf dieser Welt 
heine 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 real tot, jetzt 
leb ich wieder." Er hSre ,,Stimmen im Geist", er sei der ErlSser, er sei Gott. Spontan 
sprach er kaum, antwortete aber rasch auf jede Frage. Affektiv war er oberfi~chlieh 
heifer, meist l~chelte er kindisch. Manchmal lachte er schon, wenn man ihn ansah. 
Spgter war er ratlos und gngstlieh, ~ul~erte Eigenbeziehungen, fiihlte sich angeblickt. 
Ge]egentlich sprach ervor sich hin. Meist war er zuriickhaltend und bewegungsarm. 
~ach etwa 6 Wochen wurde er in eine Landesheilanstalt verlegt. Die Diagnose 
lautete Hebephrenie, a]s charakteristische Symptome sind angegeben: l~ppische 
Heiterkeit, inad/~quater Affekt, Autismus. 
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In  der Anstalt fiel ebenfalls seine oberttgchliche Stimmung auf, er zeigte stgndig 
ein dfinnes, fades L/ieheln. Spontan sprach er fast niehts, auf Fragen gab er Ant- 
worten. Wahnideen und tIalluzinationen sind nicht vermerkt. Nach 1 Monat wurde 
er vSllig mutistisch und stuporSs, nach 1 Woche 15ste sich der Stupor wieder. 1 Jahr 
spgter entwich er. 

Sehon nach einer Woehe wurde er zum 2. Male in die Franlc/urter 2Vervenklinik 
aufgenommen, weft er ,,verwirrte Reden" fiihrte, religiSse Ideen i~ugerte, die Leute 
bekehrert wollte. In der Klinik war er zuni~chst akinetiseh und stumm, sparer gab 
er auf ~'ragen vorbeiredende Antworten. Er i~uBerte Eigenbeziehungen und hypo- 
chondrische Migempfindungen. Nach wenigen Tagen wurde er wieder fiir kurze Zeit 
stuporSs, dann arbeitete er, blieb abel" bewegungsarm und zeigte Haltungsverharren. 
Auf Fragen gab er immer Antwort. Die Diagnose lautete diesmal auf Katatonie. 

Nach 14 Tagen wurde er wieder in eine Landesheilanstalt verlegt, wo er noch 
12 Jahre lebte und mit 47 Jahren der ,,Euthanasie" zum Op/er/iel. Es stehen uns 
aus dieser Zeit nur Aufzeichnungen fiber eine klinisehe Nachuntersuchung nach 
vierjghrigem Anstaltsaufenthalt zur Verfiigung. Bis dahin war er lgngere Zeit 
akinetisch gewesen mit oder ohne Haltungsverharren und hatte yon Zeit zu Zeit 
Erregungszustgnde gehabt. Sp/~ter hatte er meist gearbeitet. Er hSrte Stimmen, 
hatte Sensationen und berichtete yon phantastischen und kolffabulatorisehen 
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 Tell 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 michr (Was ist ein Bahnhof?) ,,Ich . . .  aeh hab ieh abgestoehen, 
jeder muB hingehen und sich mir ~nvertrauen." 

Er laehte oft sinnlos, sammelte wertloses Zeug wie Papierfetzen und Streich- 
hOlzer. Mit anderen Kranken hatte er keine Beriihrung. 

Beurteilung. Auch bei diesem K r a n k e n  hat  cs sich, wie bereits bei der 
2. Aufnahme  in  die Kl in ik ,  1 J ah r  naeh  Krankhe i t sbeg inn ,  festgestellt  
wurde, u m  eine Katatonie gehandelt .  Offcnbar war es eine sprachbereite 
Form. Auf  F ragen  gab er fast  regelmggig rasehe u n d  mehr  oder weniger 
vorbeiredende Antorwten, spon tan  sprach er kaum.  Zeitweilig war er 
akinet iseh mi t  Ha l tungsve rha r ren  oder ha t te  kurze Erregungszustgnde.  
E r  hSrte S t immen,  ha t t e  Sensat ionen,  konfabul ier te  u n d  iiuBertc, beson- 
ders anfangs,  auto- u n d  somatopsychische Wahnideen .  Bei der 1. Auf- 
nahme  ha t t e  er anger  Bewegungsarmut  noeh keine psyehomo~orischen 
Symptome  gezeigt. Der oberjliichliche und l~ippisch heitere A//elct /iihrte 
zu der Fehldiagnose Hebephrenie, und  zwar ha t  m a n  wohl an  eine Igppische 
Hebephrenie  gedacht ;  daneben  bes tand  eine Debil i tgt .  W e n n  die Psy- 
chose, was n ich t  ganz sicher ist, im Jahre  der 1. Aufnahme  in  die Nerven-  
k l in ik  begonnen  hat ,  so ist  die Diagnose 1 J a h r  sp/iter berichgigt worden, 
wenn  auch n ieht  im Sinne der damals  noch n ich t  aufgestel l ten sprach- 

berei ten K a t a t o n i e  ,con LEON~A~I). 

Bla., Ludwig, geb. 15, 3. 1899. Nervenklinilc Frank/urt a. M. 18.3. bis 11.10.30. 
Diagnose: Hebephrenie( AffektverSdung, lgppisches Wesen, Sinnestgusehungen). 

Vorgeschiehte. B. erktgrt lachend, er habe nachts Kopfschmerzen, so dal~ sich 
die Hirnschale drehe. Der Vater habe stark getrunken, soll sich vergiftet haben. 
Eiu Vetter hatte Krgmpfe. Er selbst habe in der SchuIe sch|eeht gelernt, kam dann 
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in eine Wagnerlehre,  die er n ieht  zu Ende fiihrte. Als Soldat  1917 durch Explosion 
eines Blindg~ngers e r taub t  und  verwirrt ,  tanzte  herum, kam in ein I~ervenlazarett .  
I~aeh dem Kriege mehrere Jah re  Bierkutseher,  dann  Bauarbeiter ,  habe fr/iher viel 
getrunken.  

In  letzter Zeit fiihle er sich krank, k6nne nicht  mehr  so denken wie friiher, h6re 
St immen,  die ihn verfiuehten, sah Got t  und  den Teufel. 

Be/und. K6rperbau  dysplastiseh. Bei der  Angabe der Vorgeschichte weehselt er 
mi t  Weinen und  Laehen. Auf der Abteilung antr iebsarm, 1/~Bt sieh aber beseh/~ftigen. 
Kenntnisse  diirftig, vermengt  L/~nder und  Erdteile,  nenn t  Lu ther  einen Berg- 
prediger. Denkfehler bei Bilderkl/~rungen, Untersehieden und  Spriehw6rtern, z.B. 
Blindekuhbild:  . . .  ,,Der will seheint  es, das M/~del hier iiberfallen, er kann  es 
scheinbar vergewaltigen." Satzbildung aus B/~ume, Winter  und  Ofen: , ,Im Winte r  
setzt  man  sich an den Ofen und  brenn t  Holz und  Itolz ist  doch ein Urs t amm yon 
Baum."  Der Apfel f/~llt n ieht  weir veto S tamm : , ,Er  kann  nicht  weir herunterfa l len. . .  
dab man  direkt  daneben liegt." Not  br ieht  Eisen: , ,Wenn ich mir  das Leben nehme, 
und  springe ins Wasser, dann  ist sehon das Eisen gebrochen."  

Er  erzahlt,  er habe  aus einem Ei  einen Zeppelin konstruiert .  Mit den V6geln 
kSnne er sieh unterhal ten ,  aueh mit  dem Wasser;  wenn er spfile, sage das Wasser, 
er solle weiter arbeiten, und  wenn er Kar t en  spiele, sage es Trumpf.  Er  hSre die 
zehn Gebote, einer stehe oben a n d  rede. Bei einem Gewitter habe es gesagt, er solle 
Obaeht  geben, dal] er mi tkomme mi t  den Abzeiehen. Aueh mi t  den Fliegern k6nne �9 
er reden. Er  t re ib t  al lerhand Albernheiten,  sehmiert  s ieh die Haare  mi~ Salbe ein, 
,,gegen die Sonne".  Aus geringem~AnlaB wird er erregt, wirft einen Tisch urn, will 
mi t  einem Messer auf  einen Krankenpfleger losgehen; verl~ngt seine EntlassUng, 
schreit  laut  oder singt. Verlegung nach  tier Hei lanstal t  H. 

Dort vonz 11.10.30 his 4.11.32. I s t  antr iebsarm, 1~$t seine Arbei t  liegen, redet  
.~erworren, hSrt  Stimmen, z.B. Beschimpfungen, wird plStzlich ausf~llig gegen 
Xranke  oder Pfleger, lacht  albern, macht  SpAl~e und  grimassiert. Ende  1930 wird er 
unruhiger,  bleibt  bei keiner T/~tigkeit, l~uft hin und  her, gestikuliert lebhaft,  der 
Bewegungsdrang ist t r iebhaft .  

Bei einer Nachuntersuchung am 11.12.31 durch einen Arzt  der Nervenklinik 
n i m m t  er eine starre, stereotype Hal tung ein mi t  vorn  i iberhangendem Kopf und  
Rumpf,  die Arme leieht angehoben, die H/~nde herabhgngend.  Er  grimassiert  in 
bizarrer  Weise, l~ehelt start ,  lu tscht  an  den Fingern, stSSt einfSrmig Laute  und  
Sflben aus, z.B. bli, bli, bli. Die Augen 5finer und  schlieSt er in i terat iver  Wieder- 
holung. Er  n i m m t  Papiersehnitzel vom Boden auf, steekt sie in den Mund und  
verschluckt  sie. Dann  lal~t er die Hose herunter  und  zeigt dem Arzt  sein Ges~l~. 
Mit bizarrer  Pingerhal tung greift er nach einem Faden  an  seinem -~rmel, kau t  am 
Kragen seiner Jaeke,  widerstrebt  heftig, wenn man ibm etwas wegnehmen will. 
Xatalepsie,  Gegenhalten im Unterkiefer.  

Diagnose: Parakinet ische Katatonie .  Am 15.4. 32 wird er als s tumpf und  
interesselos bezeiehnet, i s t  sehr-unsauber,  schmiert  mi t  K o t  und  Urin. Zur  Rede 
gestellt, grimassiert  er, s ta r r t  auf den Boden, bewegt den Fu$ in verzerrter  Weise, 
lacht  zwisehendureh. Mit den I-Ignden maeht  er eigentiimliehe Bewegungen am 
Boden und  an  der Heizung, er gestikuliert und  weehselt beim Spreehen in der 
Tonlage. Aufgefordert aufzustehen, mach t  er parakinetische Bewegungen der 
versehiedensten Art,  folgt abet  nieht ,  s tar r t  ve t  sich bin. Fragen beantworte t  er 
meistens nieht,  eeholaliert und  iteriert. Wann  geht  die Sonne auf? ,,Die Sonne . . .  
die Sonne . .  geht ja tiberall . . .  eine Sonne . . .  welehe ist . . .  eine Sonne . . .  die 
ist  doeh sonderbar  . . .  l" Unterschied yon Wasser und  Eis? . . .  , ,Wasser . . .  Eis".  
Was Jst Neid? , ,Wenn man  nichts zu essen ha t  !" 
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9. 7. 32 Nachuntersuchung dutch klinischen Arzt. Katatoner Stu2or mit Gegen- 
halten, Mitmaehen und Haltungsverharren. 

Verlegung in eine andere Heilanstalt am 4.11.32, deft bis zu seinem Tode am 
13.12.39. 

Aus der dfirftigen Krankengeschichte ist zu entnehmen, dal~ er keine Antwort 
gibt oder h6ehstens ein Befehlswort wiederholt. Er ]iegt zu Bert mit abgehobenem 
Kopf, starrt vor sich hin, redet manchmal unzusa.mmenh~ngende Worte. Zeitweise 
ist er unruhig, zerreil~t Striimpfe und Kleider, beil3t einen Pfleger in den Arm, 
sammelt alles m6g]iche veto Boden auf und steekt es in seine Tasche, ist unsauber. 
Ted nach blutigen Durchf~llen. 

Beurteilung. Bla.  i s t  du rch  T r u n k s u c h t  und  Se lbs tmord  des Vaters ,  
sowie K r ~ m p f e  bei  e inem Ve t t e r  erbl ich be las te t ,  h a t  sehlecht  gelernt  und  
ke ine  Gesel lenprt i fung abgelegt .  I m  1. Wel tk r i eg  h a t  er naeh  Grana t -  
e insehlag  einen Nervensehock  gehabt .  Die  Psychose  h a t  sehon einige, 
n ich t  genau  b e k a n n t e  Zei t  v e t  der  A u f n a h m e  in die Nervenklinfl~ be- 
gonnen.  I n  der  Kl in ik ,  in die er mi t  31 J a h r e n  kam,  konn te  das  K r a n k -  
hei t sbf ld  m i t  seiner  oberfl/~chliehen He i t e rke i t ,  den  a lbernen  S~reichen, 
dem sinnlosen Lachen  und  dem Wechse l  yon  Lachen  und  Weinen  Jn Ver- 
b indung  m i t  Gleichgi i l t igkei t ,  A n t r i e b s a r m u t ,  S innes t~uschungen uncl 
para logisehen  Denkfeh le rn  als eine Hebephrenie yon l~ippischer A r t  er- 
scheinen.  I n  der  A n s t a l t  werden  zuers t  Grimassen,  ba ld  danaeh  eine 
zunehmende  ziellose Unruhe  m i t  l ebha f t en  Ges t iku la t ionen  und  ver-  
worrenen  R e d e n  beobach te t .  

E ine  N a e h u n t e r s u e h u n g  13/4 J a h r e  nach  der  Aufnahme  in die Nerven-  
k l in ik  zeigt  das  B i ld  e iner  ~parakinetischen Katatonie in ye l l e r  E n t f a l t u n g  : 
b izar re  Gr imassen  und  F ingerbewegungen ,  abnorme  H a l t u n g e n  yon  
K o p f  und  l~umpf.  Wechse l  yon  E r s t~ r ru ng  und  Unruhe ,  s t e r eo type  und  
i t e r a t i ve  Bewegungen,  Gegenha l ten  und  Ka ta l eps i e .  D e m  en t sp r i ch t  das  
Ausstol3en sinnloser  Sflben, das  F l i i s t e rn  und  eeholal isehe Reagieren .  
Die  S tSrungen  en twieke ln  sieh in d iesem Sinne wei te r  bis zu dem 9 J a h r e  
naeh  der  e rs ten  A u f n a h m e  erfo lg ten  Tode.  

I n  d iesem l ~ l l e  h~t te  die Feh ld i agnose  als I t e be ph re n i e  sehon nach  
1 J a h r  in  pa rak ine t i sche  K a t a t o n i e  umges te l l t  werden  kSnnen,  denn  bei  
de r  e rs ten  ~Taehuntersuchung 13/4 J a h r e  nach  der  A u f n a h m e  in die Ner-  
venk l in ik  war  das  p a r a k i n e t i s c h - k a t a t o n e  K r a n k h e i t s b i l d  schon ye l l  ent-  
fa l te t .  Die  1 J a h r  naeh  der  A u f n a h m e  verze iehne ten  Grim~ssen und  
Gest ikulat~onen m i t  t r i ebha f t e r  Unruhe  waren  schon Zeiehen desselben.  

Lu., Maria, geb. 23. 2. 1911. Vaters Bruder beging Suicid, Vater und Muttersvater 
waren Trinker, die Mutter war 4 Jahre ,,gemiitskrank", allerdings nieht in Anstalts- 
beh~ndlung, sie sell viel gegriibelt und zu ttause herumgesessen haben. 

M. Lu. war immer still und verschlossen. Mit 22 Jahren (1933) bekam sie ein 
uneheliches Kind. Den Vater des Kindes wollte sie nieht heiraten, da sie annahm, er 
habe Beziehungen zu ihren weiblichen Verwandten. Von ihrem 24. Lebensjahr an 
begann sie den Vater ihres Kindes st~ndig zu verfolgen, stellte einmal das Kind in 
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die Kantine des Werkes, in dem er arbeitete. Darauf kam sie in die Frank/urter 
Nervenklinik (1935) ffir 2 Monate. Sie gab an, immer gleiehgiiltiger geworden zu 
sein, in letzter Zeit viel geweint zu haben,/~uBerte Verfolgungsideen; die Geschwister 
h~tten gegen sie gehetzt, der Vater des Kindes maehe sie schleeht. Die psyehiseh- 
experimentelle Prfifung ergab eine Debilit~t, es bestand der Verdaeht auf eine 
alogisehe DenkstOrung, z.B. : ,,Geiz ist hart, Sparsamkeit ist sparsam." Sie schloft 
sieh niemandem an, fiihlte sich zuriiekgesetzt, arbeitete nichts, war antriebsarm, 
nnzug/~nglieh ffir Vernunftgriinde. Immer wieder ~uBerte sie Eigenbeziehungen und 
verlangte fast stereotyp ihre Entlassung. Vorfibergehend war sie st/~rker verstimmt. 
Es wurde die Diagnose Hebephrenie gestellt. 

Sie wurde yon der Klinik in eine Heilanstalt verlegt. Dort war sie antriebsarm 
und sprachtr/~ge, ihre Miene war starr. Man war im Anfang geneigt, eine reaktive 
Depression bei einer Debilen anzunehmen. Im weiteren Ver]auf stand sie meist 
herum, spraeh fast nichts bis auf einzelne stereotype Wfinsehe. Gelegentlieh war sie 
ablehnend und konnte heftig gereizt werden, wenn ihr etwas gegen ihren Willen 
zugemutet wurde. Manchmal /~ul]erte sie hypoehondrisehe Beschwerden. Nach 
31V[onaten wurde sie in eine andere Anstalt verlegt, we sie yon 1935 bis 1941 blieb. Sie 
war hier miirrisch, unzug/~nglich, zeitweilig/~ngstlich und hypoehondrisch, spraeh 
fast niches, zog sieh yon der Umgebung zuriiek. Naeh einer Schockbehandlung 
wurde sie etwas freier. Aber schon naeh kurzer Zeit war sie wie friiher antriebsarm, 
autistisch, gelegentlich aus nichtigem Grunde gereizt. Im Jahre 1936 wurde sie 
zunehmend negativistisch. Sie weigerte sich zu arbeiten, befolgte keine Aufforderung, 
widerstrebte, spraeh fast nichts mehr, s nur gelegentlieh stoBweise, anseheinend 
naeh Uberwindung einer starken Hemmung einen Wunseh, stand meist unbeweglich 
herum. Einmal gab sie an, sie habe die Pfleger vor der T/ire sprechen hSren, sie solle 
umgebracht werden. Im Jahre 1938 ist angegeben, dal] sie vSllig s~arr und un- 
beweglich dasteht, sieh aber heftig str/~ubt, wenn man sie in Orduung bringen will. 
Wird sie mit Gewalt angezogen, so zieht sie sieh sofort wieder aus. 1940 wird ein 
kurzdauernder Zustand besehrieben, in dem sie ziemlich lebhaft war. 1941 ist ver- 
merkt, dab bei der Pat. ein Weehsel zwisehen Stupor and starken Erregungs- 
zust~nden bestehe. Sie wurde im selben Jahre in eine unbekannte Anstalt verlegt, 
ist also wahrseheinlich mit 30 Jahren gestorben. 

