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IJber Verlauf und Prognose der Sehizophrenie 1. 
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Walter Gerloff. 

Mit 2 Textabbfldungen. 

(Eingegangert am 7. Mai 1937.) 

Folgende Arbeit gibt einen Ausschnitt aus den Untersuchungen fiber 
u und Prognose der Schizophrenie, die in den letzten Jahren in 
der Klinik durehgeffihrt wnrden. Literaturangaben werden spitrlich und 
nut vergleiehsweise gebracht, da die folgenden Ausffihrungen keine Aus- 
einandersetzung mit anderen Ansichten, sondern nur eine Anregung 
zu dem vielgestaltigen Problem der Schizophrenie bringen sollen. In  
demselben Sinne ~ist auch meine Neueinteilung der Katatonie auL 
zufassen. 

Material. Bei s~m~lichen sehizophrenen Aufnahmen der Klinik ent- 
fallen durchschnitt]ich aul 267 mAnnliehe 272 weibliche Schizophrene. 
Im Hinblick auf die Gesamtaufnahmen kommen auf je 100 Aufnahmen 
16,1 mi~nnliche und 25,6 weibliehe schizophrene Kranke. Die weibliehen 
Sohiz0phrenen iiberwiegen also nieht nur relativ, sondern auch absolut 
fiber die m~nnliehen Schizophrenen. 

~r Untersuohungen erstrecken sich ]edooh nur auf die Katatonie, 
Hebephrenie und Dementia simplex. Aus diesen Formenkreisen standen 
mir 382 Krankengeschichten aus den Jahren 1926--1929 znr Verffigung 
(160 MAnner, 222 Frauen). Diese, insbesondere die katatonen Psychosen, 
bearbeitete ieh nach folgenden Gesichtspunkten: 1. Erbliche Belastung, 
2. K6rperbau, 3. seelisches Verhalten vor der Psyehose, 4. Begabung, 
5. Lebensalter, 6. akuter oder ehronischer Beginn der Psychose, 7. Krank- 
heitsbilder, 8. Krankheitsschiibe und ,,Heilungen", 9. Da.uer der Re- 
missionen. 

Katatonie. 
Die katatonische Gruppe nmfaBt 348 FAIIe, yon denen 202 ein aus- 

gesprochen katatones Krankheitsbild zeigen. Die fibrigen 146 F~lle 
weisen daneben hebephrene (76) und paranoide (30) Z/ige auf. 
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Von diesen 348 Katatonen waren im Jahre 1936 

14 % gestorben . . . . . . . . . . . . . . . .  
25 % in den Anstalten arbeitsunf~hig . . . . . .  
17 % in den Anstalten arbeitsf~hig . . . . . . .  
25,6% aul]erhalb der Anstalten geheilt, arbeitsf~hig 

3,7% aul~erhalb der Anstalten mit Defekt geheilt, 
beschr~nkt arbeitsf~hig . . . . . . . . .  

4,0% augerhalb tier Anstalten nicht ~rbeitsf~,hig . 
3,2% fiber die Grenze entlassen . . . . . . . .  
7,5 % Katanamnesen nicht erhalten . . . . . . .  