Beurteilung. Maria Lu. ha t  an einer negativistischen Katatonie geli t ten.  
Bereits 1935, a l s s i e  zum ersten Male in  einer Ans ta l t  war~ fielen Ableh- 
hung  u n d  Gereiz~heit neben  Starre, Ant r iebsarmut ,  depressiver Verstim- 
m u n g  u n d  Bee in t r s  auf. 1936 beherrseht  der Negat iv ismus 
sehon das Krankhei t sb i ld ,  so dab an  der Diagnose kein  Zweifel mehr  be- 
s tehen konnte .  1 J ah r  nach Beginn der E r k r a n k u n g  h/~tte die Diagnose 
also mi t  Sicherheit gestellt  werden kSnnen.  Ubersehau t  m a n  das ganze 
Krankhei tsgesehehen,  so sieht m a n  deutlieh, dab sieh nach einem 
depressiven Beginn  mi t  VerscMossenheit, Beziehungs- u n d  Verfolgungs- 
ideen zun~chs~ ein Aut i smus  a n d  eine Abflachung der Affekte entwiekel- 
ten,  die aueh bei einer depressiven odor aut is t i schen Hebephrenie vor- 
kommen.  I m  n/~ehs~en Jahre  zeigte sieh abet, daI] der anfs  Antis-  
mus nu r  die Vorstnfe yon  IYegativismus war. So erkl/~rt es sieh, dub n ieht  
gleieh zu Beginn die richtige Diagnose gestellt  wurde. Sp/~testens naeh  
1 J ah r  w/~re das mSglieh gewesen, tats/~ehlieh gesehah es erst ka~a- 
mnestisch.  



660 K. KLEIST, :n. :FAvsT und CL. S C H i i ~ A ~ :  

Kreuz., Liese, geb, 13.7. 1912. 1. Au]nahme in die Nervenklinik Franlc/urt a.M. 
14. bis 17.7.33.  Nach den Angaben der Mutter ist ein Vatersbruder nach einem 
Suicidvcrsuch in eine t teilanstalt  gekommen, n~heres ist nicht bekannt. Der Vater 
sei j~hzornig, ebenso ein jfingerer Brnder der Pat., die Mutter bezeichnet sich selbst 
als nervSs. Liese Kr. war schon als Kind stets ffir sich, blieb einmal in der Schule 
sitzen, besuchte 1 Jahr  eine Handelsschule, arbeitete dann im Bfiro eines Rechts- 
anwalts, wurde bald entlassen und ta t  zu Hause fast nichts, war gleichgfiltig und 
stSrrisch, redete Unsinn. In  der Klinik antwortete sic nur auf Dr~ngen, widerstrebte 
bei der Untersuchung. H~ufig fuhr sic sich mit  der li. Hand fiber die Backe, dann 
fiber die Haare, griff ans Kinn oder an irgendeine andere K6rperstelle, lachte dabei 
blSde. Besonders der li. Arm war st~ndig in Bewegung. Sic gab gleichgfiltig an, dal~ 
sic entlassen worden sei. ]~ragen nach Interessen, Ti~tigkeit und Ergehen beantwortete 
sie mit ,,nichts". (Was man mit  ihr machen solle ?) ,,Ist mir ganz egal." Gegen ~rzt- 
lichen Rut  nach ttause geholt. Diagnose: Hebephrenie. 

2. Au/nahme in die Nervenklinik Frankfurt  a.M. 5.1. bis 4 .7 .35.  Sie hat  in 
der Zwischenzcit kaum etwas im Haushalt  geholfen, stand oft stundenlang steif in 
einer Ecke. Im letzten Monat h~ufig gereizt, schlug die Mutter, warf Stuhl oder 
Tisch um~ trat  nach dem Vater, ging nicht yon selbst zur Toilette und ]iel~ 5fter 
unter sich, verweigerte die Nahrungsaufnahme oder al~ wenig. Bei Spazierg~ngen 
blieb sic immer znrfick und stellte sich bei Begegnungen scheu hinter ihre Mutter. 
Manchmal lachte sic unmotiviert,  ,,ich kSm~t reich kaputtlachen". In  der Klinik 
stand sie herum, griff auch helm Essen nicht zu, lachte oft ohne Grund, wid?rstrebte 
bei der Untersuchung, zeigte Gegenhalten, sprach spontan nicht, gab nur gar~ knappe 
Antworten. Kurzdauernde Erregungszust~nde rait T~tlichkeiten gegen die Um- 
gebung traten auf. Ab und zu blickte sic unter sich oder zum Fenster hinaus. Sie war 
ausgesprochen erotisch, sagte zum Abteilungsarzt: ,,Du gef~llst mir, Du bist so 
interessant:" ~ sch]ug sic eine ariclere Kranke. Sic urinierte ins Zimmer, 
verkroch sich gerne im Bert. Diagnose: Katatonie. 

In  die Ansta]t W. verlegt, dort vom 4. 7.35 bis 26.1.41.  Auch dort wechseln 
ruhige Zeiten mit  heftigen Erregungszust~nden, in denen sic sich nackt auszieht, 
um sich sch]~gt und ,,unverst~ndliches Zeug" redet. H~ufig verunreinigt sie sich 
nachts mit Urin and Kot  (Oauerbadbehandlung). Oft ist sic erotisch erregt, legt sich 
zu anderen Kranken ins Bert, umarmt sic stfirmisch. Der Zustand bleibt jahrelang 
der gleiche, die Eintr~ge in der Krankengeschichte sind dfirftig. 1940 hilft sic etwas 
beim Essen austragen, rut sonst nichts, als dal3 sic die N~hte an ihren Kleidern 
zerrupft. Am 26.1.41 wird sic versuchsweise nach Hause abgeholt, mul3 abet 
schon am 12.2.41 zurfickgebracht werden. 

3. Au/nahme in die Nervenklinilc t~rank]urt a. M. 12, 2. bis 7 .5 .41.  Sic ist 
bewegungsarm mit  stcereotyper K6rperhaltung, lacht 6fter bl6de. 

Bei der Untersuchung sitzt sie nach einer Seite h~ngend auf dem Stuhl, halt den 
Kopf verdreht, spricht kaum und nur murmelnd. Ihr Lacheln hat  etwas Starres und 
Stereotypes. Ihre Antworten sind ganz einfSrmig: ,,Das weil~ ich nicht." ,rich 
kann das nicht." Sie ist sehr unsauber, 1/il~t die Haare ins Gesicht h~ngen, flegelt sich 
irgendwohin. P15tzlich stiirzt sie sich auf eine Kranke, driickt sic lest an sich oder 
schl~gt pl6tzlich los.Dann l~uft sie planlos auf derAbteilung umher, fiihrt unversti~nd- 
liche Selbstgesprache. Sie il~t gierig. Insulin- and Cardiazolschockbehandlungen 
bleiben erfolglos, l~aehhause geholt, ist sic auch dort untiitig, unsauber und zeitwcise 
erregt. 

4. Aufnahme in die Klinik Frankfurt a.M. 28.4. bis 8.5.42.  Mit Hilfe einer 
Krankenschwester ging es zu I-Iause eine Zeitlang, sie muBte abet an- und ausge- 
zogen werden und war unsauber. In  den letzten Mon~ten schlug sie wieder um sich 
nnd konnte nicht mehr zu Hause geha]ten werden. 
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In der Klinik ist sie untgtig, sitzt tr~ge herum, bedarf sti~ndiger Aufsicht wegen 
Neigung zu Unsauberkeit. Sitzt mit etwas zur Seite geneigten Kopf regungslos da. 
Ist sehr fett geworden. 

Verlegung in die HeflanstMt W. Sitzt oder steht herum, den Kopf zwisehen die 
Schultern gezogen, ein blSdes LAcheln im Gesicht. 1944 maeht sie einen fieberhaften 
Icterus durch, bringt abet spraehlich keine Klagen vor, obwohl sie sich vet Schmer- 
zen den Leib h~lt und nur gekrtimmt geht. Sonst igt sie mit Gier, stiehlt ~nderen 
Kranken d~s Essen weg. Sie gibt nur ganz kurze zusammenhanglose Antworten, 
steht sonst stumm in den Ecken, mimikarmes Gesieht. 

Nachuntersuchung dureh E. FAVST am 22. 11. 51. 
Ins Untersuehungszimmer geffihrt, starrt sie zum Fenster hinaus, nimmt nur auf 

Dr~ngen Platz, beginnt aber sogleich mit l~chelnder Miene schwer verst~ndlieh vor 
sieh hinzusprechen: ,,Dr. L i n k . . .  die Nacht ist vorbe i . . ,  ist keiner hier h e u t ? . . .  
den sehSnen Kalender . . . ,  we Sie da haben, den haben Sie noch nicht lang." Sie 
steht auf und bliekt zum Feaster hinaus. (Wie geht es Ihnen?) ,,Es geht ganz gut so." 
(Wie lange sind Sie hier?) ,,Wie lange ich hier bin . . . .  3 Jahre sinds." (Kennen 
Sie reich?) ,,Ja ich kenn Sie a u c h . . .  Sie sind eine Patientin." (Sind Siekrank?) Ja  
ich war k r a n k . . . ,  ne ich bin nicht krank gewesen." (Antwortet immer murmelnd). 
(H~ren Sie Stimmen?) ,,Ja . . .  ich hSr Stimmen aueh." (Was sagen die Stimmen 
Frl. Kreuz?) ,,Ich heig K r e u z . . .  Ich hSr die Stimmen nicht mehr und ich kann sie 
nieht unterseheiden.. ,  ich sag, die kann ich nicht unterscheiden.. .  Was so sehSnes 
Wetter ist I . . .  Der Kalender ist sehr schSn, we sie da haben . . .  Ist aber sehr klein, 
die Uhr . . .  die l~uft weiter? . . .  Wir hatten auch Uhren gehabt." (Was verstehen 
Sie unter Mut?) ,,Wie? Das ist anch Wahrheit, gelt? Ja. Mut . . .  ich sag, das ist 
Wahrheit . . .  wenn jemand Mut hat, das ist riehtig Wahrheit." (Was ist der 
Unterschied zwischen Treppe und Leiter?) ,,Da gibts erst die Treppe und dann die 
~Leiter." (Was is~ 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 yon K~lte 
im Zimmer). 

Beim Abschied entzieht sie der _~rztin sofort ihre Hand, wehrt sich energisch 
gegen einen Versuch, ihr wieder die Hand zu geben. Deutliehes Gegenhalten am 
Unterkiefer. K6rperbau dysplastisch, derb, adip6s. 

NachBericht der Abtei|ungsschwester nimmt sie den ganzenTag dieselbe Haltung 
ein, bewegt sich kaum, hockt sehief mit gebeugtem Kopf und Oberk6rper, 
blickt aber mit den Augen naeh allem hin und her. Sie sprieht kaum mit jemand, 
murmelt aber manchrnal unverst~ndlich vor sich hin, singt und lacht auch manchmal 
leise. Das Essen muB griffbereit vor sie gestellt werden, sonst igt sie nichtb, dann 
aber uners~Lttlieh, greift rail den H~nden ins Essen. T~tlich wird sie nur, wenn man 
sie zu einer Handlung dr~ngt, zum Aufstehen, zum Wasehen, zur Notdurft. Grol]e 
Neigung zu Unsauberkeit. 

Beurteilung. Die anfs Fehldiagnose einer Hebephren ie  ist  ver-  

s tgndlich,  da das Krankhe i t sb i ld  dem einer l~ippischen Hebephrenie 
anfangs ~hnelte.  Rf ickbl ickend entsprach abet  das Widers t reben,  das 

st5rrische Wesen  und  der schon frtihzeitig hochgradige Bewegungsausfal l  

n ich t  dem Anfangszus tande  einer Hebephrenie .  I n  dem h~ufigen Herum-  
greifen und Streichen an Backe, Kinn,  t I aa ren  und anderen  K6rper te i len  

/~uBerte sieh eine kurzschliissige I-Iyperkinese, die linksseitig fiberwog. 

Diese eindeut ig  ka t a tonen  Zeiehen wiesen sehon auf  die sp/iter yon 
L~O~HAgD aufgestel l te  Krankhe i t s fo rm der proskinetischen Katatonie 
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hin. l~ach 11/2 Jahren bei der zweiten Aufnahme in die Xervenklinik ist 
denn auch die Diagnose einer Katatonie gestellt worden. Im Vordergrunde 
standen lange Zeit triebhafte, einfSrmige Erregungszustgnde mit ero- 
tischen Ziigen, Unsauberkeit, riicksichtslosen Angriffen und Zerst6rungs- 
sucht. Die zunehmende Bewegungsarmut verband sieh mit Gegenhalten 
und stereotypen Hattungen bei guBerster Einsehrgnkung sprachlicher 
AuBerungen. Dadurch blieben andere Krankheitserseheinungen lange 
Zeit verdeekt oder unbeachtet,  nur vereinzelt wird das kurzschliissige 
Zerrupfen yon Nghten und das murmelnde Bereden erw/~hn~. Erst  dureh 
die Nachuntersuehung yon 1951 wurden die sehon bei der ersten Auf- 
nahme angedeuteten Zeiehen des kurzsohlfissigen Reagierens mit Worten 
und Bewegungen ans Licht geriiekt. Sie sieht zuf/~llig den Kalender an 
der Wand und benennt ihn sofort. Alle Fragen wiederholt sie eehom/~Big, 
entweder im ganzen oder in einzelnen Worten und blickt st~ndig umher. 
Ein Blick aus dem Fenster veranlaBt sie, das seh6ne Wetter  zu quittieren 
oder den Kalender an der Wand seh6n zu finden. Ein Blick auf die Arm- 
banduhr der Arztin dr/~ngt sie zu der Bemerkung, dab die nur klein sei 
und weiterlaufe. Bei den Untersehiedsfragen kommt die Uberlegung nicht 
auf gegeniiber der eehotisehen Wiederholung. Es ist das Krankheitsbild 
einer l~ros]cinetischen Katatonie, allerdings nicht in reiner Form, sondern 
in Kombination mit einer stereotypen (manierierten) Katatonie. Die 
Diagnose einer Katatonie h~tte sehon bei der ersten Aufnahme gestellt 
werden k6nnen. 

Von diesen 5 Beispielen w~re die riehtige Diagnose einer Katatonie 
in 1 Falle schon bei der ersten Aufnahme in die Klinik zu stellen ge- 
wesen, in 3 F~llen i Jahr nach Krankheitsbeginn und in 1 weiteren Falle 
11/2 Jahre danach. Bei 2 dieser Kranken ist die Diagnose tats~ehlich naeh 
1 Jahre richtiggestellt worden. Bei 3 Kranken, die hier nieht ausfiihrlieh 
besehrieben wurden, hs die Diagnose nach 1 oder 11/2 Jahren berich- 
tigt werden k6nnen, bei einer anderen Patientin naeh 2 Jahren. In 
3 F~llen war es nieht m6glich, diesen Zeitpunkt zu bestimmen, da die 
](ranken ers~ 4 oder mehr Jahre naeh ihrer ersten Aufnahme wieder in 
die Klinik kamen, in der bis dahin verflossenen Zeit aber nieht psychia- 
triseh beobaehtet wurden. Eine andere I(ranke kam zwar schon 2 Jahre 
nach der ersten Aufnahme und dem Krankheitsbeginn wieder in die 
NervenklinJk, blieb aber riur 6 Tage, die zu einer sieheren Diagnose nicht 
ausreichten, immerhin bestand damals sehon der dringende Verdacht 
einer Katatonie.  Die Di//erentialdiagnose zwischen einer Hebephrenie und 
einer Katatonie ]cann demnach bis zu 2 Jahren unsicher bleiben, l~iflt sich 
aber in der Mehrzahl der F~ille nach Ablau/1  Jahres entscheiden. 

t tebephrenien und Katatonien seheinen daher geniigend gegeneinander 
abgegrenzt. En~scheidend fiir die Differentialdiagnose ist nur die Kennt- 
his der wesentliehen Merkmale der einzelnen Formen. 
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2. Paranoide Schizophrenien 

Nur  in  2 Fal len  wurden paranoide Schizophrenien als Hebephren ien  
verkannt ,  bei den K r a n k e n  der Jahre  1920--1925 gesehah das keinmal .  
Diese Sel tenheit  ist begreifheh, da die hebephrenen u n d  paranoiden  
Xrankhei tsbf lder  sich ferner s tehen mit  Ausnahme der aut i s t i sehen Hebe- 
phrenie auf  der einen und  der progressiven Beziehungs- u n d  Bedeutungs-  
psychose auf  der anderen  Seite, d . h .  der unsystematischen paranoiden 
Schizophrenien, denen ieh die Bezeichnung als Paraphrenien vorbeha l ten  
m6chte.  Tats~chllch betrafen die beiden Fehldiagnosen ]e eine progressive 
Beziehungs- u n d  Bedeutungspsyehose. Die Verkennungen  warden  be- 
gi inst igt  du tch  die grSl]ere Mannigfal t igkei t  u n d  die extensive Verlaufs- 
weise der unsys temat i schen  Krankhe i t s fo rmen  im Vergleiehe mi t  den 
eng begrenzten u n d  gleichbleibenden Gestal ten der sys temat ischen para- 
noiden Schizophrenien - -  Phantasieophrenie ,  progressive Halluzinose, 
progressive Somato-, Auto-,  Eingebungs-  u n d  Beeinflussungspsyehose - - ,  
die niemals mi t  Hebephrenien  verweehselt  wurden.  Die yon  LEONHARD 20 
gefundene st/~rkere erbliehe Belas tung der unsys temat i schen  Fo rmen  lag 
nu r  bei einer der beiden K r a n k e n  vor. 

Thor., Anna, geb. 6.11.1905. 1. Auinahme Nervenklinik tZranklurt a. M. 31.5. 
bis 6.6.28. Nach Angaben des Vaters sind zwei Briider desselben mensehenscheu 
und versehlossen, ein anderer Vatersbruder hat einen Wasserkopf, ein vierter einen 
Buckel, ein Sohn eines Vatersbruder ist ein Idiot mit Zwergwuehs. 

Pat. war immer zuriiekh~ltend und ~ngstlich, lemte in der Schule gut, hielt es 
aber in Lehrstellen nieht aus, wechselte ,zwisehen Schneiderin, Kinderg~rtnerin 
nnd Stenotypistin. Krankheitsbeginn mit 20 Jahren; fiihlte sich yon Angestellten 
verfolgt und hypnotisiert, war zu Hause abstoBend und eigensinnig. Alle Leute 
sghen ihr auf der StraBe an, dab sie nicht normal sei. P15tzlich schrie sie naehts 
yeller Angst. Als ein Arzt eine Gravidit~t bei ihr wegen ausgebliebener Menstruation 
fiir m6glieh erld~rte, begann sie religi6se 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 h~tten, sie ffireh- 
fete verdammt zu werden, Gott kSnne ihr nieht vergeben, dab sie nieht naeh seinen 
Geboten gelebt hgtte, tiber]~tBt Gott aber alles weitere. Trotz affektvoller AuGerun- 
gen ersehien sic gemiitsarm und hatte eine starre Miene. Dazwischen sang sic 
fromme Lieder nnd fragte, ob sie in den Himmel kgme. Beruhigt sieh bei Eintritt 
der Menstruation, ]gchelt siiBlich und verlangt einfSrmig mehr als zw61fmal hinter- 
einander ihre Entlassung. Diagnose: Hebephrenie? (Reaktive ~ngstliche Erregung 
bei sensitiver Psychopathic ?) 

2. Au/nahme Nervenklinik Frank/urt a.M. 8.1. bis 12.7.30. In der Zwisehen- 
zeit war sie nieht mehr ganz in Ordnung, hatte keine Stelle, hag nur etwas im 
Haushalt. In den Eltern sah sie ihre Feinde, stritt sieh mit ihnen, war andererseits 
sehr re]igi6s, ging viel in die Methodistengemeinde. Manehmal glaubte sie, dab man 
fllr in sexueller Beziehung naehstelle. Einmal saB sie einen halben Tag da, ohne 
Antwort zu geben, oder sie machte merkwiirdige Bewegungen, drehte sich stets 
noeh einma] urn, wenn sie zur Tiire hinausging. Einmal waft sie sieh plStzlich auf der 
StraBe hin und betete laut, Sie legte sich mit Kleidern zu Bert, schlieGlieh lief sie yon 
ttause weg. 
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In  der Klinik geht sie fiber die Vorg/~nge mit  ausweichenden Reden hinweg, 
erseheint  ver]egen und  geziert. Sie setzt  sich, um gleich wieder aufzustehen, fal ter  
die Hande  zum Gebet,  sieht s tarr  an  die Wand,  der Gesiehtsausdruck ist schw/~r- 
merisch fiberspannt.  In  den folgenden Wochen weehseln s tarre  Akinese --  steh~ 
mi t  gerunzelter Stirn, einen Str ickstrumpf oder ein Buch in den I-I/~nden mi t t en  im 
Zimmer  --  und  pl6tzliehe Erregung, wirft sich nieder, knie~ neben ihrem Bert .  
Nach 4 Monaten  steigende Erregung, knie t  mi t  gefalteten H/~nden und  sehl/igt mi~ 
der Stirne wiederholt  auf  den Boden, so dab Unte rhau tb lu tungen  entstehen,  ruff  
flehend, , ,mieh dfirstet".  Beim Erwachen aus einem D/~mmerschlaf wiederholt  sie 
mi t  flehenden i tera t iv  wiederholten Gesten: , ,Daft ich be ten?" ,  sehreit:  , ,Jesus, 
Jesus,  Jesus"  bis zur  Heiserkeit.  Die ganze Unruhe  ha t  trotz der kl/~gliehen Miene 
ein masehinenart iges Wesen. Diagnose: Iterative Katatonie in Schiiben. 

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

3. Au]nahme Nervenklinilc Frantc]urt a.M. 26. 11. bis 16.12.30.  Bekam bald  
wieder Strei t  mi t  der Mutter,  ha t t e  Angst  auf die Strage zu gehen. In  der Klinik 
si tzt  sie unbeweglich da, mi t  Parakinesen im Gesieht. Sie klagt  fiber innere Un-  
sicherheit,  t raue sieh niehts  mehr  zu. Allm/~hlich wird sie freier, beschgftigt sieh, 
bleibt  aber still und  zurfiekgezogen. 

4. Aufnahme Nervenklinik Frank/urt a . M .  2. bis 17, 1.31. K o m m t  wieder, 
weft sie sich mi t  den El te rn  nieht  vertrggt ,  s teh t  unschlfissig da, si tzt  dann  mi~ 
teerem Gesichtsausdruck auf einem Stuhl,  murmel t  einf6rmig. Erz~hlt  von  den 
Strei t igkeiten mi t  der Mut ter  mi t  a lbernem Lachen. Nur  auf Drgngen beseh/~ftigt~ 
sie sich etwas, auf Fragen an twor te t  sie langsam, bald er lahmt  ihre Aufmerksamkei~. 

Heilanstalt He. 17.1. bis 10.7 .31.  Bewegungsarm, gleichgfiltig, leicht gereizt, 
schimpft  auf ihre Mutter,  warnt  ihren Vater  in einem Brief, der  Mut ter  zu t rauen,  
sie sei es n icht  wert. Maeht  sich Sorgen um das Kind  ihrer  Schwester. Naeh 5 
Monaten  gebesser~, beseh/~ftigt sieh mehr,  ist  zuggnglieh und  freundlich, sehwank~ 
abet  in ihren Entsehlfissen und  Wiinschen, will bald ins Kloster  gehen, ba ld  als 
Stenotypis t in  t/itig sein. 

5. Au/nahme Nervenklinik Frank/urt a.M. 15.4. bis 26.5.32. In  der Zwischen- 
zeit unste te  Lebensfiihrung, zu Hause Vorwfirfe und  Ausfglle gegen die E l te rn :  
Vater  und  Mut ter  seien gesehleehtskrank und  wollten sie infizieren, t r ieben Unzueht .  
Sie lief weg, mietete sieh eine Mansarde, fuhr  nach  Fulda und  Kassel, um nach 
kurzer  Zei~ wieder zurfiekzukommen, weft sie sich nieh~ zurechtfand.  Ging zu einem 
Anwalt  und  auf das Gericht mi t  Anklagen gegen ihre Eltern,  hielt  in einer Stelle 
als Sekret/irin nur  10 Tage aus, bildete sicb alle mSgliehen Krankhe i ten  ein. Zuletzb 
t r a t en  GehSrstiiusehungen auf, die Naehbarn  k]opften dauernd an  die Wand,  lieBen 
ihr  Tag und  Naeht  keine Ruhe,  Schwester und  Schwager beteiligen sieh daran.  
In  der  Klinik bewegungsarm im Wechsel mi t  zielloser Unruhe,  zieht sich fort- 
w~ihrend an  und  aus. Beklagt  sich, dab man  Unzuch t  mi t  ihr treibe, zeigt dabei  e ine  
l~ehetnde Miene, wein~ abet  aueh 6fter. Ka~aleptisehes Hal tungsverharren.  Auf 
Intell igenzfragen geht  sie nieh~ ein. Gegen /~rztliehen :Rat entlassen. Diagnose: 
Paranoide Schizolghrenie. 

6. Au[nahme 2~ervenklinil~ t~rank]urt a.M. 1. bis 4.8.32.  Einige Woehen nach 
der Ent lassung wurde sie wieder unruhig,  zerschlug Gegenst~nde, besehimpfte  
die Mutter,  lief weg, blieb auch einmal fiber Nacht  aus. In  der Klinilc beklagte sie 
sigh fiber das dauernde n~ehtliehe Klopfen;  diese Gesellschaft mfisse bestraf t  
werden, man  zersehneide ihr  heimlich die Kleider, versehmiere ihre Saeben und  ihr  
friseh geputztes Zimmer. Man schlage die Tfiren laut  zu, dami t  sie Gehirnersehfitte- 
rung bekomme. Von ihren El te rn  werde sie mighandel t  und  auf den Boden geworfem 
Ihre  Bekannten  grfigten sie n icht  mehr  auf der StraBe. - -  Sie besch~ftigt sieh nieht ,  
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driickt sich in den Ecken herum, gibt ablehnende, trotzige Antworten. Verlegt in 
die Heilanstalt He. Diagnose : Paranoide Sehizophrenie. 

4 .8 .32  bis 1 .7 .34  in den Anstalten He. und Ka. Besch~iftigt sich mit leiehten 
Handarbeiten, l~che]t auf Anrede, weint aber nachts viel, sondert sich ab. 1933 
kann sie zeitweise mit  Sehreibarbeiten besch~iftigt werden, hilft auch auf der 
Krankenabteilung, mud aber immer wieder zur T~itigkeit ermahnt werden. Maneh- 
mal ist sie gereizt und unvertrgglich, schreibt Jammerbriefe naeh Hause, spricht nur 
das I~Iotwendigste. Der Gesiehtsausdruck zeigt ein wehmiitiges Lacheln. 

Die Remission hglt auch nach ihrer Entlassung zun~ichst an. Sie hat  verschiedene 
Stellungen als Stenotypistin. Bei Gelegenheit einer Begutachtung in der Nerven- 
Potiklinik hat sie am 2 .9 .36  aui~er gelegentlichen l%fiekensehmerzen nichts zu 
klagen, ist in Haltung und Bewegung unauffallig, zeigt keine gedanklichen oder 
sprachlichen Verfehlungen. Each Angaben der E]tern ist sie sehr empfindlich und 
miBtrauisch, verdgehtigt ihren Vater der Unzueht mit  einer ihrer Freundinnen. 
Sie lebt zurfickgezogen, ist peinlich, geradezu zwangshaft genau in ihrer Ordnungs- 
liebe. Sie hat  neue Interessen, nimmt an Spraehkursen tell, will Klavierspielen 
lernen und hat  sich ein Klavier gekauft. Diagnose des Gutachtens: Remission mit 
Resterscheinungen einer Schizophrenie. 

7. Au]nahme in Nerven]clini]c Fran]~]urt a . M .  6 .12.40 bis 23.3.41.  Aus den 
Polizeia]cten geht hervor, dal~ sie mehrfach gegen die Verdunklungsvorsehriften 
verstoBen hat, mit  l%aehbarn Streit hatte und sich sexuel] anstSl3ig benehme: 
Hochheben der R5cke gegeniiber Schuljungen und franzSsisehen Gefangenen, 
besehimpfte andere als Hurenmensehen, goB ihren Naehttopf zum Fenster aus, 
spuekte Lenten yon oben ~nf den Kopf. Sie erklart, ihr Vater wolle sich an ihr ver- 
gehen, babe auch intime Beziehungen zu einer Hausbewohnerin. Ihre Mutter sei 
noeh verrfickter als sie. Sie ist unruhig, sehwatzt unfiber]egt darauf los, ist vergniigt, 
wenn auch zeitweise gereizt und unzufrieden, dr~ngt einfSrmig naeh Hause. Sie 
arbeitet wenig, in ihrem ununterbrochenem Gerede fallen ab und zu Unklarheiten 
und Unsinnigkeiten auf: (Untersehied zwisehen Treppe und Leiter?) ,,Leiter hat  
Sprossen, Treppe ist ausge/i~llt." Satzbildung aus B~ume, Winter und Ofen: ,,Im 
Winter sind die Baume kahl und man sitzt im Zimmer." 

Am 23.3.41 wird sie pl6tzlich sehr ~ngstlich, hSrt Stimmen, h~lt sich die Ohren 
zu, klagt, dab jedermann sie quale, ist abweisend und gereizt, beruhigt sich aber 
rasch. Gebessert ent]assen. Diagnose: Hebephrenie. 

8. Au/nahme Nervenlclinilc Fran]c]urt a . M .  4. bis 13. 11.41. Von der Ge- 
sundheitspolizei eingewiesen wegen zunehmender Unruhe und Bel~stigung yon 
Eltern und Naehbarn. Sie bringt ihre alten Besehuldigungen gegen ihren Vater vor, 
der alles den Nachbarfrauen gabe, mit denen er Beziehungen unterhalte. Sie 
spricht immer noeh auBerordentlich viel, wiederholt einfSrmig ihre Besehnldigungen, 
will sofort entlassen werden, l~chelt dazwischen grundlos, ist unzuh'ieden und 
qnengelig. Die Krankensehwestern faBt sie im Vorbeigehen regelmgBig unztichtig 
an. Bei einer Priifung der Verstandesleistungen zeigen sich innerhalb eines Wort- 
sehwalls stgrkere DenkstOrungen. 

(Unterschied zwisehen Xorb  und Kiste ?) ,,Der Korb hat  keinen Deckel, wghrend 
eine Kiste versehiebbar ist." (Weshalb darf man nicht tSten?) ,,Ist doch das 
schlimmste, was ein Mensch begehen kann, es gibt doch zweierlei tSten. Es gibt 
tSten auf ganz kurze Art, dann ist er eben ein M5rder. So was gibt es doeh keins, 
ist mir gerade so aus dem Mund herausgekommen." Diagnose: Hebe~hrenie. 

Heilanstalten 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 Miirz 
1942 ist sie 5fter depressiv verstimmt. Each dem Pflegerberieht ist sie l~stig, 
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unsauber, n~Bt ins Bert oder macht ins Zimmer. Am 4. 5.43 heil~t es, dab sie an 
Enteroeolitis erkr~nkt sei, am 5.5.43 Exitus. 

Beurteilung. Die bei der ersten Aufnahme (1928) erwogene Diagnose 
einer Hebephrenie wfirde zu der sparer yon LEO~HAED 19 aufgestellten 
~utistischen Form passen, zumal die Kranke frfiher schon sehr zur~ick- 
haltend war. Dagegen sprach ~ber die affektvolle Erregung mit der Furcht  
vor g5ttlieher Verd~mmung und der ekstatischen Erhebung zur Mutter 
eines neuen Messias, die ~n eine phasische ~ngstlich-ekstatische Psychose 
denken lassen konnte. Eine reaktive ~ngstliche Erregung aus der Furcht 
vor Gravidit~t wurde aber ffir wahrscheinlicher gehalten. Bei der zweiten 
Aufnahme, 2 Jahre sparer, entsprach das Krankheitsbild weder einer 
Hebephrenie noch einer reaktiven ~ngstlichen Erregung, sondern dem 
einer iterativen Katatonie mit einem Wechsel yon iterativer Hyperkinese 
in Form yon Niederstfirzen in Beterhaltung, schreienden Gebetsausrufen 
und starter Akinese. Die ~ngstlich-ekstatischen Affekte der ersten Er- 
krankung klangen wieder an. Das katatone Wesen der zweiten Erkran- 
kung zog sich langs~m abnehmend, zuletzt nur noch als einfSrmige Be- 
wegungs- und Sprachverarmung bis in die vierte Aufnahme hin. Ws 
der ffinften Aufnahme (April 1932) traten wieder Eigenbeziehunge~und 
Verfolgungsgedanken in der_, Vorclergrund: Valet und Mutter wollen 
Unzucht mit ihr treiben und sie infizieren, die Nachbarn lassen ihr mit 
Klopfen keine Ruhe. Das veranlal3te nunmehr die Diagnose einer para- 
noiden Schizophrenie. Darauf folgt eine lange Remission yon 1934 bis 1940, 
in der die Kranke wieder berufst~tig sein kann, ihre Eigenbeziehungen und 
sexuellenVerd~chtigungen zwar nicht ganz aufgegeben hat, abermehr durch 
ihre zwangshafte Pedanterie auff~llt. Ihre Teilnahme an Sprachkursen 
und ihre Absicht, Klavierstunde zu nehmen, sprechen gegen eine ~ffektive 
Abstumpfung. Der 7. Schub yon 1941 is~ zun~chst durch eine heitere, 
gereizte und sexuelle Erregung mit Rededrang und zielloser Unruhe 
gekennzeichnet und lie~ daher noch einmal an eine Hebephrenie (l~ppischer 
Art) denken. Im Hinblick auf die verschiedenartigen vorangegangenen 
Krankheitsbilder war das ein Irrtum. In  der Folgezeit n~hmen die charak- 
terliche Entar~ung mit sexuellen Anst6~igkeiten and Gemeinheiten im 
zwischenmenschlichen Verkehr, sowie die alogische Denkst6rung 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 ~ffektvollen Sym- 
ptomengestaltung. 

G6p19., Eugen, geb. 24.2. 1902. 1. Aufnahme Nerven]clini]c Franlcfurt a.M. 5.2. 
bis 19.2.35. G. wird dureh die Polizei gebr~eht, d~ er eine Zimmereinriehtung 
zertrfimmert und seine Pflegeeltern besehimpft hat. Naeh Angabe seines Pflege- 
v~ters ist er im Gymnasium einmal sitzen geblieben und mit Obersekund~reffe ~b- 
geg~ngen, wurde Banklehrling, war yon 1925 bis 1933 auf Reisen bis nach ChLu~ und 
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Japan .  Nach seiner Rfickkehr sal~ er zu Hause herum, schlol~ sieh in sein Zimmer ein, 
pfiegte keinen Verkehr,  interessierte sich nu t  noch ffir Tiere, liel~ sich Haa r  nnd  Bar t  
waehsen, war sehr reizbar, zertrfimmerte im Zorn MSbel und  Einrichtungsgegen- 
st~nde. G. selbst fi ihrt  seine N~fl3effolge in der Sehule darauf  zuriick, dab die Lehrer  
b6sart ig gewesen seien, und  die Mitschiiler sich nicht  mi t  ibm Vertragen h~t ten.  E r  
sei in _~gypten, J a v a  und  Indien gewesen, auch in China und  J a p a n  und  habe sich 
dort  als Korrespondent  ge/estigt. (Gefestigt?) ,,Ich bin Ms Vagabund dor th in  
gekommen und  habe mich in Niederl~ndisch-Indien gefestigt. Da ha t te  ich ein ganzes 
J a h r  eine Stelle gehabt  als Korrespondent ."  (Ob er n icht  Lust  gehabt  habe, sich 
fiir l~ngere Zeit  zu festigen?) ,,Doch, abet  in den besten Teilen der  Wel t  durfte ich 
nie bleiben. I n  China durfte ieh bleiben, solange ich woIlte." (Und in Japan?)  E r  
habe  J a p a n  zweimM durchreist,  habe  Mlerhand Mil3geschick gehabt ,  sei an  den 
Grenzen wiederholt  angehal ten worden, wegen Valutasachen. Er  sei bis Singapur 
gekommen, war aber auch in Tunis, England,  Frankreich,  Schweiz. In  Ziirich habe 
man  ihn nach ]~ngerem Aufenthal t  bei einer Famflie an  die Luf t  gesetzt. ~J~herall 
habe  man  ihn benachtei l igt  und  schikaniert.  In  Frankfur t  ver t rug er sieh nicht  mi t  
seinen Pflegeeltern. Diese seien schnld an  seiner Untererni~hrung. Darfiber gab es 
Streit.  E r  mfisse sich davor schfitzen, jemanden anzusehen, seine Augen seien 
erloschen nnd  verm6chten nicht  mehr  zu sprechen, auch seine St imme sei erloschen, 
sein Haar  sei anders als friiher. (Warum er Haar  und  Bar t  wachsen lasse?) , ,Ich 
will das Haar  nicht  schgdigen dutch  das viele K a m m e n  und  Schneiden." Er  wnsch 
sich auch n icht  mehr,  weft Staub und  Schmutz sieh auf die Haare  setzen, wean sie 
feucht  wiirden. Sein P~legevater stelle sich mit  der Zeitung in der H a n d  neben ihn, 
ohne ein Wor t  zu sagen. Wenn er einen Brief schreibe, laufen die Pflegeeltern herum, 
um seine Ged~nken zu st6ren. Wenn  er an den Ofen gehe, machte  sich seine Pfiege- 
mu t t e r  auch daran  zu schaffen. Er  finde keine Arbeit,  die Arbei tss  seien fiber- 
ffillt. Das Leben, das er ffihre, sei gar keins. Eine Priifung der Verstandesleistungen 
best~tigte die schon im Gesprgch aufgefallenen Denk- und  SprachstSrungen, z.B. 
Unterschied yon ka~holisch und  evangelisch: , ,Katholisch ist glter, man  kann  in die 
katholische Kirche jeden Tag gehen."  (Der Apfe] fi~llt n icht  weir yore Stature?) 
,,Das ist eine Beleidigung, wenn m an  den Satz anwendet ."  Satzbfldung aus Schiffer, 
Wellen und  Tod? ,,Das klappt  nicht ,  das Schiff ist  zuvie] . . .  der Schiffer fand den 
Tod . . .  die Wellen klappen nicht,  das ist Quatsch? '  Diagnose: Hebephrenie (Gemiits- 
verarmung,  ungeselliges Wesen, Eigenbeziehungen, was einer autist ischen Hebephre- 
hie entsprechen wiirde). In  die HeilanstMt W. iiberfiihrt. 