Zusammen 

M~nn- 
lich 

15 
43 
29 
37 

' 146 

Weib - 
lich 

34 
44 
30 
52 

10 

15 
2O2 

Znsam- 
in~n 

49 
87 
59 
89 

13 
14 
11 
26 

348 

% 

14 
25 
17 
25,6 

3,7 
4,0 
3,2 
7,5 

100 

Demnach  kSnnen also 25,6% sis p rak t i s ch  gesund bezeichnet  werden,  
zu denen noch 3,7 % Defekthef lungen kommen.  A]s ungfinst ig sind yon 
vornhere in  die 42% Ansta l t s insassen  a n d  die 4% der  auBerhalb der  
Ans t a l t  n ich t  Arbei ts f~higen anzusehen.  Rechnen  wir  die  Todesf/~lle zu 
den ungi ins t igen Ausg/s (14%), so ergeben sich insgesamt  60% 
ungfinstige Verl~ufe. Bei den 29 Kranken ,  yon  denen keine K a t a u a -  
mnesen zur i ickkamen,  mul~ die ]?rage der  sozialen Bra ue hba rke i t  und  ihrer  
Arbei tsfEhigkei t  often bleiben, gedoeh  ist  ihre  Arbei t s fghigkei t  wahr-  
seheinlieher,  da AngehSrige yon  Ans ta l t s insassen  den  F ragebogen  sofort  
mi t  der  en t sprechenden  Bemerkung  zurf icksandten,  w/~hrend AngehSrige 
von arbei tsf~higen fr i iheren K r a n k e n  die Absendung  verzSgerten.  

60% nngi ins t igen  Ausg/~ngen s tehen also 29,3% g~inst.ige gegen- 
fiber, w/~hrend in 10,7% der  F/~lle diese F r a g e  offengelassen werden 

muBte. 
Anders  l au t en  z. B. die Beobach tungen  yon  S t e a r n s  und  O t t o  M a r -  

t i e n s e n ,  zu denen ich meine eigenen hinzu~iigen mSchte.  

Gesund mid gebessert . 
Krank zu ttause . . . '  
Anstalt . . . . . . .  
Gestorben . . . . . .  
~'raglich . . . . . . . .  

Stearns  1 Otto Mar -  Mfinchen 
t iense~ x 

% % % 

5 
4,5 

64,1 
23,8 

33,7 
7,4 

21,1 
31,4 

29,3 
4 

42 
14,0 
10,7 

B e l a s t u n g .  

]3ei der  Belas tung  m6chte  ich mehrere  Gruppen  unterscheiden,  und 
zwar zwischen d i rek te r  a n d  ind i rek te r  Belas tung  mi t  Geis teskrankhei ten ,  
Sonderl ingen,  Tr inkern  a n d  einer , ,nervSsen" Gruppe,  die andere  Nerven-  
k rankhe i t en  a n d  Besonderhe i ten  umfaBt.  Bei der  d i r ek ten  Be las tung  
wurden E l t e rn  und  Grof~eltern ber i icksicht igt ,  wghrend  die ind i rek te  

1 B u r a k e :  ttandbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 9. 1932. 
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drei  Genera t ionen  der  Sei tenl inien (z. B. Va te rbruder ,  Vet ter)  erfagte .  
Die P rozen tzah len  ffir die Sonderl inge,  nerv6se Be las tung  und  Tr inke t  
beziehen sich nur  auf die E l t e rngenera t ion .  

M/tnnliche . . . .  
Weibliche . . . . .  

Zusammen 

I n  % 

D~ekt 

24 
42 
66 

]9 

Be l a s tung .  

Indirekt Sonder-linge 

29 
32 18 

61 I 18 

17,5 } 5,2 

NervSs Trinker Keino 

11 7 67 
16 16 86 

1153 
I 7,s I I 43,9 

Gesamt 

146 
202 

348 

i00 

I n  70 F a m i l i e n  t r a t e n  mehrfach  Fs yon  Geis teskrankhei ten ,  
Sonderling~aaturen u. a. auf. I m m e r h i n  1/~Bt sich in 36,5% der  F/tile eine 
Be las tung  mi t  Ge is teskrankhe i ten  nachweisen.  

I m  l t i n b l i c k  auf Vedau] und Ausgang ergaben  sich keiner le i  Unte r -  
schiede zwischen be las te ten  und  unbe las t e t en  Fi~llen. I m  Gegentei l  ! Die 
Kranken ,  die un t e r  ih ren  Vorfahren  u n d  Verwand ten  keine Geistes- 
k r a n k e n  und  Sonderl inge ba t t en ,  schneiden sogar e twas  schlechter  ab 
als die h ie rmi t  be las te ten  Kranken .  

A u s g a n g  von b e l a s t e t e n  und u n b e l a s t e t e n  Fa l l en .  