In  der HeilanstMt wird er Ms verschroben nnd  schrnllig bezeichnet, verhgl t  sich 
v611ig antistisch, s teh t  vere insamt  in einer Ecke, verweigert die Arbeit ,  will n icht  
aufstehen, weft er sich im Ber t  sicherer fiihle. E r  wisse nicht,  was mi t  seinen 0ber-  
schenkeln los sei, die s~hen so fahl aus, da  fehle der Glgnz, die s terben anscheinend 
ab. ]~ei Verstandesfragen sind seine Antworten  zum Tell unzureichend und  nichts- 
sagend, z.B. (Kind und  Zwerg ?) ,,Da gibt  es keine Unterschiede, weft es verschiedene 
Begriffe sind. ~ Einen Au toma t  nenn t  er ein , ,selbstarbeitendes Geschgft, eine 
Filiale" (Begriffsverwechslung). 

Am 30. 5. 35 entweicht  er, wird aber schon am 4 . 6 . 3 5  wieder in die Nerven/~linilc 
Frankfur t  a.M. gebraeht ,  wo er vom 4. his 22 .6 .35  bleibt. 

In  der Ansta l t  sei er schlecht behandel t  und  schikaniert  worden, man versuchte 
ihn anzuduzen. Gearbei tet  habe  er nicht ,  weft man seine Arbei tskraf t  mfl~brauchte. 
Dadurch verliere m~n den Respekt  vor  ihm. Ein  Pfleger habe versncht ,  yon h in ten  
seine H a n d  ihm ans K inn  zu legen, ,,in einer ganz sp6tt ischen Weise". t~r se]bst 
miisse s ich-doch ausleben. Er  werde iiberall schikaniert,  Ms Naturmensch  be- 
schimpft,  aus Neidrachege]iih~en. Er  erkli~rte sich selbs~ als einen EigenbrStler,  
glaubte ,,besondere Ambit ionen im Welta] l"  zu haben,  spraeh geschraubt  und  
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nngemein weitschweifig. Manchmal  lachte e r v o r  sich hin, s tand meistens allein am 
l%nster  mi t  leerer Miene. Seine langen Haare  ki~mmte er oft, gab viel auf sein 
Xul~eres, die Leute miil~ten Respekg vor  ihm behalten.  Er  schrieb dauernd Briefe, 
u m  Morde aufzuklgren, fiber die er sich n ieht  n~her gul~erte. 

Auf Zettel  sehrieb er Worte  ohne Satzzusammenhang,  z.B. Spraeh, Infektion,  
Inflation, Deutseh,  mal~iisch, bald in deutsoher bald in lateinischer Sehrif~, wie ein 
WSrterbuch.  In  einem Brief schrieb er: , ,Ieh behaupte ,  d~]~ demselben Wanderer  
dies n ieht  gesehehen wgre, wenn er seine Reise bis nach Holland vortgesetzt  ha t te ,  
denn  in Hol land gib~ es zur Zeit  keine Sprach- und  Seeleninfiation wie im A u s m ~  
des hiesigen Disf~riktes." Begriffliehe und  sprachliehe Verfehlungen liegen auf der  
Hand.  In  einem Briefe an  die Anst~ltslei tung b i t te r  er hSflich 1. um eine Gesundheits- 
bil~nz, 2. um Akteneinsicht ,  da er sieh un te r  den obliegenden Umstgnden  nieht  im 
klaren sei, ob er gesund oder sehwer k rank  sei. I m  letzteren Falle wisse er des Gift 
und  des Gegengift. , , In meinem KSrper ist  eine Fabrik,  die chemisch ist und  Aktien 
g ibt ."  

Er  wird am 2 2 . 6 . 3 5  in die A~st~lt H. iiberfiihrt, und  maeht  dort  unklare An- 
deutungen fiber seine Haare  und  seinen Ber t :  ,,des greift zuriiek bis China."  Fiir  
die dort  er l i t tenen Unterdr i iekungen ri~che er sich nun,  indem er seinen KSrper  
vernachlgssige und  andererseits seine Reprgsentat ionsfghigkeit  erhShe. Er  bit te,  
ihn  sofort freizulassen, dami t  er hier n icht  verminderwertige. Die Leute tr i igen 
teufliehe Absiehten in sieh, jemand babe zu ihm gesagt, ,,mein SilVer", man  unter-  
schlage d~s Wor t  Herr, man werde mi t  Eueh  und  nieht  mi t  Sie angeredet.  E r  
un te rsueh t  die Suppe auf gesunde Teraperatur, indem er die ganze Hand  hinein- 
s~eekt. Sein K~ndtuch  t r~gt  er als Lendenschurz.  Er  will wieder eine Weltreise 
un~ernehmen und  beant ragt ,  daft den Kr~nken  der Ans ta l t  eine Nordlandreise 
genehmigt  werde. Naeh Sterilisation wird er entlassen. 

3. Aufnahme in die Nerven/cliniIs 2~ra~dsfurt a . M .  6. bis 17 .8 .37 .  Er  wurde 
be t te lnd  aufgegriffen und  besehwerte sieh fiber Animierlsomplotte von Mgdehen, 
man  habe ihn angespitzelt. Auf einen Jungen,  der sich zu einem Mgdehen auf eine 
Bunk setzf~e, wollte er mi t  einem g a m m e r  lossehlagen. Sein langer Ber t  soll Studen- 
tensehmisse imitieren. Alles was um ihn  gesehieht, bezieht er auf sieh. Gargenarbeit  
lehnt  er ~b. Seine Mut ter  h~t te  in ihrem ganzen Leben schwer gearbei te t  nnd  es zu 
niehts  gebraeht ;  diesem Sehicksal wolle er sieh n icht  aussetzen. Er  sitzt  ruhig de, 
spielt  mi t  seinen t taaren ,  spr ieht  mit  monotoner  St imme und  zeigg ein siii~liches 
Li~cheln ohne sti~rkere Gemiitsbewegung. Einen Automaten  bezeiehnet er als 
,,Verkaufsstelle, die schem~tisiert  ist, Verkaufsmasehine".  

Am 17 .8 .37  in die Anstalt W. verlegt,  wo er bis zu seinem am 6 . 3 . 4 0  erfolgten 
Tode bleibt.  

E r  hgl t  as dort  fiir under seiner Wfirde, eine Anstal tshose anzuziehen;  ffir was man  
ihn  h~lte ! Des sei hier wie eine l~guberhShle, hier kSnne er sehlecht zunehmen,  des 
wgre dann  aber  nu t  ein Pyrrhus-Erfolg. 3 Wochen ]ang war er nich~ zum Auf- 
s tehen zu bewegen, hat~e Angst  vor seiner Umgebung,  bezog alles auf sieh. D a n n  
ba t  er u m  eine , , tragbare m5blierge Hundehfitge '~ um vor  den Wahnsinnigen  
besehii tzt  zu sein. Seine ~ e d e n  und  Sehreiben werden immer  unklarer.  E r  verlang~ 
eine , ,Schutzfrau" und  einen , ,Schutzmann" ,  dami t  er sich die t t aa re  wieder naeh  
seinem Gesehmaek wachsen lessen kSnne. Aul~erdem brauehe er ein Skalpmesser, 
n m  sieh bei seiner n~chsten Reise nach Amerika dem Prgsidenten der USA -- 
offenbar als Indianerhgupt l ing  - -  vorsgellen zu kSnnen. 

Naeh einem Jah re  weiterer Un~gtigkeit  und  langem zu Bert  liegen erklgrt  er die 
g~nze Anstal~ als sein Eigentum, Arzte und  Pfleger s tgnden hier auf f remdem 
Boden, wie eine fremde Botschaft .  Eines Tages zeigg er bei der  i~rztliehen Visite 
auf seinen B~ueh und  s~gt, der Inhu l t  seines Bauehes hgnge mi~ der Sprachkraf t  
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zusammen, man habe ihn durch Gewalt, Zug, Temperatur und Dikt~ur zerstSrt, 
sein Auge sei aueh zerstSrt, ,,die Zunge macht einen verdi~chtigen Eindruck, sie 
brennt". Er hiilt sich die Ohren zu, bestreitet aber GehSrst~uschungen. Ffir Uberfall, 
Verhaftung und FesLhaltung verlangt er 200000 Mark Entseh~idigung. Er be- 
schimpft den Arzt und ruft ibm zu: ,,Behandeln Sie den Golf mit dem Hammer", 
worin sieh eine unklare paralogisehe Verkntipfung zwischen Golfspiel und irgend- 
einer angenommenen Mifthandlung ausdriiekt. Dann lacht er wieder vor sieh hin, 
und redet ,,allen mSglichen und unmSglichen Unsinn". KSrperlich geht er Anfang 
1940 zurtick, hat Durchf~lle und stirbt am 6.3.40. 

Beurteilung. Die bei der ersten Aufnahme angenommene Diagnose 
einer Hebephrenie stellte hauptsi~chlieh auf das autistische Wesen und die 
Gemfitsverarmung ab. Andere Krankheitserseheinungen, die schon 
anfangs erkennbar waren und in der Folgezeit deutlieher wurden, werden 
dadurch nieht gedeekt und bestanden vornehmlich in Bedeutungs- und 
Beziehungserlebnissen im Sinne yon Verfolgungs-, spater aueh yon 
Gr56enideen. Wenn er sieh Haar und Bart lang waehsen liel3, sieh nicht 
rasierte und nieht wuseh, so war das nieht nur Naehl~ssigkeit und Ver- 
sehrobenheit, sondern bedeutete etwas: Seine kSrperliche Gesundheit und 
Kraft  wird dutch Haar und Bart erhalten und darf nicht verkiirzt werden. 
Daher beklagt er sieh aueh fiber ungenfigende und falsche Ernahrung. 
Seine Angen und seine Stimme mfissen gesehfitzt werden, sonst verlieren 
sie ihr Leben. Seine Obersehenkel gl~nzen nicht mehr und sterben an- 
scheinend ab. KSrperliche Beriihrungen sueht er zu vermeiden und mii3- 
deutet sie als Bedrohungen. Die langen Haare und der lange Bart bedeu- 
ten ffir ihn aueh einen hSheren Rang, die Leute miissen t~espekt vor ihm 
behalten. Den hohen Wef t  seines KSrpers driiekt er sp~ter so aus, dab 
sein KSrper eine ehemische Fabrik sei, auf die Aktien ausgegeben wiirden. 
Daher vermutet er Vergiftung. Er bitter um Entlassung, damit er bier 
nicht ,,verminderwertige". Ws er anfangs nut darauf bedacht ist, 
aehtungsvoll mit Herr und Sie angeredet zu werden, kolnmen sp&ter 
hShere Anspriiehe zutage: Eine Nordlandreise mit den Kranken der 
Anstalt, Sehutzfrau und Sehutzmann, Vorstellung beim Prs der 
Vereinigten Staaten als Indianerh~uptling mit Skalpmesser, Besitzer 
der Anstalt ; _~rzte und Pfleger sind nur Botschafter eines anderen Landes 
auf seinem eigenen Boden, besondere Ambitionen im Weltall. Fiir die 
k6rioerlichen Sch~digungen und seelisehen Herabwiirdigungen verlangt 
er 200000 Mark Entseh~digung. Alle diese wahnhaften Gedankeng~nge 
sind yon Denkfehlern durchsetzt und werden in einer krankhaft ver- 
i~nderten Spraehe ausgedriiekt: z.B. Gefestigt, Neidrachegefiihle, an- 
duzen, Sprach- und Seeleninflation, Gesundheitsbilanz, obliegende 
Umst~nde, Animierkomplotte, sehematisierte Verkaufsstelle. 

Es handelt sich um eine bedeutungsvolle Paraphrenie mit zunehmendem 
t~egriffszerfall, besonders auf den Vorstellungsgebieten yon KSrperlich- 
keit und PersSnlichkeit. Der Verlauf ist stetig ]ortsehreitend, wie bei den 
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ersten yon mir als progressive Beziehungspsychose beschriebenen F~llen, 
nicht schubweise remittierend wie bei einem Tell der spi~teren Beobach- 
tungen LEo~H)~-~)s und bei der Patientin Thor (S. 663). 

Die richtige Diagnose h~tte schon bei der ersten Aufnahme gestellt 
werden k5nnen. 

3. Verworrene Schizophrenien 

4real wurden verworrene Schizophrenien als Hebephrenien verkannt, 
im kleineren Krankengut yon 1920 bis 1925 fehlten solche Fehldiagnosen. 
Diese Verwechslungen iiberrasehen zuni~ehst, da Hebephrenien und ver- 
worrene Schizophrenien wenig Beriihrungspunkte haben, auch ist die 
Den~kst6rung der Hebephrenien fiberwiegend alogisch, Paralogien treten 
nur selten auf und Inkoh~renz wird kaum beobachtet ; auch die Sprach- 
st6rungen treten be~ Hebephrenien zuriick. DaB dennoch eine Hebe- 
phrenie einmal einer verworrenen Schizophrenie i~hneln kann, haben wir 
an der l~ppiseh-autistischen Fab. (I. Mitteilung, S. 562) gesehen, bei der 
auch die kombinierte Krankheitsform eine Verwechslung begiinstigte. 

Wir kennen denkverwirrte und sprachverwirrte Sehizophrenien 
(Schizophasien) und un&erseheiden bei beiden Arten systematisehe und 
unsystematische (extensive) Formen (ScHwAB 27 und KL~IST u. SCHWA~ 15). 
Als I-Iebephrenien verkannt wurden zwei unsystematische denkverwirrte 
Schizophrenien, w~hrend Verwechslungen mit systematischen Denkver. 
wirrtheiten (paralogisehe und inkoh~rente Schizophrenie) nicht vor- 
kamen. Die zwei als Hebephrenien irr~fimlich ~ngesprochenen Schizo- 
phasien zeigten die schon yon KnA]~]~LI~ beschriebene und yon 
SCHWAB 2~ verfeinerte Symptomatologie mit einem stetig fortschreitenden 
Verlauf. Unsystematische Schizophasien mi~ extensiver Krankheits- 
gestaltung und einem Verlauf in Schiiben begegneten uns nicht, was der 
Erwartung entsprach, da nach unseren friiheren Beobachtungen un- 
systematisehe Schizophasien selten sind*. 

Denkverwirrte Schizophrenien 
Trier., Anna, geb, JO. 7. 1914. 1.Au/nahme in die Nervenklinik Frank/urt a. M. 

9.8.35 bis 11.2.36. Erblichkeit. Vater und Mutter beschr~nkt, zwei Schwestern 
leiden an Hebephrenie, ein Bruder an Katatonie, ein weiterer Bruder wegen 
Schizophrenie yore Militgr entlassen. 

Pat. ver/~nderte sich mit 21 Jahren, wurde mit ihrer Arbeit nieht mehr fertig, 
entwendete fiinf Mark aus der Kasse des Gesch~fts, bei dem sie angestellt war, 
fiihlte sich verspottet, war bockig, ~ntwortete nieht, a{~ 2 Tage lang niehts. Sie 

* LEONHARD 2~ hat sich yon dieser Auffassung der verworrenen Schizophrenien 
in seiner neuesten Darstellung entfernt, indem er die systematisehe inkoh/~rente 
Schizophrenie den paranoiden Sehizophrenien zuweist und die unsystematischen 
Denkverwirrtheiten mit den Schizophasien zu einer gr6Beren Gruppe vereint, die er 
insgesamt Sehizophasie nennt. Es ist bier nieht der Ort, sieh mit dieser u. E. un- 
zutreffenden Darste]lung auseinanderzusetzen, zumal sie ffir 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 laehend ins Untersuehungszimmer,  
lauft  h in  und  her, se~zt sieh und  springt wieder auf. Sie laeht  und  weint  abwechse]nd, 
walzt sieh s tShnend auf dem Bett ,  springt hell ]aehend auf, ist  dann  wieder ge- 
qu/ilt, bl iekt  den Arzt  verl iebt  an, habe ihn zu Fas tnaeh t  sehon gesehen, redet  ihn 
mi t  Du an. Sie beruhigt  sieh etwas, beantworte t  Verstandesfragen besonnen, aber 
inhalt l ich zum Teil abwegig. 

(MiiBiggang ist al]er Laster Anfang?) Wenn man faul ist, kann  man  nicht  
fleigig sein. (Untersehied yon Tanne und  Eiche?) Vie]leicht cine andere Pflanzen- 
nahrung.  (Treue ?) Was festes, wenn zwei Menschen zusammenhalten.  (Neid ? ) Wenn  
ieh yon jemand  etwas verlange. (Um'ccht Gut gedeihet nicht?) Unkrau t  kann  man  
nicht  gebrauchen und  Unreeh t  ist ~ueh dasselbe. (Lfigen haben  kurze Bcinc?) A]les 
l~uft weg . . .  es wird immer kleincr. (Satzbildung aus Jfi.ger, Hase, Feld?) Wcnn  
so totgeschossen ist, f~]lt so auf die Erde. 

Zeitweisc ist  sic vers t immt,  verlangt  Entlassung, dann  will sic den Arzt  heiraten,  
bt~ngt aber alles ohne Nachdruck vor, oberfl/ichliehe Gemfitsrcgungen. Ein  Brief 
an  eine Freundin  fi~ngt so an:  ,,Ria heigt  ein net tes  M~dcl yore Sommer, beim 
Eisenbahnfahrcn  kenncngelernt.  J e t z t  ist es aueh bald wieder Weihnachten.  Das 
Leben weehselt mi t  jedem Tag. In  der Wiese oder auf der Heide ist es weites Land.  
In  dem Fing ist das Pflanzen und  die s tarken Eiehen sind auch fiberall . . . "  (so 
geht  es ideenfliichtig bis lnkoh~rent  weiter). 

21.6.  Bei einer klinisehen Vorstellung zeigt sie eine l~ppisehe Heiterkeit ,  ist 
unruhig und  k]opft st~ndig mit  der ]inkcn H a n d  auf den linkcn OberschenkeL Die 
])enkpriifung ergibt  alogisehe M~nge]. (Warum hier?) ,,Aus Liebe", will sich aus- 
schii t tcn vor  Laehen, bestrei te t  k rank  zu sein. Diagnose: Lii22ische Hebe2~hrenie. 

Heilar~stalt H. 11.2. 36 bis 8 .1 .37 .  Anfangs sehr unruhig,  l~uft und  t~nzelg 
st~ndig hin und  her, wirft die Arbei t  immcr weg, wird ablchnend und  gereizt. 
Manchmal sitzt  sie in verkrampften  Stellungcn da und  s ta r r t  vor sich hin, dann  
t anz t  und  t u r n t  sie wieder und  singt Schlager. Bei einer psychisch-experimente]len 
Priifung mach t  sie neben richtigen Angaben paralogisehe Fehler und  springt h/~ufig 
inkoh~rcnt  ab. 

(Korb und  Kiste?) Wenn  etwas drin ist, ist die Kiste sehwer, der Korb ist 
ziemlieh lcieht, gefloehten. (Borgen und  sehenken?) Wcnn  es cben daliegt, n i m m t  
man  es, und  ]egt es mi t  Vers tand zuriick. Wenn ich fiinf Mark aus dem Kassen- 
schrank nehme, dann  hut  man reich fiir geisteskrank gchaltcn, da daehte  ieh, ieh 
gehe in die Nervenklinik, dami t  ich lesen und  schreiben lernc. (Keine Rosen ohne 
Dornen?) Das ist ein Spriehwort . . . .  dab eine Rose sch6n ist. Die Dorncn haben  
Staehe]n, die kommen aus dem Dings raus, . . .  so driicken sich beim Menschen die 
S~chen heraus, die Brus t  bei den M/~dels . . .  Die G/~rtner k6nnen es ja  ausprobieren, 
dami t  die Dornen s~grker werdcn, dami t  es sieh entpuppt .  

Sie wird immer unordentlicher,  ungezogen und  unsauber,  zerschl~g~ Blumen- 
t6pfe, seh]~gt Kranke  und  Schwestern. Ein  paar  Tage arbei tet  sie ganz gut, dann  
macht  sic wieder dumme Streiehe. Manchmal sitzt  sie in bizarren t t a l tungen  da, 
verkehr t  auf dem Stuhl,  laeht  immer noeh viel und  ohne Sinn, zerreil3~ Kleider und  
W~sche oder pu tz t  sich heraus, iBt unm~Big. 

Ver]egung in die Heilanstalt K., ansehlieBcnd naeh W., 8 . 1 . 3 7  bis 23 .7 .38 .  
Dasselbe Verhalten,  wird als stumpf, faul und  schl~frig beschrieben, ist unfixierbar, 
redet  beziehungslos daher  und  laeht  l~ppiseh. 

2. Au]nahme in die Nervenlclinilc Fran ldur t  a M. 19 .11 .38  bis 9 .3 .39 .  H a t  
aueh zu Hause nichts  gearbeitet,  n u r  gelaeht und  gesungen, war oft widerw~rtig. 
Von einem Spazicrgang kam sie nieht  mehr  nach tIause.  

Sie si tzt  zuerst  teilnahmslos da, greift dann  naeh verschiedenen Gegenstanden 
auf dem Schreibtiseh, redet  einige unznsammenhangcnde  S/~tze, verdreht  die Augen 
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nach oben, verzieht das Gesicht, liiehelt 5fter unmotiviert. Auch auf Fragen 
antwortet sie inkoh/irent. 

(Warum hierher gekommen?) ,,Weft sie mich im Weltkrieg gefunden haben. Ieh 
mSchte wieder naeh Ha. in den Rosengarten. Ich bin doch yon meinem Herrgott, 
yon 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 yon der Polizei nachgesehickt . . .  ein Englander bin 
ieh nieht . . .  ich bin ja so aufgeregt, denn die M~dels laden mich ein und ich lasse 
mir nieht fiber den Mund fahren . . .  ieh bin 21 Jahre, Gott sei Dank ist alles g u t . . . "  
(Unterschied yon Glas und Eis ?) ,,Das ist eine Einfaehheit, Glas ist ein Experiment 
and Eis eine Naturerseheinung." 

Sie wird dureh jedes Gerguseh abgelenkt, f•hrt sieh im Gesieht herum, spielt mit 
ihren Fingern oder einem Bastband, murmelt vor sich hin, redet a]le Leute mit Du 
an. Sie hSrt Stimmen, die Kinder drtiben rufen ihr etwas zu, sie kSnne abet nieht 
hinfahren. Haufig kichert sie, ,,Ieh lach ein bil3chen und hSr ein bigehen Musik." 
Manche Antworten erfolgen vorbeiredend. (Welches Jahr?) ,1937", (Wie alt?) 
,18 Jahre". (14 -- 167) ,,Das ist eine Abnahmeaufgabe." Eine Insel nennt sie eine 
Landung, schwefft davon ab auf t~obinsonade, ,,ieh stell mirs vor wie Kolumbus, 
so 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 I~osenkavalier, 
der will das junge Frgulein, die schaut heraus . . .  der Bub, der ist so seh6n angezo- 
gen . . .  er ist gekommen und ausgerutseht . . .  Blumen woll~ er, fiber die Steine ist 
er gefatIen, . . .  der wollte die Nase dranziehen." (Paralogisehe Verkennung des 
Vorgangs mit spraehtieher Verfehlung, statt mit der Nase daran rieehen.) St&ndig 
unkonzentriert und dureh die verschiedenen Sinneseindrficke abgelenkt, guekt sie 
dauernd hin und her, reckt oft den HMs, um aus dem Fenster zu sehen oder blickt 
auf das veto Arzt Gesehriebene, 1/~uft ruhelos hin and her. Diagnose: Inlcohiirente 
Sehizophrenie. 

LHA He. sp~iter We. 9.3.39 bis 4.4. 42. Anfangs ist der Zustand der gleiehe wie 
in der Klinik, sie l~uft planlos im Saal umher, fiihrt oft Selbstgesprs eine ge- 
ordnete UnterhMtung kann man nicht mit ihr ffihren, sie gibt ,,verwirrte Antwort". 
Manchmal wird sie plStzlich erregt und zertrfimmert den Deckel eines Nachtstuhls. 
Dazwischen verhS, ltsie sich ruhig and gleichgfiltig, sagt nichts, versteekt sich unter 
der Bettdecke. Dies stille Verhalten iiberwiegt sparer, sie liegt in ,,katatonem 
Stupor", antwortet nieht oder vSllig vm~virrt, wird nur selten noeh einmal erregt. 
Sie stirbt an ,,allgemeinem Marasmus". 

Beurteilung. Die anf/~ngliehe Fehldiagnose  ats lgppisehe Hebephrenie 
war durch die sinnlose He i t e rke i t  ohne naehhal t ige  Gemii tsbetei l igung,  

den  zei twei l igen Ant r i ebsmange l  und  das alogisehe Versagen bei Denk-  

aufgaben  erkl/irtieh, wurde  aber  bei der zwei ten  Aufnahme  3 J a h r e  sp// ter 

in inlcohgrente Schizophrenie ge/indert.  Dahin  weisende Krankhe i t s -  
zeichen sind schon wghrend  des ers ten Kl in ikaufen tha l t es  ve rmerk t ,  in- 
dem die Pa t i en t in  in ihren Aul3erungen und  besonders in e inem Br ie f  n ieh t  

nur  ideenfli iehtig,  sondern aueh sprunghaf t ,  zusammenhanglos  ab- 

sehweif t  und  aus einer Denkaufgabe  nur  Einze lhe i ten  aufgreif t ,  ohne das 

Ganze zu erfassen, z. B. (Liigen haben  kurze  Beine?) ,,Alles tguft  w e g . . .  
es wird  i m m e r  k le iner . "  E ine  Klang/ ihnl ichkei t  yon W o r t e n  f i ihr t  zu 

vbl l igem Mfl3verst//ndnis, wenn sie an , ,Unrecht  Gut" mi t  U n k r a u t  
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ankntipft. Katatone Symptome deuten sich an, wenn sie bei ihrer Unruhe 
fiberwiegend den linken Arm bewegt und st/indig auf den linken Ober- 
sehenkel klopft. Wghrend ihres Aufenthaltes in der HeflanstMt H. 
nehmen die Sprunghaftigkeit des Denkens und die par~logischen Ent- 
gleisungen zu; man vergleiche die Erkl~rung des Unterschiedes yon 
Borgen and Sehenken und die des Spriehwortes: Keine Rosen ohne 
Dornen. Ein katatones Verhalten ist es, wenn sie in bizarren Haltungen 
verkehrt auf dem Stuhle dasitzt oder in pl6tzlicher Erregung Blumen- 
t6pfe zersehlggt und ihre Kleider zerrei~t. 

Im weiteren Verlaufe, w~hrend des zweiten Aufenthaltes in der Nerven- 
klinik und danaeh in versehiedenen Anstalten verliert ihr Gerede jeden 
Zusammenhang, yon Ideenflucht kann nieht mehr gesprochen werden, 
die Ablenkbarkeit dureh Sinneseindrticke ftihrt zu kurzsehliissigen Reak- 
tionen, indem sie mit ihren Fingern spielt, im Gesieht herumf~hrt, nach 
vor ihr liegenden Gegenst/inden greift, st/indig bin und her bliekt, zum 
Fenster heraussehaut, so dab man -- aueh durch ihre murmelnden 
Selbstgespr~che -- an das Verhalten einer proskinetiseh Katatonen 
erinnert wird. Zu paralogischen Denkfehlern treten Wortvergreifungen; 
Abnahmeaufgabe start Subtraktion, Landung start Insel, Sitzwerk start 
Stuhl. Im Weehsel yon Erregung und Regungsmangel tiberwiegt dieser 
mehr und mehr und fiihrt zum Erstarren in seltsamen Haltungen und zu 
einem ,,katatonen Stupor". Damit geht aber das Krankheitsbild tiber 
eine systematisehe inkoh/irente Sehizophrenie hinaus und stellt eine 
unsystematische den]cverwirrte Schizophrenie dar. Dazu stimmt auch naeh 
den erbbiologisehen Untersuehungen L~O~I~A~DS die schwere erbliche 
Belastung dieser Kranken. 

Diese Beobachtung wird erg/~nzt dureh die des Kaufmanns 
Fisch., Paul, feb. 12.4. 1911. der zuerst yore 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, wohI ~Is ein tIebephrener, genauer 
als ein depressiver Hebephrener angesehen werden bei dem st~ndigen Weehsel nieht 
sehr fief gehender/~ngstlieher und gereizter Verstimmungen, der Unstetigkeit seines 
Verhaltens und dem Naehlassen der Verstandesleistungen. tIypoehondrisehe Klagen, 
die aueh bei depressiver Hebephrenie vorkommen, wurden aber naeh und naeh zum 
vorherrsehenden Krankheitszeiehen und nahmen 4 Jahre sp~ter phantastisehe 
Gestalten an -- A{ter zugen/~ht, einbalsamiert, I~iiekenmark herausgezogen, Band- 
wiirmer im l~tieken und Knie --, doeh wird das hypochondrisehe Krankheitsbild 
immer wieder yon anders geriehteten Gefiihlserregungen durehbroehen, ekstatisehe 
und expansive Gefiihlserregungen treten flfiehtig auf (Vers6hnung zwisehen den 
Juden und Hitler, ~bernahme der Fiihrung dureh ihn als Apostel Paulus). Immer 
deutlieher wird der Verfall der DenkMstungen und ihre Inkoh/~renz. 

Aueh bei dieser verworrenen Sehizophrenie liegt eine unsystematische 
Krankheitsform mit extensiver Entwieklung der Symptomatik vor. 
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S t g r k e r e  S c h w a n k u n g e n  in  de r  In~ens i t~ t  d e r  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  

o d e r  -Remiss ionen  u n d  Sch i ibe  w e r d e n  a l l e rd ings  n i c h t  b e o b a c h t e t ,  wie  

be] a n d e r e n  u n s y s t e m a t i s c h e n  F o r m e n .  E i n e  schwere  e rb l i che  B e l a s t u n g  

l i eg t  a u c h  n i c h t  vor .  V o n  e iner  Schizophasie u n t e r s c h e i d e n  s ieh be]de 

K r a n k e  d u r c h  ih re  n u r  sp~r l i chen  s p r a e h l i c h e n  S~Srungen  u n d  d u r c h  d e n  

r a s c h  f o r t s c h r e i t e n d e n  V e r l u s t  i h re r  Arbe i t s f~h igke i t ,  de r en  w e i t g e h e n d e  

E r h a l t n n g  t i n  auff~l l iges  K e n n z e i e h e n  de r  Sch izophas i e  ]st. 

Sprachverwirrtheiten (Schizophasien) 

Stre., Lorenz, geb. 8. 1. 1882, NervenkIinik Frankfurt  a .~ .  16. bis 18.9.29. 
Str. kommt znr Begutachtung ffir das Versorgungsamt wegen Kriegsbesch~tdi- 

gung. Nach den Akten ]st er yore 19.11.15 bis 19.1.16 in einem Reservelazarett 
behandelt worden. Er  erschien schon damals als ein eigenartiger, zurfickhaltender 
Mensch mit  einer sonderbaren Ausdrucksweise und befand sich in einem Depressions- 
zustande. Man hatte Verdacht auf Hebephrenie und nahm eine kriegsbedingte 
Erwerbsminderung yon 20~ an. Im  Jul i  1925 schrieb die Frau des St. an das Ver- 
sorgungsamt, daS der Zustand ihres Mannes sich verschlimmert habe, er k6nne 
seine k]eine Landwirtsehaft nieht mehr versorgen, ffih]e sich benachteiligt, lorfigele 
seine AngehSrigen, spreehe tagelang nichts; manehmal ]ache er ohne Grund und 
rede dummes Zeug: sein verstorbener Vater sei ihm angeblich ersehienen und habe 
ihm versproehen, ihm ein Grundstiick verschreiben zu lassen. In einem Gutachten 
des Versorgungsamtes wird die Diagnose auf ,,Endzustand einer in die Dementia 
praecox-Gruppe geh6renden Seelenst6rung" gestellt. Eine Kriegsdienstbesch~di- 
gung liege nicht vor, die frfihere Anerkennung sei ein Irrtum. 

1929 kommt St. auf Grund eines erneuten Rentenantrages in die Nervenklinik 
Frankfurt  a.M. zur Begutachtung. Naeh eigener Angabe hat  er in der Schule ganz 
gut gelernt, danach mit  14 J .  ein eigenes Fabrikat gelernt, d.h. er babe Tabak 
gekauft und ihn zn t tause in Zigarren verarbeitet, aul~erdem habe er im Zigarren- 
gesch~ft seines Vaters gearbeitet. Er  habe das Gesch&ft /iir die AUgemeinheit 
geffihrt, d.h. die ganze Familie habe davon gelebt. Aul]erdem habe er in der Land- 
wirtschaft seines Vaters gearbeitet. Am 5 .3 .15  wurde er zum Heeresdienst ein- 
gezogen nnd war naeh seiner Ausbi]dung in erster 1front, in erster Stellung. Naeh 
einem halben Jahr  sei er versehfittet worden, sei ,,ha]ber tot  gewesen . . .  Erde ver- 
schiittet, alles vorbei." Er  sei auch kurze Zeit bewuStlos gewesen, habe erbrochen. 
]Jber 1/4 Jahr  war er im Lazarett,  ,,die Nerven sind nicht in Ordnung gewesen", 
schleehter Sch]af. Be] der Riickversetzung znm Feldtruppenteil sei ihm wieder 
schleeht geworden, 1916 aus dem tteeresdienst entlassen. Den Tabakgerueh habe er 
seitdem nicht mehr vertragen k6nnen, wurde Aufseher in einer Tabakfabrik, 
arbeitete auBerdem auf dem Felde und bezog Rente. W~hrend dieser Angaben dreh~ 
er sich mehrmals herum, streckt sich und sagt dazu: , ich  habe den l~i~ckstrang, den 
ttexenschuB". Seit einigen Jahren kSnne er nicht mehr so arbeiten, vor allem nicht 
lange, werde gleich miide. Seine Frau sage, dab er mehr tun mfisse, deshalb und 
auch sonst gebe es hi~ufiger Streit mit  der Frau. Vor 2 Jahren habe er aueh ,,Er- 
scheinungen" gehabt, nach dem Tode seines Vaters, dieser sei ihm manehmal 
ersehienen. Manchma] sei er verwirrt, k6nne nicht recht denken. 

Er  sitzt be] der Unterredung, in de re r  sehr wortkarg ]st, teilnahmslos da, ]&chelt 
manehmal, zwinkert mit  den Augen. Die Priifung ergibt ein dfirftiges Wissen und 
abwegige Antworten, z.B. : Unterschied yon Geiz und Sparsamkeit? Geizig darf 
man nicht sein, d.h. sparsam (soll offenbar he]lien: wohl aber sparsam). Was ]st 
Treue? Bekanntschaften, wenn sie versprochen haben, treu. (Abgekiirzte, fast 
agrammatisehe Satzbi]dung.) Was ]st Mord ? I m  Kriege ]st auch geschossen worden 
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und  war kein Mord, es kann  such einer selbstmorden (Wortneubfldung). Was ist 
Tapferkeit  ? Der wo sagt, Sieg oder Tod, da muB ich selbst sterben. (Paragrammat isch 
s ta r t :  der muB such selbst bereit  sein, zu sterben). I r r t um und  Liige? Man kann  
I r r t um ertragen, und  das ist keine Lfige, man ist dann  in ein falsches Zimmer 
getreten. (Der Gedanke wird nicht  zu Ende gefiihrt und  verbleibt  bei einer Begriffs- 
bes t immung yon I r r tum,  die sagen will, dab man  I r r t um verzeihen und  mi t  einem 
falschen Zimmer vergleichen kann).  Morgenstunde ha t  Gold im Munde ? Man soll 
seine Sachen so einrichten, daft man arbei ten kann,  wie das Wet te r  ist. (Sprachlich 
unklar  s t a t t :  so einrichten, da~ man  bei gutem Wet te r  friih mi t  der Arbei t  beginnen 
kann.  Der Gedanke wird nicht  zu Ende gefiihrt). Es ist noch kein Meister vom 
t t immel  gefallen? Ein  Gelehrter ist such  vom t t immel  gefallen, manchma]  gibt 
unser  t t e r rgo t t  soviel Verstand,  dab er n icht  zu lernen braucht .  (Das Sprichwort 
wird mi~verstanden.)  

Neben sprachlichen Verfehlungen kommen also such Denkfehler vor, jedoch in 
den wiedergegebenen Beispielen nur  bei sprachlich vermi t te l ten  Denkaufgaben.  

Auf der Abtei lung sonderte St. sich ab, drhngte sehr auf Entlassung,  weil sonst 
zu Hause alles drunter  und  drfiber ginge. ()fter drehte und  streckte er den Ober- 
kSrper, verzog das Gesicht, verhielt  sich gleichgfiltig. 

I m  Gutachten  wird eine Hebephrenie angenommen, mi t  Gemiitsversrmung, 
Antriebsmangel,  StSrungen im sprachhchen Ausdruck und  im begrifflichen Denken, 
sowie parakinet isehen Bewegungen. Keine Kriegsdienstbeschgdigung. 

Nachunter8uchung in St. 's Wohnung  durch E. FAusT am 7 .2 .52 .  Angaben der 
Tochter  yon St. : Keine ~e rvenkrankhe i t en  in der Familie, ihr  Groftvster war ein 
angesehener Mann, der die Gemeinde fiihrte. Ih r  glterer Bruder  sei nu r  mittelmgftig 
begabt  und  wie ihr jfingerer Bruder  ,h i tz ig" .  Sie selbst sei durch e inen  schon 
5 Jahre  w~hrenden Prozcft mi t  ihrem geschiederien Mann etwas nervSs geworden. 
Ih r  Vater  war in der Schule der Beste, ein s trebsamer und  beliebter Mann. Seit 1916 
sei er geistig gestSrt, ihre Mut ter  habe sehr unter  seiner Reizbarkeit  gelitten, er 
schlug Frau  nnd  Kinder,  ]iel~ n iemsnden  zu Worte kommen. Eine Unte rha l tung  sei 
mi t  ihm nicht  mOglich, er komme auf ganz andere Gedankenggnge und  kSnne den 
ganzen Tag reden, ohne angesprochen zu werden. In  seinen XuSerungen versti immele 
er die Worte  und  mache sich neue, cr bride keine richtigen S~tze. Oft ]ache er ohne 
Grund vor sieh hin  oder fange ohne AnlaB Streit  sn. E r  lebe ganz fiir sich, kfimmere 
sich weder u m  Frau  und  Kinder,  noch um andere Leute. Nach seiner Rfiekkehr aus 
dem Kriege (1916) konnte  er sein Geschaft  n icht  mehr  ffihren, arbeitete planlos, 
s tand  sinnlos frfih auf, brachte  aber nichts fertig. Sparer wurde er unlustiger zur 
Arbei t  und  sag nur  herum. 