Belastete F~tlle Unbelastete F~llo 

Anstalt . . . .  
Krank zu ttause 
Gestmd und ge- 

bessert . . . 
Gestorbeu . . 
Unbekannt . . 

Gesamt 

77 
7 

61 
24 
26 

195 

39,5 % 
3,6% 

31,3% 
12,3 % 
13,3% 

i00 % 

41 
25 
11 

153 

45,1% 
4,6 % 

26,8 % 
16,3 % 
7,2% 

100 % 

I t a b i t u s .  

Die KSrpe rbau fo rm konn te  infolge mls icherer  u n d  ungenauer  An- 
gaben  nur  bei  268 K r a n k e n  festgestel l t  werden.  

Asth. 

118 

Athl. 

60 

Asth.- 
AthL 

19 

Dyspl. 

10 

H a b i t u s .  

DyspL Pyknisch Asth.+ Athl.- Asth. Pyknisch I~yknisch Xeine 

1 24 5 ! 7 104 

Auffa l lend  sind die wenigen pykn i schen  K g r p e r b a u f o r m e n  gegentiber 
den as thenischen (Leptosomen),  a th le t i schen  und  dysp las t i schen  Formen .  
Die Beden tnng  der  pykn i schen  K o n s t i t u t i o n  fits Verlauf  und  Ausgang  
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der Erkrankung kommt  bei diesen Fgllen nieht zur Geltung, was wohl 
hauptsgehlieh auf die ungenauen Angaben zuriiekzuffihren ist. Alle 
K6rperbatfformen beteiligen sieh etwa gleieh (prozentnal) an den giinstigen 
Ausg~ngen, so dab sieh eine genaue Auistellung erfibrigt. Wenn unsere 
Ergebnisse nicht mit  den Angaben yon Mauz fiber den pyknisehen 
I labi tus iibereinstimmen, so liegt dies w o n  daran, dab unser Material 
in bezug anf K6rperbauformen nicht genfigend durchgearbeitet ist. 

S e e l i s c h e s  Y e r h a l t e n  vor  der P s y c h o s e .  

Eine ganze l~eihe yon Kranken zeigen vor Ausbruch der manifesten 
Erkrankung gemfitliche Besonderheiten, die grSBtenteils direkt zur 
Kr~nkheit  fiberleiten. Wenn diese nur in 58,3% der ~ l l e  festzustellen 
waren, so liegt dab daran, dab zuverl~ssige Ang~ben nur sehr schwer zu 
erhalten sind und die Angaben der ngchsten AngehSrigen meist weir 
auseinandergehen. Oft werden sogar ausgesprochen schizophrene Sym- 
ptome vonEl tern  und Geschwistern nur ffir Luunen gehalten. Allen diesen 
Kranken war besonders die Neigung zur Zurfickgezogenheit und t~eiz- 
barkeit  eigen. 

Ch~raktereigentiimlichkeiten 

Schreckh~fte, Angstliche, IqervSse . . . . . . . .  
Verschlossene, scheue EigenbrStler . . . . . . .  
Reizb~re, J~hzornige, Aufgeregte . . . . . . . .  
Schwermiitige Traumer . . . . . . . . . . . .  
Mil~tr~uische Sonderlinge . . . . . . . . . . . .  
Eigensinnige, Schwererziehb~re, H~ltlose . . . . .  
Gemiitlich 8tumpfe mid Gleichgiiltige . . . . . .  
Auffallend Religi6se . . . . . . . . . . . . . .  
Ped~ntische . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Zus~mmen Fi~lle 

Gesamt- Davon 
z~hl geheilt 

49 24 
38 l i  
39 13 
2i 

24 1 
12 

3 1 
2 - -  

203 83 

% 

49 
29 
33,3 
33,3 
33,3 
41,7 
16,2 
33,3 

Bei den iibrigen 41,7 %/iberwiegen die stillen, ernsten Charaktere (85) 
fiber die lustigen (60). 

Ki~nkel finder bei 6/7 seiner Patienten au~istisches, reizbares, unso- 
ziales und loedantisches Verhalten und Lange nur in 10--20 % der F~lle 
keine sieheren PersSnlichkeitsveritnderungen. 

Begabung. 

Auch die Beg~bung zeigt st~rkere Ausf~]le. Wenn ~ueh 40,5% der 
Kr~nken ~ls gut veranl~gt geschildert werden, so stehen diesen immerhin 
52,9% gegeniiber, die nur durehschnittliehe oder schleeh~e Leistungen 
aufweisen. Sehr gute wie sehr schlechte Leistungen sind nur selten. 
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Sehrgut  

Zahl 18 
% 5,2 I 

Begabung.  

Schlecht Sehr i Gut Mittel schlecht] Gesamt 

141 95 89 5 348 
40,5 27,3 I 25,6 ] 1,4 I 100 

I m  Gegensatz dazu steht eine Mitteilung yon Weygandt fiber Unter- 
suchungen des Hamburge r  Materials durch Lepel, dab unter  den spiiter 
Sehizophrenen die ~usterschfiler  hgufiger sind als die Schwachbegabten. 

L e b e n s a l t e r .  

W a n n  erkranken nun die Ka ta tonen  ? I n  der 1V[iinehener Klinik 
wurden 53,2% bis zum 25. Lebensjahr,  76,2% bis zum 30. Lebensjahr 
aufgenommen.  Fiir die Eintei lung iil die einzelnen Jahrg/~nge war der 
Eint r i t t  in die Klinik mal~- 
gebend, und  zwar bei mehr- 
fach Erkrank ten  die erste 
aller Aufnahmen.  

Das Erkrankungsal ter  
scheint einen gewlssen Ein- 
fluB auf den Ausgang des 
Prozesses zu haben. Ein  

2g r 

I 

Beginn in spgteren Jahren  

r 2g 25 3g 35 g~ ~5 501a/~re 

Abb. 1. 

litl~t weniger 1Vf6gliehkeiten f fir eine Gesundung often, als eine Erkran-  
kung im zweiten Lebensjahrzehnt .  Stellen wir den gfinstig verlaufend6n 
F/s die ungiinstigen gegenfiber, so sehen wir die Neigung zu gfinstigen 
Ausggngen bis zum 30. Lebensjahr  in etwa gleicher HShe anhalten.  Der 
HShepunkt  wird zwischen dem 21. und 25. J ah r  erreieht, um yon dort  bis 
zum 30. J a h r  allmi~hlich und dann  rapid abzufallen. 

Die gtinstigen Ausggnge betragen ftir das 

14.--20. Lebensjahr 33,3 % . . . 
~)1.--25. ,, o [34,5% 
. )1.--30.  ,, 33,2 Vo{ o 

,)6.--30. ,, | 31,3 Yo 
M.--40. ,, 19,4% . . . 
11. Lebensjahr und glter 6,3% . . . 

Zusammen 

Gtinstige 
F/~lle 

25 
38 

25 
13 

1 
1 

_Ungiinstige Fglle ] 
Anstalt Ge- Fraglich 

storben 

40 8 
46 14 

28 12 
40 7 

6 8 
160 49 I 

Akuter  und chronischer Beginn. 

Gesamt 

Wie bereits schon frfiher erwghnt  wurde, steht der Verlauf und Aus- 
gang des Prozesses eng im Zusammenhang  mit der Art  des Beginns. 
Dementsprechend  zeigen die akut  beginnenden Erkrankungen  52,2%, 
die schleichenden dagegen nur 25,4% ,,Heilungen". 

Archly fiir Psychiatrie. B d. 10 6. 40 

2 75 
12 I 
15 / 190 

7 67 
1 1.6 

37 I 348 
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• Beginn 

Gehei l t . . .  
Ans t a l t . . .  
Gestorben 

Zusammen 

82 
62 
13 

157 

52,2 % 
39,5% 
8,3% 

100 % 

Schleichender 
Beginn 

44 25,4 % 
93 53,7 % 
36 10,9 % 

173 100 % 

Bei 18 FMlen konnte die Fr~ge des Beginns nicht einwandfrei gekl~rt 
werden. Unter den Erkrankungen mit Sehleiehendem Beginn waren 
10 Defektheilungen. 