U m  den Besuch der Arzt in ki immerte er sich zungchst  nicht ,  lachte nur  und  
machte  sich am Ofen zu schaffen, unverst~ndlich vor sich hinredend. Bei Anrede 
antworte te  er aber sogleich, wunderte  sich fiber den Besuch und  h~tte  es lieber 
gehabt ,  wenn man  ihm eine Rente  gebraeht  h~tte. E r  redete dann  yon seiner Ver- 
schiit tung, anfangs habe er gezittert ,  ha t te  einen Nervenschock. Seitdem hOre er 
schlecht und  seine Ncrven seien auf der l inken Seite abgestghlt d.h. es sei kein 
Stahl,  keine Kraf t  mehr  drin. Seine Nerven seien f5rm]ich zerstreut, sein Kopf sei 
zerst6rt. Vor 2 J a h r e n  sei er k rank  gewesen, da war allcs verschwdicht, die Nerven 
verschrec]st. Nach der Erscheinung seines Vaters gefragt, ~neint er, da$ das ein Traum 
gewesen sei. Die Arbei t  falle ihm schwer, die Hauptarbeit. Er klagt dann  fiber 
Schwerabmigkeit, die er Hemmung nenn t  : ,,Da muft man  sehnaufen . . .  das ist dann  
wo's da fehlt, wo die Tempera tur  weitergeht".  Zwischendurch lacht  er darfiber, dal~ 
die Xrzt in slles aufschreibe. Reizbarkeit  bestrei te t  er, die Weiberleut  stichelten 
ihn nur  manehmal .  Beispiele aus der psychisch-experimentellen Pri ifung:  
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(Mitleid?) ,,Mit einem dasse]be Gefiihl, wo Mitleid hat." (Unklare Ausdrucks- 
weise). (Treppe und Leiter ?) ,,Die Treppe geht yon der Erde auf und die Leiter auch, 
die kann man straek stellen, die Leiter ist beweglich, die Treppe ist bleibend, nichb 
so gef&hrlich wie die Leiter. Die Treppe sitzt fest." (Namenfindung erschwert, sueht 
nach dem richtigenAusdruck.) (BachundTeich?) ,,Der Baehhats Wasserundder  
Teieh hat Schlamm, d~ kann man stecken bleiben." (~bersieht den wesentlichen 
Untersehied). (Keine Rose ohne Dornen?) ,,Keine Rose . . .  der Menseh wo's noch so 
schSn hat . . .  doch die Dornen . . .  das ist ein gei&hrliches Instrument, da k~nn 
man sich steehen . . .  wenn ein Mensch noch so heilig ist, der kann such Dornen 
haben . . .  selbst der Gereehte ~eh]t am Tag siebenmal, nur Gott ist heilig, unfehlbar, 
die heflige Maria." (Der Gedanke wird nicht zu Ende gefiihrt, sehweift ab). 

Er spricht undeutlieh, ger&t ]eicht in ein leeres Gerede, las t  sich dabei schwer 
unterbreehen und lacht dazwischen sinnlos. Absonderlichkeiten in Haltung und 
Bewegung sind nicht zu beobachten. KSrperbau: schlank, astheniseh. 

Beurteilung. Schon bei  de r  e rs ten  psych ia t r i schen  U n te r suc hung  in  
e inem Rese rve l aza r e t t  1916 ersehien Stre.  als eJn eigenart iger ,  zur i ick.  
h a l t e n d e r  Menseh m i t  e iner  sonde rba ren  Ausdrucksweise .  Man h a t t e  
V e r d a c h t  a u f  eine Hebephrenie. 1925 wurde  bei  einer versorgungs~rz t -  
l ichen Un te r suchung  die Diagnose  au f  eine ,,in die Dementia praecox- 
Gruppe  gehSrende Psyehose"  gestel l t .  Die  Beschre ibung  des K r a n k h e i t s -  
zus tandes  l~Bt ke ine  genauere  B e s t i m m u n g  zu. W e n n  bei  der  Un te r -  
suchung in de r  Ne rvenk l i n ik  F r a n k f u r t  a. M. 1929 wieder  eine Hebephrenie 
a n g e n o m m e n  wurde,  so paBte  das  nur  au f  die Gemi i t sve ra rmung ,  das  
unpassende  L~cheln  und  den  fr i ihen Krankhe i t sbe g inn .  Die  schon d a m a l s  
nachweisbare  Sprachs t6 rung  h/~tte an  eine Schizophasie denken  lassen  
sollen. Die r ieht ige  Diagnose  i s t  erst  bei  der  N a c h u n t e r s u e h u n g  im J a h r e  
1952 ges te l l t  worden.  Die  , , Sp raehve rwi r r t he i t "  s t eh t  im Vorde rg runde  
des K r a n k h e i t s z u s t a n d e s .  Besonders  haufig s ind S t5rungen  der  Namen-  
wahl,  Vergre i fungen in denselben,  sowie falsehe W o r t b i l d u n g e n  bei  abge-  
l e i t e t en  W o r t e n  (abgest/~hlt, verschw~cht ,  l~i ickst rang) ;  a g r a mma t i s c he  
u n d  noeh  mehr  p a r a g r a m m a t i s e h e  Sa tzfeh ler  f inden sich ebenfal ls .  Mi t  
de r  Sprachs tSrung  geh t  aueh eine S tSrung  des spraehl ich  fund ie r t en  
Denkens  einher.  Die sprachl iche  Mehr le is tung,  das  abschweffende und  
leere Gerede geh5r t  ebenfal ls  zum Bilde  der  Sehizophasie .  R e g s a m k e i t  
u n d  U n t e r n e h m u n g s g e i s t  h a b e n  auch bei  St. n i eh t  erhebl ich  gel i t ten ,  d a  
er sieh mi t  seinen 70 J a h r e n  i m m e r  noch zu schaffen mach t .  Auch  Selbst-  
i ibe rsch~tzung  wird  be i  St.  n i ch t  vermif3t : er k o m m a n d i e r t e  alles, wul~te 
alles besser, lieB ke inen  zu W o r t  kommen ,  du lde te  ke inen  Wider sp ruch .  
Es  wi rd  nu r  yon  einer  und  zwar  expans iven  Sinnes t~uschung be r i eh t e t :  
de r  ve r s to rbene  V a t e r  sei i bm im T r a u m  erschienen und  habe  ihm ein 
Grunds t i i ck  versproehen .  Der  Ver lauf  war  s te t ig  fo r t schre i t end .  E ine  
erbl iche  Be l a s tung  l iegt  n ich t  vor.  

:Nur kurz erwahnt sei Bau., Karl, geb. 31.1. 1889, B. ist durch Schwachsinn einer 
Base und Psychopathie seines Vaters erblieh belastet. Er hat erst mit 6 J~hren 
sprechen gelernt, ist in der Volksschule aber gut mitgekommen, wahrend er auf dem 
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Gymnasium in Latein versagte. In  dieser Zeit wurde er still and reizbar, kam in 
eine Schreiberlehre, der er nicht gewaehsen war und nur noch als Ausl~tufer be -  
schgftigt werden konnte. In den n~chsten Jahren wurde er aufgeregt, war bald 
gereizt, bald oberflachlich heiter und grol~spurig, bedrohte seine Angeh6rigen. Mit 
20 Jahren zum erstenmal in die Frankfurter Heilanstalt, die sp~tere Nervenk]inik, 
aufgenommen mit der Diagnose ,,Jugendirresein", bier im Sinne einer Idippischen 
Hebephrenie gemeint. Bald wieder entlassen, arbeitete er nur gelegentlich und lebte 
yon Betteln und Hofsingen, beging Diebst~hle, war rob und sexuell schamlos. 
Auff~llig waren seine Konfabulationen und die zunehmenden sprachlichen und 
sehriftlichen Verfehlungen sowie ein abschweifender Rededrang. Wiederholte Auf- 
nahmen in die Nervenk]inik und die Heilanstalt He. Bei der Nachuntersuchung 1952 
war er ffir kleinere Leistungen noch brauchbar, sehr selbstbewul~t mit expansiven 
Konfabulationen (Vater Pfarrer, eigene Heirat in Paris, Tochter Arztin, Zuku~rfts- 
prophezeiungen aus der Einsteinschen Theorie, grof~er S~nger) mit einem oft 
sprunghaft absehweifenden Rededrang und einer besonders im schriftliehenAusdruek 
hervortretenden Sprachst6rung, wie in folgendem Briefe: 

An Klinik ,,Universit~t Frankfurt a.M." 
Ihr Sehreiben 1.8. ich empfangen, 5.8. Was Universitat urn miehs interessiert, 

thuts auch mich interessieren. Dal3 Sie Dankes sind: Mitteilung yon mir zu erhalten, 
will ieh auch gerne die Mitteilung Ihnen bieten. Seits 16. M/~rz d. bin ich hier. In. 
Mission Aumiihle Wixhausen, telef. I Wixhausen. 

Des Alter 61 Jahre begehe ich die Tage jedoch arbeits]eistig, --  guts Appetit ists 
mir wohlauf. 

Bins Sonntag 13. in Frkft besuehs Wohntmg ich. Jahre hin 1945, Familie Kohl 
Wielandstr. 28. 

Neugierde! mSchte ich Montag 14. Aug. zeitnehmen, mfindliehs maehen, Kliniks 
Frkfrt ich selbst ankommen. 

Vorziiglichster Hoehachtung ! 
Karl Bau. 

KBau. 

Die  En twiek lung  einer Schizophasie bei  e inem Manne,  der  erst  m i t  
6 J a h r e n  sprechen gelernt  und  in  der  Schule bei  e iner  F r e m d s p r a c h e  ver-  
sagt  hat ,  is~ bemerkenswer t .  

Die spraehl ichen St6rungen  s ind in be iden  Fg l l en  deut l ich,  aber  doch 
n ich t  so erhebl ieh wie in  den yon  SchwAB ~7 mi tge te i l t en  Beobach tungen .  
I )u rch  den  ungew6hnl ich fr i ihen Krankhe i t sbeg inn ,  die Gemii tsver-  
a r m u n g  und  Verrohung,  bei  Bau.  aueh  das  a lberne  Wesen,  konn te  die 
I ) iagnose  au f  eine Hebephren ie  abge lenk t  werden.  ])as  Verh// l tnis  yon  
Sprach-  und  I )enks tSrungen  ist  n ieht  so zu vers tehen,  dab  I )enks t6 run-  
gen v611ig fehlten,  sie b le iben aber  zurt iek und  besehrgnken  sieh im 
wesent l ichen au f  das  sprachl ieh  fundier te ,  unansehaul iche  und  a b s t r a k t e  
I )enken.  / ) as  anschaul iche  und  p rak t i sche  Denken  und  daher  aueh die 
Arbe i t s fgh igke i t  b le iben besser  erhal ten.  Die beiden K r a n k e n  mi t  for t -  
sehre i tender  I ) enkve rwi r r the i t  ve rh ie l ten  sieh gerade  umgekehr t .  Die 
Sprachs t6 rung  erkl~r t  sieh daher  n ieht  aus der  Denks t6rung ,  wie L~oN- 
~A~D neuerdings  meint .  E ine  erbl iehe Be las tung  fehl t  bei  Stre.  und  be- 
s t eh t  bei  Bau.  in angebo renem Schwaehsinn und  Psyehopa th ie .  Beide  
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F~l le  s ind  dahe r  n ich t  nachweis l ich  mi t  g le ichar t igen  oder  ~hnl ichen 
sch izophrenen  Psychosen  schwer  be las te t  wie LEONItAI~DS 2~ Schizo- 
phasien.  Man k a n n  abe r  aus  diesen vere inze l ten  Beobach tungen  keine  
wei t~ragenden Schliisse ziehen. 

B. Als IIebephrenien verkannte nicht-schizophrene Erkrankungen 
I n  14 Fifllen (280/o) wurden  n ich t - sch izophrene  E r k r a n k u n g e n  als 

H e b e p h r e n i e n  v e r k a n n t  : 6 manisch-depress ive  und  v e r w a n d t e  phasische 
Psychosen ,  5 episodische Ve r s t immunge n  und  A u s n a h m e z u s t ~ n d e  bei  
ep i l ep to iden  Pers6n l ichke i ten  und  3 psychogene  R e a k t i o n e n  bei  Psycho-  
pa then .  I m  K r a n k e n g u t  der  J a h r e  1920 bis 1925 be t ra fen  nur  8 Feh ld iagno-  
sen (20,50/0) Nichtschizophrene ,  un t e r  denen  manisch-depress ive  und  andere  
Phasophren ien  fehlten,  w~hrend  1 Epf l ep t ike r  h inzukam.  In sgesamt  wur .  
den  also 22 Feh ld i agnosen  als Hebephren ie  bei  n ich t - sch izophrenen  
E r k r a n k u n g e n  ges te l l t  : bei  6 Phasophren ien ,  11 epf leptoiden Ausnahme-  
zus t~nden ,  i Ep i leps ie  und  5 psychogenen  Reak t ionen .  Das Bindegl ied  
zwischen diesen K r a n k h e i t s a r t e n  und  der  Hebephren ie  bflden die al len 
gemeinsamen,  wenn auch  wechse lnden af fekt iven  St6rungen.  

1. Phasophrenien 

Kr~m., Luise, geb, 29. 10. 1905. 1. A~/nahme in die Nervenklinik Frank/u# 
a.M. 16. bis 28.7.26. Der Vater hat getrunken, zwei Schwestern sind nervSs. Pat. 
hat mar mgl~ig gelernt, ist aber nieht sitzen geblieben, hatte dann Stellungen als 
Dienstmi~dehen, vertrug sieh mit ihren Herrsehaften schleeht, war leichtsinnig, 
wurde unehelich schwanger, mul~te mit Kaisersehnitt entbunden werden. Seitdem 
weinte sie vie], wollte sterben, wurde deswegen yon der Frauenklinik in die Nerven- 
klinik verlegt. 

Hier sal~ sie interesselos umber, mul~te zu allem angetrieben werden, ihr Gesicht 
war ausdruckslos, sie spraeh kaum, wehrte weitere Fragen ab. Aus gelegentliehen 
~ul3erungen erfuhr man, dal~ sie sieh tot oder in hellen Flammen verbrennen sehe, es 
spreehe immer jemand mit ihr. 

Diagnose: Hebe~hrenie (depressive Form). 
28.7.26 his 21.12.29 in der Anstalt He. Zungehst das gleiehe Verhalten wie in 

derNervenklinik, dann geriet sie, indem sie die Sehimpfreden anderer Kranker auf 
sieh bezog, in Erregung, schrie laut und warf Gegenstgnde, beruhigte sieh aber 
raseh. Sinnestgusehungen bestanden welter, sie sagte manehmal: ,,Kerl, maeh dich 
fort". Allm~hlich guBerte sie sich mehr, gab am 4.12.26 an, dab sie kein Herz mehr 
babe, glaubte sieh ein Vierteljahr spi~ter nnter ~gubern und M6rdern ira Zuchthaus 
und entwieh am 2.4. 27. Eingeholt warf sie sieh auf die Stral~e und strgubte sich 
heftig. Bald danach heil~t es, da~ sie sich fiber das Benehmen einer halluzinierenden 
Kranken amfisierte, es naehmachte und sieh lgppiseh verhielt. Bei zunehmender 
Unruhe wurde sie im Ju]i 1927 manisch, sang, lachte und sehwatzte, misehte sich 
fiberall ein, machte Reimereien, wollte einen Roman sehreiben, steckte sieh Blgtter 
in Nase und Ohren und lieB sich einen Bubikopf sehneiden. Manchmal wurde sie auch 
zornig erregt, t rat  eine Tfirfiillung ein, zerriB Bert- und Leibw~sche und muBte im 
Dauerbad behandelt werden. Im Dezember 1929 konnte sie nach allmghlioher 
Beruhigung in geordnetem Verha]ten entlassen werden. 

Die Diagnose ]autete trotzdem noeh anf P/ro2~fhebephrenie. 
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2. Au]nahme in die Nervenklinik Frankfurt a. M. 29.8. bis 13.9.44. Pat. hat 
1935 geheiratet. Naeh Angabe ihres Mannes war sie seit 4 Wochen ohne ersiehtlichen 
Grund gedrfiekt, still, gehemmt und schlaflos, klagte fiber Angstgefiihle, ffirchtete 
sterben oder sich ~us dem Fenster stiirzen zu mfissen, hatte das Geffihl, als ob ihr 
Herz aufh6ren wolle zu schlagen. Sie konnte ihren ttaushalt nicht mehr besorgen, 
klagte fiber Kopf- und Rfiekenschmerzen. 

Auf der Krankenabteilung ist sie gedrfickt und gehemmt, weint, beantwortet viele 
Fragen kaum. Wird nach einem Luft~ngriff ungeheilt entl~ssen. 

Diagnose: H ypochondrische De2ression (Hebephrenie?). 
3. Aufnahme in die Nervenldinik Frank[urt a.M. 24. 8. bis 25.9.45. In der 

Zwisehenzeit ging es ihr zuni~chst besser, seit 4 Yfonaten aber der gleiehe Zustand 
wie vor der letzten Aufnahme: Kopfsehmerzen, Selbstvorwfirfe, Selbstmord- 
gedanken. 

In der Klini~ diese]ben Angaben und Klagen fiber Gesichtserscheinungen, sah 
mit geschlossenen Augen alles mSgliche vor sich, Menschen, die arbeiten, Bi~ume, 
Kartoffeln, hSrte ihr Kind rufen. In ihrem KSrper sehien ihr alles kaputt zu sein, das 
Gesicht wie taub. Naeh der Anstalt We. verlegt. 

Diagnose: Depressive ttebephrenie ? 
Anstalt We. 25.9.45 bis 1.4. 46. Dort war sie zun/iehst/~ngstlieh, gedrfickt und 

hypoehondrisch, glaubte, dag andere fiber sie sehlecht reden, sehnte sieh nach 
ihrem Kind. Sie wirkte abet leer und affektiv fiach. Die Verstimmung nahm dann zu, 
sie bat um Hilfe vor ihrer Angst, sah wieder Gestalten. Naeh einer Elektrosehoek- 
behandlung im Februar 1946 wurde sie lebhafter, lachte, was aber als 1/~ppisch be- 
zeiehnet wird. Seit M~rz 1946 war sie unauffi~llig und komlte zur Konfirmation ihrer 
Toehter entlassen werden. Die Diagnose blieb die einer de2ressiven Hebephrenie. 

Nachuntersuchung durch E. FAUST am 5. 12. 51. ]~rau D. ist freundlich, auf- 
geschlossen und erld/~rt selbst, dab sie ]etzt lebhaft und an allem interessiert sei. Sie 
lade sich gem Lente ein, habe keine kSrperlichen Klagen und kSnne in den 
hellsten TSnen singen. Warum solle man auch immer Trfibsal blasen? Sie erz~hlt 
gel~ufig yon ihren Anstaltsaufenthalten und bietet keine Zeiehen einer hebephre- 
nen oder sonstwie sehizophrenen Erkrankung: Hypomanischer Zustand. 