Krankheitsbilder. 
Ffir den Verlauf and Ausgang der Katatonie sind die Symptome Zu 

Beginn der Psyehose yon grSBter Wichtigkeit. Von ihrem Vorhandensein 
oder Niehtvorhandensein scheint der Ausgang des Prozesses wesentlieh 
beeinflul~t zu werden. Vergleichen wir diese Symptome untereinander, 
so ergeben sich wiehtige Unterschiede. Wir kennen eine groBe Anzahl 
soleher Symptome, yon denen einige herausgegriffen werden sollen: 
GrS~enideen, gehobenes Selbstgefiihl, Beeintr~chtigungs- und Beziehungs. 
ideen, melaneholische und hypochondrisehe Gedanken. Dazu treten 
BewegungsstSrungen sowie Sinnest~usehungen auf allen Gebieten. 

Je mehr die BewegungsstSrungen fiber die anderen Symptome fiber- 
wiegen, desto besser scheinen die Aussichten einer sp~teren Wieder- 
herstellung zu sein. Die besten Ergebnisse sind demnach bei der Gruppe 
zu erwarten, die gleich yon An/ang an katatone Symptome in st~irlcster 
Auspriggung au/weist. Stgrlcere A//e]~tdu[3erungen abet sowie schwere, 
monate-, sogar ~ahrelang dauernde Stuporen mit impulsiven Gewalttaten, 
Nahrungsverweigerung und Unreinlichlceit verschlechtern die Prognose 
und lassen nur selten einen gi~nstigen Ausgang erho//en. Ich h~be nun eine 
Einteilung getroffen, nach der sieh das vorhandene Krankengeschichten- 
material zwanglos fiir unsere Fragestellung verarbeiten ls In 

I. eine stupur6s&atatone Gruppe, die sich in a) die reinen Stuporen und 
b) eine stupurSs-katatone Spielart gliedert. 

II. Eine apathische Gruppe, a)die reinen apathischen Formen, b) apa- 
thische Spielart. 

III. Eine a//ektbetonte Gruppe, a) hypomaniseh und maniseh, b) de- 
pressiv, melaneholisch, c) zirkul~r. 

IV. Misch/glle, a) hysterischer Einschl~g, b) hypochondriseher Ein- 
schlag, e) Fs rait paranoisehen und melancholischen Symptomen. 

I. a) Die reinen Stuporen sind leider nieht zu hs yon 348 Kranken 
zeigen nur 29 diesen Kr~nkheitsverlauf (21 m~nnliehe, 8 weibliche). 
Zumeist beginnen sie mit einer ]~urzen Depression, die alsbald in I~t-  
losigkeit und sehliel31ieh in einen negativistischen Stupor fibergeht. 
St(irungen der Nahrungsaufnahme und verkehrte Handlungen gehen 
gewShnlich hiermit einher. 4 Kranke zeigten zvcischendurch paranoide 
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Ziige. 18 Kranke (62%) konnten entlassen werden. Bei den iibrigen 
entwiekelte sich ein chronischer Stupor, der sich nur stundenweise etwas 
auflockerte. 

I. b) Die stupur6s.katatone Spielart weist 95 F~lle (43 m~nnliche, 
52 weibliche) dieser Art auf, yon denen 25 mit hebephrenen und 19 mit 
paranoiden Zfigen untermischt sind. 

Die Erkrankung beginnt mit leiehten, kSrperlichen Beschwerden. 
Die Kranken fiihlen sich matt, sind reizbar und launisch. Sehr bald 
schlieSen sic sich yon ihrer Umgebung ab, ffihlen sieh ver~ndert. Beein- 
trgehtigungs- und Beeinflussungsideen werden ge~ul~ert. Diese anf~ng- 
fiche Depression wirkt immer sehemenhafter und affektleerer und miindet 
sehlieBlieh in ein ratloses Verhalten ein. LKppisches und uuzuggngliehes 
Verhalten wechse]n miteinander ab, wie auch pl6tzliehe Verstimmungen 
dieses Krankheitsbild charakterisieren. BewuBtseinstrfibungen, Hallu- 
zinationen und SinnestKusehungen treten auf. ]Die Sperrungen werden 
immer hKufiger und ls und leiten allm~hlich zum Stupor (negativ) 
fiber, der durch gelegentliehe Erregungen und triebhafte Handlungen 
unterbrochen werden kann. Die Prognose war noch ganz gut. 28 Xranke 
(29,5%) konnten gesund entlassen werden. In vielen F~llen ffihrte 
bereits der erste Schub zu einer VerblSdung. 

II. a) Die reinen algathisehen Fiille werden durch 11 Kranke (7 m~nn- 
iiche, 4 weibliche) vertreten. Sie zeichnen sich durch ihren sehleiehenden 
Beginn und die Auspr~gung von starken pr~psyehotischen Eigenheiten 
aus. H~ufig waren die Kranken yon jeher besehr~nkt und ged~chtnis- 
sehwach. Viele wiesen sehleehte oder nur mittelm~ige Leistungen in 
der Sehule auf. Schw~chezust~nde und starkes ~attigkeitsgeffihl werden 
oftmals angegeben. Zumeist maehen die Kranken bei der Aufnahme einen 
stark abgebauten Eindruck. Im Vordergrund des Krankheitsgeschehens 
steht die Teilnahmslosigkeit und die Affektleere ihrer selten ge/~ul~erten 
Beeintr~chtigungsideen. In ihren mechanisehen Be~vegungen gIeichen 
die Kranken aufgezogenen Automaten. Ihr Verhalten wechselt zwischen 
kindisch-lgppischem und stnmpfem und indolentem Benehmen. Ge- 
ds und Merkf~higkeit sind sehr schleeht und ihr BegriffsvermSgen 
ist ziemlich schwach. Ohne groSe Erregungszust~nde macht die Ver- 
5dung immer weitere Fortschritte. 

Von 11 (7 m~nnlichen, 4 weiblichen) Fs konnte keiner entlassen 
werden. 

II. b)Die  apathische Spielart. Die prs Eigenheiten 
sind nicht so stark ausgepr~gt. Die Psychose beginnt mit Ver~nderungs- 
gefiihlen nnd Beeintr~chtigungsideen. Sinnest~uschungen und Halln- 
zinationen kommen hin und wieder vor. Die mfide Teilnahmslosigkeit 
der Kranken wird durch h~nfige Erregungszust~nde unterbrochen. Der 
Verlauf ist sonst wie bei II. a). Die Heilungsanssichten sind sehr sehlecht. 
Vou 40 (19 m~nnlichen, 21 weibliehen) F~llen wiesen nur 3 (7,5%} eine 

40* 
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verh/iltnism/il~ig gute Remission auf. 24 Krankheitsf/ille hatten hebe- 
phrene und 5 paranoide Symptome im Verlauf, w/ihrend nnr 11 ein rein 
katatones Bild zeigten. In 37 F/tllen ging das Krankheitsbild in eine 
stumpfe Verbl6dung fiber oder nahm einen letalen Ansgang. 

Die katatonen Erregungszustdinde sind recht h/iufig; sie zeigen sowohl 
depressiven wie hypomanisehen Einschlag, die in flieBenden Grenzen zu 
melaneholisehen und manisehen Zustandsbildern iibergehen. 