Beurteilung. Bei F r a u  K.  ist  eine Hebephrenie  yon  depressiver F g r bung  
zu Unrech t  angenommen  worden, da m a n  sich durch ihre Bewegungs- 
a r m u t  u n d  scheinbare affektive Abs tumpfung ,  auch durch die Gesichts- 
u n d  Geh6rst / iuschungen u n d  hypochondr ischen Sensat ionen irrefi ihren 
lieB. Schon 1 J a h r  nach Beginn der Krankhe i t  h/~tte angesichts des im 
JuK 1927 beobaehte ten  Umsehlags in  e inen manisehen  Zus t and  die 
Diagnose bericht igt  werden miissen. Auch bei der zweiten Aufnahme in  
die Nervenkl inik ,  15 Jahre  nach der ersten Erk rankung ,  ist die der Wahr-  
heir n~herkommende  Diagnose einer hypochondrisehen Depression n icht  
vorbehalt los gestellt, sondern eine Hebephrenie  noeh erwogen worden. 
Ers t  die Nachuntersuchung yon 1951 ha t  angesichts des n u n m e h r  vor- 
l iegenden hypomanischen  Zustandes  jeden Zweffel da ran  beseitigt, dal~ 
es sieh u m  eine manisch-depressive Gemiitskrankheit mit  vielgestalt iger 
u n d  weehselnder Symptomatologie  (E. ~]~]~21)  handele.  Diese Ar t  der 
Krankhe i t sges ta l tung  ha t  die Verkennung  als Hebephrenie  begtinstigt .  

Es ist daher  kein  Zufall, dab auch die drei anderen  Fehldiagnosen keine 
einfachen re inen  Melaneholien oder Manien  waren. So lag bei der als 
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l gpp i sche  H e b e p h r e n i e  v e r k a n n t e n  F r a u  No. eine manisch-depressive 
Gemi~tskrankheit mi t  verworren-manischen Phasen u n d  Mischzusti inden vor .  

No., Anna, geb. 29. 11. 1908. Nervenklinik Frank/urt a.M. 16.8. bis 6.10.28.  
gorgeschichte. Mutters Vater Trinker, selbst in der Sehule nicht besonders 

gelernt, dann in versehiedenen Stellen als ttausmgdohen, Kindermgdchen und lqghe- 
tin. Immer  sehr eitel, in der Stimmung rasch wechselnd, wollte zum Theater oder 
Film. Seit ihrem ersten Auftri t t  Ms Statistin in einer Revue vor einer Woehe unruhig, 
gngstlich, rief zum Fenster hinaus um Hilfe, wiirgte ihre Wirtin und sehlol~ sie ein, 
ffihlte sich hypnotisiert, dann stieg sie aufs Fensterbrett  und tanzte im Hemd, rief: 
,,Ich bin ein Engel, ieh fliege." 

In  der Klinik benimmt sie sioh albern, beginnt bei der Untersuehung zu pfeifen, 
gibt schnippisehe Antworten, ist dann wieder gngstlich, ffirehtet sterben zu mfissen, 
zweifelt, ob sie im Krankenhaus oder im Gefgngnis sei. Die Grundstimmung ist aber 
heiter. Bei Denkprfifungen sehwer zu fixieren, redet oberflgohlich und abschweifend. 

KSrperlich schlank, glgnzehde Augen, etwas vergr5iterte Sehilddrfise. ~rur wenig 
gebessert yon der Mutter abgeholt. 

Diagnose : Hebephrenie. 
Heilanstalt Ma. 20.6. bis 19.12.29. Gemiseh yon ]gppisoher Heiterkeit  und 

Ernst, habe sieh yon einem Manne angegriffen und beeinfluBt gefiihlt, den sie fiir 
ihren Geliebten Melt. Auf der Abteilung klammert sie sich bald gngstlich an, bald 
laoht sie laut, singt in den hSehsten TSnen und hiipft im Tanzschritt  umher. Etwas 
beruhigt zeigt sie noeh immer eine lgppisehe Heiterkeit,  beantwortet alle Fragen mit  
einem tSrichten Lgeheln, klagt dann wieder fiber Angstgefiihle, alles komme ihr 
komisch vor. Sie berichtet, dab sie anfangs die Leute verkannt hgtte, hielt eine 
Krankenschwester fiir ihre Base, den Abteilungsarzt lfir einen lgngst Verstorbenen. 
Sie habe Stimmen und Musik gehSrt und geglaubt, Telefongesprgche zu ~iihren. 
Einmal sprang sie aus dem Fenster, lief urns Haus und kam freudestrahlend zuriiek; 
sie habe des tun mtissen, und wisse selbst nicht warum. Sie konnte ihre Gedanken 
nieht zusammenhalten, gab uniiber]egte und abspringende Antworten, maehte 
manehmal einen vertrgumten Eindruck. Beruhigt und geordnet entlassen. 

Diagnose: Sehizophrener Schub. 
Heilanstalt Lo. 16.2. bis 27.8.33.  Seit einem Herzanfall vor 6 Wochen aufgeregt, 

wollte zum Fenster hinaus, weehselt zwisehen lebhafter Unruhe mit  akrobatisohen 
Kunststiieken und Bewegungsarmut mit  blSdem Vorsiehhinschauen, Mutismus. 
Aueh in ruhigen Zeiten ist sie schwer anspreehbar und sohleeht fixierbar, redet oben- 
hin und schweift ab. (Warum sie oft so wild sei?) ,,Aber wenn es Brote gibt, dann 
muir ieh immer so springen, weil ieh so Hunger hab."  Manehmal zweif&lt sie an den 
Personen und ihrer Umgebung, fragt vertrgumt, ob das bier ein Zirkus sei oder 
England. ,,Sind wir im Fuldaer Dom?, wir sind unterirdisch." 

Sie beruhigt sich naeh 4 Monaten und wird, noch hypomanisch ,,mit starken 
erotisehen Ziigen" entlassen. 

Diagnose: Manischer Erregungszustand? Hebephrener Schub ? 
In  den folgenden Jahren wird sie noeh 2real wegen kurzer Erregungszustgnde in 

die Iteilanstalt  Lo. aufgenommen und jedesmal ,,praktisoh 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 El3waren ohne Marken, 
zog unterwegs Schuhe und Strfimpfe aus, wirkte ,,versehroben, verkehrt  und 
dement" ,  war laut und st5rend, konnte aber naeh 3 Monaten gebessert entlassen 
werden. 

2 Jahre  spgter wird sie wieder in die Anstalt aufgenommen, hatte Tag und 
N~cht gesungen, war halb angezogen davongel~ufen, hSrte naehts Leute spreehen. 
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In  der Ansta]t lachte und sehwatzte sie viel, rannte im Saal umher, dichtete und 
komponierte, verteilte B~ndchen und Wollf~den als Geschenke, verkannte Personen, 
las aber mit Begeisterung alte Romane, in ihren Antworten ,,zerfahren". Ihre zahl- 
reichen Briefe waren ideenfliichtig bis inkoh~rent. Obwohl ein Eintrag besagt, dab 
sie manchmal ,,direkt maniseh" wirke, wird sie an anderer Stelle als die ,,alte, l~p- 
pische, laute, verkehrte, verschrobene Schizophrene" bezeiehnet. Schockbehand- 
lungen hatten immer nur voriibergehenden Erfolg. Sie erkrankte an einer Lungen- 
tuberkulose und starb am 28.12.40. 

Beurteilung. Die in  der Nervenkl in ik  bei der ersten Psychose gestellte 
Diagnose einer Hebephrenie  ist nach der Krankengeschichte  als die einer 
li~ppischen Hebephrenie  zu verstehen.  Der Wechsel zwischen heiterer u n d  
iingstlicher Er regung ist abet  schon verd~chtig auf  eine manisch-depres- 
sive Gemi~tskrankheit, was durch die folgenden Krankhe i t sphasen  be- 
st~tigt  wird. Obwohl die Diagnosen in  den Ans ta l t en  auch weiterhin 
t iberwicgend auf  Schizophrenie lauten,  k a n n  m a n  nach den Kranken -  

geschichten n ich t  zweffeln, dab manische Phasen,  meist  yon  verworrenem 
Gepri~ge bzw. nach Art  yon  manisch-depressiven Mischzustdinden vor- 
gelegen haben.  Das hi~tte sehon bei der zweiten Psychose, 1 J a h r  naeh der 
ers ten e rkann t  werden k6nnen .  

Alfons Vogel hat eine manisch.depressive Gemi~tslcran/cheit mit i~ngstlichen 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 sp~teren Depression Selbstmord begangen. 

Emma Panz hat von ihrem 17. bis 32. Lebensjahrevier Krankheitsphasen in 
Klinik und Anstalten durchgem~cht und in den Zwischenzeiten mehffach an 
]eichteren cyc]othymen Schwankungen gelitten. In ihren krankhaften Zusti~nden 
war sie zuerst kurze Zeit ausgelassen heiter, dann scheu, bedriickt und bis zum 
Stupor gehemmt. In  den sp~teren Phasen iiberwogen gereizte Manien mit sehweren 
zornmfitigen Erregungen, Mil~trauen und Eigenbeziehungen. Eine Nachunter- 
suchung im 45. Lebensjahr ergab, dal~ keine seelischen St5rungen mehr aufgetreten 
waren. P. war ausgeglichen, krankheitseinsichtig und arbeitsfiihig. Bei der Verken- 
nung dieser manisch-depressiven Gemiitskranlcheit als Hebephrenie waren die 
autistischen und paranoiden Ziige iiberbewertet worden. 

Die KrankengeschichCen einer als I tebephrenie  aufgefal3~en Angst- 
psychose und einer hypochondrischen Depression sprechen ffir sich. 

Beh., Irma verh. ]~ilb, geb. 5. 6. 1910. Frau K. stammt aus einer mit Psychopathie 
und Dobilit~t belasteten Familie, der Vater war aufbrausend, ein Bruder beschr~nkt, 
und asozial, ein zweiter Bruder war Bettn~sser. Pat. blieb zweimalin der Schule sitzen, 
und war schon als Kind ~ngstlich. Ihr KSrperbau ist pyknisch. Mit 21 Jahren er- 
krankte sie mit einer iingstlichen Erregung, hatte unklare Eigenbeziehungen und 
Bedeutungserlebnisse, ffihlte sich yon der Polizei verfolgt, wahrscheinlich h6rte sie 
aueh Stimmen. 

In der Frank/utter Nervenklinik war sie ~ingstlich und ratlos, glaubte sieh beob- 
achtet. Die Erregung wurde durch einen Stupor abgel6st. Sp~ter wurde sie freier, 
blieb abet affektiv wenig ansprechbar. Es wurde daher dig Diagnose einer depressioen 
Hebephrenie geste]lt. Nach 41/~ Monaten gegen grztlichen Rat aus der Klinik ent- 
]assen. 

45* 
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Mit 25 und 27 Jahren bekam sie uneheliehe Kinder. Das jiingste Kind konnte 
mit  2 Jahren noeh nicht sprechen. 

Mit 29 Jahren wurde Frau K. zwecks Begutaehtung fiir das Erbgesundheits- 
gerich~ erneut einige Tage in die Klinik aufgenommen. Sie gab an, naeh dem ersten 
Aufenthalt  in der Klinik bald wieder gesund und seitdem nie wieder krank geworden 
zu sein. Sie war debil, in ihren Denkvorg~ngen langsam und schweff~llig, ihre Stim- 
mung dagegen heifer. 

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

Beurteilung. B e i  F r a u  K .  h a t  es s ich  n i c h t  u m  e ine  H e b e p h r e n i e ,  son-  

d e r n  u m  eine erregt-stuporSse Angstpsychose g e h a n d e l t .  D ie  F e h l d i a g n o s e  

w u r d e  d u r c h  die  Mehrges~al~igkei t  a u c h  dieser  P s y c h o s e  sowie  d u r e h  die  

Deb i l i t / / t  begi insgigt .  

Gras., Wilhelm, geb. 27.6.1907. 1. Au/nahme in die Nervenklinik Frank/urt a. M. 
6. bis 23.2 .29.  

Zwei Geschwister des Vaters sind in Anstalten gestorben, n~heres ist nicht 
be~kannt. Ein Bruder der Mutter war gemfitskrank, habe viel geweint. G. selbst war 
immer schfichtern, lernte gut, mul~te aber die Ausbi!dung auf einer Maschinenbau- 
sehule wegen Schlaflosigkei~ abbrechen, arbeitete seitdem nur zeitweise als Maurer 
und Hilfsarbeiter. In  letzter ZeAt klagte er fiber einen dicken Hals, Stuhlverstopfung, 
Herzbesehwerden, Spannungsgefiihle im Kopf, beha~delte sieh selbst mi t  Wasser 
nnd Tiefatmen, fiil'ohtete irrsirmig zu werden. 

In  der Klinik hoffte er auf eine Heilmethode, damit sein Nervensystem ,,nieht in 
Sehwingungen komme".  Die Leute auf der StraBe sghen ihn wegen seines dicken 
Halses an, er bat  deshalb um einen Gipsverband um den tIals. Hgufig maehte er 
Bewegungen des Sehmatzens, Sehnfiffelns nnd Aufstofiens, streekte die Zunge vor 
oder ]eekte die Lippen, was offenbar mit  Mil~empfindungen zusammenhing, aber als 
stereotype Bewegungen bezeichnet wurde. Die Affektlage schien oberflgehlich zu 
sein. Im Bert  fiihlte er sieh am wohlsten. Er  beobachtete sieh stgndig, klagte fiber 
Schlaflosigkeit, befiirchtete eine Grippe. 

Diagnose: Hebephrenie. 
In  die Heilanstalt E. verlegt, leugnete er alle Besehwerden, wurde regsamer, 

arbeitet~e fleil~ig, am 31.5 .29 entlassen. 
2. Aufnahme in die Nervenkbinik 20. bis 2I. 5.30. Er  war im vaterliehen 

Lebensmittelgesehgdt t~tig, ging abet nie in Gesellsehaft, las ,,Doktorbfieher" und 
machte kSrper]iche Ubungen zu seiner Gesundung. Besehwerden ~ul~erte er nieht, 
verhielt sieh aber stumpf und ablehnend. 

Diagnose : Hebephrenie. 
Auf eine Erkundigung naeh seinem Ergehen antwortete G. am 14. 4. 52, dab er 

seit Ende 1949 das v~terliehe Lebensmittelgeschi~ft fast allein betreibe. Kneipp- 
kuren und ttShensonnenbestrahlungen h~tten seine Gesundheit vSllig wiederherge- 
stell~, ebenso die Gesundheitsbficher, die er in den Kurorten gelesen habe. Er  ffihrte 
diese Bfieher einzein an und riet zu ihrem Gebrauch bei entspreehenden Krankheits- 
f~llen. AuBerdem sei unerschfitterliehes Gottvertrauen efforderlieh. Manehmal leide 
er noch an Verstopfung, wogegen er 30- bis 100real am Tage Bauchsehnellen mi~ 
Erfolg anwende. Sexuelle Besehwerden, die naeh 13j~hriger Ehe zur Scheidung 
geffihrt h~tten, habe er dureh eifriges Gebet und abendliche ~berhitzungsb~ider 
fiberwunden. 
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Beurteilung. G. hat  eine hypochondrische Depression durchgemacht ,  is t  

aber  ein hypochondr ischer  P sychopa th  geblieben. Die A nnahm e  einer 

Hebephren ie  yon  hypochondr isch-depress iver  F/~rbung war  ein I r r t um.  

2. Epileptoide Psychopathen mit episodischen Ausnahmezust~inden 

Die Fehld iagnosen  als Hebephren ien  bet rafen zweimal  schwachsinnige 
epfleptoide Psychopa then  mi t  Tobsuchts. und Diimmerzustiinden. 

Rosel Has. war eine schwachsinnige, charakterlich defekte Epileptoide mit depies- 
siren Vers~immungen und tobsiichtigen Erregungszust~nden, die durch ihre 
Gemeinheit und Geh~ssigkeit auffielen. In der Erregung eines solehen Zustandes 
starb sie. Sie hatte infantile Ziige, verhielt sich in ihren ruhigen Zeiten albern und 
war zu dummen Streichen anfge]egt, was zur Verkennung a.ls l~ppische Hebephrenie 
ffihrte. In der Haft kamen Vorbeireden und eine den Schwachsinn fiberh5hende 
Pseudodomenz hinzu. 

Bei _Franz Gie. war die in der Nervenklinik gestellte Diagnose Hebephrenie im 
Sinne einer apathischen Form mit Sinnest~uschungen und Erregungszust~nden zu 
verstehen. Die weitere Beobachtung ergab, dab es sich um einen debilen und epilep- 
toiden Psychopathen handelte mit Verstimmungszust~nden, in denen er trank und 
weglief; er fiihrte ein unstetes Leben. Ob der D~mmerzustand, wegen dessen er 
zuerst in eine Anstalt anfgenommen worden war, ein episodischer D~mmerzustand 
oder ein pathologischer Rauschzustand gewesen ist, liel~ sich nicht sicher entscheiden. 

Bei einer in te l lektuel  vollwertigen epi leptoiden Psychopa th in  grenzten  

die Verstimmungen an episodische Diimmerzustiinde (KLEISTS, SEIGE ~s). 

K6n., Adelheid, geb. 25. 3. 1912. Nervenheilst~itte K. 5.5. his 4. 6.27. 

Vater dipsoman, Pat.ist linksh~ndig und hut Ms kleines Kind Kr~imp]e gehabt, war 
eine sehr gute Schfilerin. ~achts sprach sie h~ufig im Traum. In letzter Zeit gereizt 
und unruhig, h6rte nachts Stimmen, die sie anfforderten, nach Frankfurt zu fahren. 
Menstruation seit 1 Jahr. In der Heilst~tte ist sie zuweilen ~ngstlich, wacht nachts 
5fter auf, ist tagsfiber sehr still, ~ber freundlich. 

Diagnose: Psychopathie ,Pavor nocturnus. 

Dieselbe HeilstStte 10.6. bis 30.7.30. Im Winter 1928/29 ver~nderte sie sich, 
hatte Angst, ffirchtete sich verdammt, machte sich Vorwiirfe wegen schlechter Ge- 
danken bei der Kommunion. Sie habe sich lebendig begraben, babe auch Stimmen 
gehSrt, das Leben mache ihr keinen SpaI~ mehr, zeigte dabei abet ein leeres, gleich- 
bleibendes Lacheln. Ihr Benehmen wird Ms ]~ppisch und infantil bezeichnet. Sie 
erz~hlte dann yon einem Liebeserlebnis, anf einer Autofahrt habe sie mit dem 
Chauffeur Verkehr gehabt, sprach sieh aber nicht n~her aus. 

Ihre Stimmung wechse]te, sie sprach 6fret vor sich hin, wiederholte, dab sie 
verdammt sei, ihr Leben sei nichts mehr. Diagnose : Hebephrenie. 