III. a) Die hypomanischen und manischen Fglle. Neben einer st/irkeren 
motorischen Erregung zeigen diese katatonen Erregungszust/inde An- 
kl/tnge yon gesteigertem Selbstgefiihl, l~ededrang, Neigung zu ideen- 
fliichtigen Gedankenverbindungen und GrSBenideen. Die gemfitliehe 
Ansprechbarkeit bleibt zumeist lunge erhalten. In manehen F/~llen kann 
sogar naeh vielen Schiiben eine fast v611ige Erhaltung der Pers6nlichkeit 
festgestellt werden. Die Aussiehten auf eine ttei]ung sind gut zu nennen, 
doch treten leieht Rfickf/tlle ein. 2 Patienten zeigten ein kataton-hebe- 
phrenes Krankheitsbild zu .Beginn der Erkrankung. Vou 20 Patienten 
(7 m/tnnliehen, 13 weibliehen) wurden 7 (35%) e~tlassen. 

HI. b) Delgr~sive und melancholische Krankheitsbilder. Sie werden 
zumeist durch ausgesprochene Angst- und Beeinflussungsgefiihle ein- 
geleitet. Gemiitliche Ver/inderungen zeigen sich oft schon viele Jahre 
vorher. Die Kranken fiihle~ sich ver/tndert. Zumeist leitet eine kurze 
gatlosigkeit die meist heftige Erregung ein, die yon Halluzinationen, 
Sinnest/~uschnngen und einer mehr oder minder starken BewuBtseins- 
trfibung begleitet wird. It/iufig aber erseheinen die Kranken in ihren 
Bewegungen stark gehemmt und verlangsamt. Sie erwecken in ihrer 
antistisehenVersunkenheit fast den Eindruck eines katatonischen Stupors. 

Ein zweiter Sehub zeigt oft katatone Symptome, die allerdings auch 
zu Beginn neben der Erregung auftreten kSnnen. GewShnlich macht die 
anf/tngliche Depression hypochondrischen Wahnideen und einer zu- 
nehmenden Affektleere Platz, SchlieBlieh k6nnen aueh die katatonen 
Bewegungsst6rungen stark hervortreten, wie aueh die Hemmung in einen 
negativistischen Stupor iibergehen kann. 

Der Ausgang ist neben einem ehronischen Stupor nach h/tufigen 
Erregungszust/~nden und impulsiven Gewalttaten die sehliel~liehe Ver- 
blSdung. Von 59 F/illen (17 m/tnnliche, 42 weibliche) hatten 5 neben 
katatonen hebephrene Symptome und 15 daneben paranoide Symptome. 
12 Kranke oder 20,3% konnten entlassen werden, doch kamen voll- 
st/tndige Remissionen nur selten vor; es waren zumeist Defektheilungen. 
Die Selbstmordneigung ist bei dieser Verlaufsart stark. 

III. e) Die zirkulgren Fdille zeigen ebenso wie die voranstehenden 
,,affektiven" Gruppen eine st/~rkere Beteiligung des weiblichen Ge- 
schlechts. Anf/ille maniseher Erregung wechseln mit depressiven Ver- 
stimmungen ab, und zwar kann diese ,,Stimmungslabilit/~t" innerhalb 
eines Anfalles bestehen oder in verschiedenen Anf/illen sieh ausdrfieken. 
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Die Prognose is t  r ech t  gut .  34 (42 % ) v o n  81 (29 m/~nnlichen, 52 weib- 
lichen) F/fllen konn t en  geheil t  ent lassen werden.  J edoch  is t  auch hier  
die Se lbs tmordne igung  rech t  grog. 

IV.  Misch]diUe. a) und  b) Zwei kleine Gruppen  zeigen hys te r i sche  
und  hypoehondr i sche  Einschl/s die mi t  Erregungszust /~nden abwechseln.  
Von 5 P a t i e n t e n  konn te  ke iner  ent lassen werden.  

e) Bei  einer wei teren Gruppe  t r e t en  neben  die k a t a t o n e n  S y m p t o m e  
Wahn ideen  melanchol ischer  A r t  sowie paranoische  Ideen.  Un te r  h/~nfigen 
Er regungszus t~nden  f i ihr t  dieses Krankhe i t sb i l d  ansschlieBlich zur  
s tumpfen,  fasel igen Verbl6dung.  5 Pa t ien ten .  

Krankhei t sschi ibe  und , , t I e i lung" .  