Nervenklinik Frank/urt a.M. 5.1. bis 23.5.34. Bis vor 3 Wochen unauffMlig, 
seitdem bedriickt, lebensfiberdriissig, hSrte Stimmen. In der Klinik ~uBerte 
sie Angst vor dem jiingsten Gericht, glaubte f~Isch gebeichtet zu haben und 
verdummt zu werden. Sie h6re immer die Stimme eines jungen Mannes mit 
unheimlichen und schSnen Augen. Es sei der Kraftfahrer, der sie an einem 
Sonntag mit ihrem Vater nach der Kirche in einem Omnibus gefahren habe. 
In einem Rasthaus habe sie den Kraftfahrer allein in der Gaststube getroffen. Sie 
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wollte sich an ihm r/~chen, weft er sie vorher ,,Kind" genannt hatte, sie habe inner- 
lich getobt, der junge Mann habe dann ihre Augen beriihrt und sie bewugtlos 
gemaeht, so dab sie nicht aufstehen konnte. Was dann gesehehen sei, wisse sie nieht. 
Dies Er]ebnis habe sie nie vergessen, noeh jetzt hSre sie die Stimme des jungen 
Mannes, aber auch andere Stimmen, die ihr ihre Schlechtigkeit vorwerfen, und sie 
an den Tag des Geriehtes erinnern. Sie zeigte ein vertriumtes Wesen, war still und 
wie abwesend. Manehmal spraeh sie hMblaut mit einem verziiekten L/icheln vor sich 
bin. Auf Fragen fuhr sie wie aus einem Traum auf. Die Stimmung war hiufig be- 
driickt, bisweilen auch heiter. ManehmM berichtete sie laehend, dab sie verdammt 
sei, spraeh vor sieh hin, hielt sieh abseits, sagte gelegentlieh, sie wolle jemanden 
umbringen, erwfrgen. Wenig gebesser~ naeh I-tause enttassen. 

Diagnose: Hebephrenie (Autismus, I{Mluzinationen, wahnhafte Verkennungen). 
2. Au]nahme in die Nervenklinik ~rank]urt a.M. 13.7. his 16.9.39. 

Lebte bis damn als Haustoehter, hatte ein Verh~ltnis und bekam ein uneheliches 
Kind. Vor kurzem erkrankte sie wieder, war aufgeregt, ffirchtete Verdammung und 
hatte gr~B]iehe Tr/iume, besonders w/~hrend der unregelmiBigen Periode. In der 
t~linik ist sie still und seheu, bewegt sich langsam. Sie gibt zu, Stimmen zu hSren, 
/~uBert sieh aber nieh~ n/~her. Manehmal laeht sie vor sieh hin, ist untitig. Naeh einer 
Insulinbehandlung ging es ihr etwas besser. 

Diagnose: Hebephrenie (affektive Verflaehung). 
Katamnestische Nachuntersuchung dureh E. FAusT am 19.2.52. 
Naeh Angabe des Vaters ist sie im Hause titig und vielseitig interessiert. Zeit- 

weise, besonders b el der Periode habe sie knrze ~raurige Verstimmungen und spreehe 
dann kanm etwas. Vor 1 Jahr habe die Verstimmung mehrere Wochen angehal~en. 
]~ei dem Besueh der Xrztin war sie freundlieh und unauff~llig. Sie triume manchmal 
nnruhig und rege sieh leieht auf, wenn etwas Bedriiekendes gesehehen sei. Sie er- 
innert sieh, w/~hrend der klinisehen Behandlung vim vor sieh hingesprochen zu 
haben, sie hielt sieh ffir verdammt, war sehwermfitig, muBte weinen, hatte keine 
1LIoffnung, konnte niehts sehaffen. Ob sie S~immen gehSrt habe, wisse sie nieht genau. 
Bei ihrer ersten Erkrankung habe sie sieh hypnotisiert gefiihlt, sonst sei sie nicht 
besonders ernst, gehe fern unter die Leute, auch ins Kino und ins Theater. 

Beurteilung. Die bei Adelheid K.  aufge t re tenen  ~ingstlich-depressiven 
Verstimmunge~ k o n n t e n  wegen des in  den ersten J a h r e n  5fter beobach-  
t e t en  seheinbar  unbegr i inde ten  L~chelns, wegen der geringen Tei lnahme 
an  der Umwel t  u n d  der Einsehr/~nkung der Regsamkei t  sowie durch die 
S t immen  an eine depressive oder 1/~ppische Hebephrenie  er innern,  wobei 
das jugendliche Alter  yon  15 J a h r e n  mitgewirkt  hat .  Genauer  be t rach te t  
u n d  r i ickbl ickend fiber den ganzen Ver lauf  muB diese Diagnose fallen 
gelassen werden. Adelheid K.  ha t  als kleines K i n d  Kr~mpfe  gehabt,  sie 
ist linksh/~ndig, ihr  Vater  ist reizbar u n d  dipsoman.  Die Depressionen 
sind im Beginn  kurze n~chtl iche Angstzus tande ,  die zuerst  mi t  Recht  als 
Payor  noc tu rnus  aufgefaBt worden sind. Sie beglei teten d a n n  sehr oft die 
Mens t rua t ion  u n d  haben  sich sp/~ter zu episodischen menstruellen Ver- 
stimmungen abgemildert .  I n  j i ingeren J a h r e n  sind aueh schwerere u n d  
1/~ngere, bis zu einigen Woehen  dauernde  /~ngs~liehe Depressionen ent-  
s tanden,  in  denen  die K r a n k e  ein vertr/~umtes Wesen zeigte, aus dem 
sie dureh  Anrede geradezu aufgeweekt wurde. I n  diesen an  D~immer- 
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zustiinde grenzenden Depressionen war sie voller Angst  vor g6tt l icher 
Verdammung,  die sie auf  sexue]le Verfehlungen bezog, u n d  erlebte 
dazwischen erotisehe Verzi ickungen mit  Visionen u n d  Phonemen,  in 
denen  ein junger  Kraf t fahrer  ihr als Geliebter u n d  Verffihrer erschien. 
Die Selbstgespr//che u n d  das scheinb~r grundlose Weinen  oder Lachen 
entspreehen den diese Ausnahmezus t~nde  erfiiHenden gngstl iehen u n d  

beglt iekenden Gefiihlen u n d  Gedanken.  

Zwei Kranke ,  die lange Jahre  als Hebephrene  im Sinne einer depres- 
s i r en  t t ebephrenie  gingen, ha t t en  wie Adelheid K.  im fri ihen Kindesa l t e r  
an  Kriimp/en gelitten, was n icht  geniigend bewertet  worden war. I m  
spiiteren Verlau/ nahmen ihre Krankheitserscheinungen, nament l i ch  reiz- 
bare Vers t immungen  und  Unste t igkei t  ab, so dab diese epileptoiden Per- 
s6nl ichkei ten wieder brauchbare Arbeiter wurden.  Die eine bew~hrte sieh 
im freien Leben, ihre Lebensgeschichte folgt. Der andere ersetzte im 
Ansta l t sbe t r iebe  eine Biirokraft .  

Berta Bei, geb. 12.11.99, hat als kleines Kind Kram2]an]iille gehabt, lift schon 
als Kind an Kopfsehmerzen und stamm~ yon einer j/~hzornigen Mutter und einem 
diekkSpfigen, starrsinnigen Vater. Sie hat in der Sehule sehr gut gelernt und war 
sparer eine tiichtige Stenotypistin. Sie verlieg das Elternhaus friih, nachdem sie sieh 
mit ihrem Vater iiberworfen hatte, und ver/~nderte sich seelisch seit dem 18. Lebens- 
jahre. Ihre Lebensfiihrung wurde unstet, sie verliefi ihre Ste]len naeh kurzer Zeit im 
Streit oder aus unerfindlichen Griinden, war auBerordentlich empfindlich und 
reizbar und geriet bei unbedeutenden Anl~ssen in heftige zornige Erregungen. Viel- 
fach waren es aueh grundlose Verstimmungen, die den WeehseI ihrer Stellungen und 
den Streit mit ihren Mitmensehen und Mitkranken bewirkten. Zeitenweise war sie 
mfl3gestimmt,/~ngstlieh, yon kSrperlichen Beschwerden eingenommen, unzufrieden 
und anspruchsvoll, zu anderen Zeiten froher, konnte lachen und erz~hlte mit Freude 
yon weiten Wanderungen, yon Bergen und Seen; sie machte aueh kein Hehl daraus, 
sieh versehiedenen, ihr kaum bekarmten M/hmern hingegeben zu haben. Es kamen 
aueh Zeiten vor, in denen sie still und triage war, sich absonderte und miBtrauiseh 
ersehien. Sonst arbeitete sie flefl]ig und zuverl/~ssig als Btirohilfe; dann bemiihte sie 
sich aueh liebevo]l und atffopfernd um hilflose Kranke. Mit vorriiekendem Alter 
nahmen die ruhigen Zeiten zu, zornige Erregungszust~nde traten se]tener auf, es 
blieb eine groge Empfindlichkeit. Seit ihrem 44. Lebensjahre konnte sie sich im 
~reien Leben hMten und Berufsste]lungen zur Zufriedenheit ausfiillen, zuletzt fiihrte 
sie mit einer ihrer Schwestern einen gemeinsamen Haushalt und war derselben eine 
umsichtige und unermiidlich t~tige Gef~hrtin, wie die Nachuntersuchung 1952 
dureh unseren frfiheren Mitarbeiter Prof. Dr. E. B~.eK ergeben hat. 

Bei Berta B. hat also keine stetig oder in Schwankungen fortschreitende Krank- 
heir vorgelegen, Charakter, PersSnliehkeit und aMektive Regsamkeit sind nicht ab- 
gesunken, der Zustand hat sich vMmehr wesentlich gebessert. Friiher glich das 
Verha]ten wohl dem einer depressiven Hebephrenie, aber die zugehSrigen Ausfalls- 
erscheinungen sind ausgeblieben. Berta B. hatte yon Jugend an ein unausgeglichenes 
Wesen, das vorwiegend yon episodisch-epileptoiden Zfigen mit kurzen depressiven 
Verstimmungen, zornlgen Erregungen, Weglaufen und Unstetigkeit bestimmt war. 
Die Wurzel liegt in den Kinderkr~mpfen und in der gleichartigen j~hzernigen 
Belastung yon Vaters- und Muttersseite. B. hatte einen Kropf und ist yon asthe- 
nisehem K6rperbau. 
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3. Psychogene Reaktionen 

U n t e r  denFehldiagnosen bei psychogenen Reaktionen b e f a n d  s i ch  d ie  realc. 
tive Depression des  22 j i~hr igen  a//e]ctlabilen u n d  phantastischen Walter Wo., 
d e r  y o n  e i n e m  l e i d e n s c h a f t l i c h  g e l i e b t e n  M / i d c h e n  a b g e w i e s e n  w o r d e n  

w a r  u n d  s i ch  m i t  L u m i n a l  u n d  C u r r a l  z u  v e r g f f t e n  v e r s u c h t  h a t t e .  

Nervenlclinilc ~ranlcfurt a.M. 13. bis 19.4.32. I n  der Familie keine Nervenkrank-  
heiten, sollte in Obersekunda sitzen bleiben und  verliel~ dcshalb die Schule, ging zum 
Bankfach,  war reizbar, wurde manchmal  gewaltti~tig, rauchte  unm~Big Zigaretten.  
Seit dem 17. Lebensjahre  zahlreiche Liebsehaften, ha t t e  ein Kind  yon einem 
M~dchen, das er n icht  hei ra ten wollte. Seit eincm Viertel jahr  Freundschaf t  mi t  
einem anderen M~dchen, das ihn nach  seinen Wor ten  in den Himmel  erhoben und  
dann  in die HSlle gestilrzt ha t te .  Seine Banklehre  ha t  er n icht  zu Ende gefilhrt, 
arbei tete  als Schreiber in der sti~dtisehen Arbeitszentrale,  zwischendurch auch als 
Aushilfskellner, eigentlich ha t t e  er Theologic oder alte Philologie studieren wo]len. 

Habe  Gediehte gemacht,  viel get r~umt und  Gespenster gesehen. W~hrend er sich 
in eincm Exerei t ienheim aufhielt  und  morgens um 6 Uhr  das Brevier be tend  in den 
Wald  ging, habe er plStzlich ein blondlockiges Mi~dchen in einem chromgelben Kleid 
mi t  einer b raunen  Roset te  gesehen; als er weiter im Brevier las, und  dann  wieder 
aufschaute,  war die Erscheinung verschwunden.  Am n~chsten Sonntag sah er in der 
Kirche ein M~dchen, das genau so aussah. A]s seine Grol~mutter starb,  sah er zur  
gleichen Stunde mi t t en  auf der Stral~e einen schwarzen Sarg neben sich her- 
schweben; erst  als er naeh  Hause kam, er iuhr  er den Tod de r  Groi~mutter. 

Schon vor  3 J a h r e n  wurde er yon einem Nervenarz t  in die Nervenheilst~itte K. 
eingewiesen, wo man  eine Hebephrenie annahm.  W. ist Linkser. E r  wirkte unreif, 
manchmal  fast  l~ppisch. Der Verdacht einer beginnenden lgppischen Hebephrenie ha t  
sich n icht  bestat igt .  Nach Angabe seiner Mut ter  ha t  W. in den bis zur Katamnese 
vergangcnen 20 J a h r e n  das seelische Gleichgewicht n icht  wiedcr verloren, war 
erfolgreich, ha t  geheiratet .  An das Vergangene wollte er n ieht  er inner t  werden und  
konnte  sich n icht  entsch]iel~en, unscre Anfrage zu beantworten.  

B e i  zwe i  a n d e r e n  J u g e n d l i c h e n  h a n d e l t e  es s i ch  u m  paranoische Realc. 
tionen be i  g e l t u n g s s i i c h t i g e n  u n d  e m p f i n d s a m e n  P s y c h o p a t h e n ,  y o n  d e n e n  

e i n e r  m i t g e t e i l t  sei.  

Der bis dah in  gute, aber  ehrgeizige und  empfindliche Schiller Erhard Sch. versagte 
als Pr imaner  in Mathemat ik  und  fiihlte sich yon seinem Lehrer, der ihn naeh  wieder- 
hol ten sch]echten Antwor ten  angeblich gar  nieht  mehr  aufricf, ,,bis aufs Blur gereizt 
und  gekr~nkt" .  Eines Tages schol~ Erha rd  auf den Lehrer  dnrch  das Fens ter  yon 
dessen Wohnung.  In  der  ~Vervenklini~ verhiel t  er sieh scheinbar gleiehgiiltig, 
lachelte sogar und  sagte, das w~re halb so schlimm gewesen. Zur Rede gestellt, ant-  
wortete er: , ,Ja,  ich wollt ' ,  ich h~t t '  ihn getroffen." Er  war bewegungsarm, unent-  
schlossen, s tand manchmal  n icht  auL Der Mut ter  gegenilber verhielt  er sich bei 
Besuchen milrrisch und  abweisend. Innerha lb  eines Viefceljahres kam er wieder ins 
Gleichgewieht, ging an  die Oberschule einer benachbar ten  Stadt  fiber und  ]egte die 
Reifeprilfung mi t  , ,Gut"  ab. Er  ha t  dann  Germanis t ik  studiert ,  wurde eingezogen 
und  ha t  den Krieg mitgemaeht ,  in dem er sich bewahrte  und  zuletzt  Ober leu tnant  
war. ~ a c h  der Ent lassung aus der G efangenschaft  beendete  er sein Studinm und  ist  
je tz t  in einem Konzern  als Syndikus t~tig. 

D i e  A n n a h m e  e i n e r  H e b e p h r e n i e  w a r  e in  I r r t u m ,  es ha~  e ine  para- 
noische Realction eine8 sensitiven Psychopathen, e i n  , , s e n s i t i v e r  Be -  

z i e h u n g s w a h n "  i m  S i n n e  KRETSCHMERS ls v o r g e l e g e n .  
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Zusammenfassung 

Die Diagnose Hebephrenie wurde unter 50 F/illen der Jahre 1926 bis 1935 
31real (62~ nicht best~itigt. 11 Kranke waren nach der Katamnese 
Xatatone, 2 paranoide, 4 verworrene Schizophrene, zusammen 17 (34~ 
andere Schizophrenien. 6 F/~lle wurden katamnestisch als Phasophrenien 
erkann~, 5 ats epileptoide Ausnahmezustgnde und 3 als psychogene 
Reaktionen, zusammen 14 (28 ~ ) nich~-schizophrene Erkrankungen. Im 
gesamten Krankengut  1920 his 1935 wurde unter 89 F/illen bei 46 (51,7 ~ ) 
Kranken die Diagnose Hebephrenie zu Unrecht gestellt, 18 Kranke 
waren nach der Ka~amnese Katatone, 2 paranoide, 4 verworrene Schizo- 
phrene, zusammen 24 (27 ~ ) andere Arten yon Schizophrenien. Als nicht- 
schizophrene Erkrankungen erwiesen sich 6 Phasophrenien, 5 psychogene 
Reaktionen, 10 epfleptoide Ausnahmezust/~nde und 1 Epileptiker, zu- 
sammen 22 (24,7 ~ ) F/ille. 

Verkennungen anderer Arten yon Schizophrenie als tIebephrenie be- 
trafen am h/~ufigsten Katatonien, besonders parakinetische und kombi- 
nierte Ka~atonien, 1926 his 1935 11 real (Tab. S. 653). Die katamnestische 
Yerfolgung lieg erkennen, dab die Differentialdiagnose yon Hebephrenien 
und Katatonien bis zu 2 Jahren unsicher bleiben kann, in der Mehrzahl 
der F/ille aber nach Ablauf yon 1 Jahr  zu entscheiden ist. Die Schwierig- 
keiten der Unterscheidung liegen haupts/ichlich darin, dal3 die hebe- 
phrene A10athie der katatonen Antriebsschw/iche mehr oder weniger 
/~hnelt, und dag die hebephrenen Albernheiten mit den katatonen Para- 
kinesen unter Umst//nden verwechselt werden kSnnen. 

Paranoide Schizophrenien wurden viel seltener (2 real) als Hebephrenien 
verkannt, beide Male waren es Paraphrenien, die mi~ Beziehungs- und 
Bedeutungserlebnissen begannen und deren unsystematische, wechsel- 
voile Gestaltung die Verkennungen begiinstigte. Die richtige Diagnose 
hgtte aber in einem Falle sp/itestens 2 Jahre nach Krankheitsbeginn, im 
anderen Falle schon bei der ersten Aufnahme gestellt werden k6nnen. 

Die 4 als Hebephrenien verkannten verworrenen Schizophrenien 
be~rafen 2 denkverwirrte Schizophrenien unsystematiseher Art und 
2 Schizophasien. Zwei Kranke glichen im Beginn einer 1/ippischen und 
ein l~all einer depressiven I{ebephrenie; einer der beiden Sehizophasiker 
h/s schon bei der ersten versorgungs/~rzthchen Untersuchung erkann~ 
werden kSnnen. 

Die Verwechslungen yon Phasophrenien (6), episodischen Ausnahme- 
zustdinden (5 bzw. 10") und psychogenen Rea/ctionen (3 bzw. 5*) mit 
I-Iebephrenien wurden durch die allen diesen Erkrankungen gemein- 
samen affektiven St6rungen begiinstigt, besonders bei ungewShnlichen 

* Mit EinschluB der Beobach~ungen 1920 bls 1925. 
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K r a n k h e i t s b i l d e r n  (depress ive r  S t u p o r ,  v e r w o r r e n e  Manic ,  i~ngstliche u n d  

h y p o c h o n d r i s c h e  Psychosen ) .  B e i  ep i sod i sehen  A u s n a h m e z u s t / i n d e n  

w a r e n  m e h r f a c h  K i n d e r k r g m p f e  n i c h t  g e n t i g e n d  b e w e r t e t  worden .  
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