J e d e r  Xrankhe i t s s chub  k a n n  einen neuen Defekt  sefzen nnd  die 
Pers6nl ichkei t  wel ter  abbauen .  Die Wahrsche in l ichke i t  einer  Wieder -  
hers te l lung wird demnach  bei e inem Schub gr6Ber sein als nach mehreren.  
Tats/~chlich l inden  wir  nach dem ers ten  Schub in 23,9% , ,Hei lungen" ,  
ngch mehreren  nur  noch 5,4%. 

K r a n k h e i t s s c h i i b e  und , ,Hei lung".  

% ' 1 M e h r e r e  
�9 S c h n b  % S c h f i b e  % G e s a m t  

1 

Xrank . . . . . . . . . . .  101 29 i 59 17 160 
Gesund und gebessert . . . .  83 23,9 I t9 5,4 102 
Gestorben . . . . . . . . .  38 10,9 i 11 3,1 49 
Nichf festgestellt . . . . .  .___..2 , 33 9,5 I 4 1,2 3. 7 

Gesamt tl 255 73,3 [ 93 26,7 348 

46 
29,3 
14 
10,7 

100 

Bemerkenswert isf, dab von den 101 nach dem ersten Schub in den 
Anstalten verbliebenen Kranken 70 l~ngere Zeit vorher auff/s waren. 

R e m i s s i o n e n .  
]3ber die ZugehSrigkeit der gesunden bzw. gebesserten Kranken zu 

den Verlaufsarten der Katatonie und die L~nge der Remissionen gibt 
nachstehende Tabelle Auskunft. 

D a u e r  de r  Remiss ionen .  

I 1 I Davon Zahl I 3 i ~ i 5 6 7 I 8 I 9 10 Ge- mit 
Verlauf der heilt Defekt F&lle Jahre 

~tup-kat. . . 
%up. Spielart 
~patb. ,, 
~Iypomam . . 
Oepressiv . . 
~irkul/~r . . . 

Zusammen 

29 
87 
40 
18 
5r 
72 

1 2 
X ah r  

3 

1 1 

1 4 1 1  

! 

i 
1 J 

Jede halbfette Ziffer zeigt eine 

i 3 

3i 4 8 
7 4 3 12r.lsf oj2  

Defektheilung an. 

18 
28 

3 
7 

12 
34 

1 

1 
3 

I 
5 
3 

13 
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Die in der Tabelle aufgeffihrten 300 Fs betreffen nur die durch 
Katanamnesen erfal]ten Kranken, abgesehen yon 11 F~llen der rein 
apathisehen Gruppe, die keine Heilungen aufweist. 37 F~lle sind nicht 
katanamnestiziert .  Insgesamt also 348 F~lle. 

Z u s a m m e n f a s s u n g ,  

1. Ein Untersehied zwischen belasteten Familien und unbelasteten 
beziiglich des Ausganges kann nicht festgestellt werden. 

2. Eine Erkr~nkung in jfingeren Jahren 1/~I]t mehr i~Sglichkeit ffir 
eine sp/~tere Gesundung als ein Krankheitsbeginn in sp~teren Jahren. 

3. Die akut  beginnenden Erkrankungen zeigen die doppelte Anzahl 
yon gfinstigen Ausgi~ngen gegenfiber den sehleichenden. 

4. Naeh einem Sehub sind mehr ,,Heilungen" zu erwarten als naeh 
mehreren. 

5. Die sieh hauptsiiehlich in Bewegungs- und SpraehstSrungen 
motorischer Art i~uBernden Prozesse geben eine bei weitem bessere 
Prognose als die ,,affektbetonten Fiille", ausgenommen die zirkul~ren. 
Kommen die affektgetragenen F/~lle zur Heilung, dann zumeist fiber 
einen Stupor; doch sind je nach der Stiirke der vorausgegangenen Sym- 
ptome mehr oder minder starke Defekte zu erwarten. 

H e b e p h r e n i e .  

In  ihrer ,,reinen Form"  finden wir die Hebephrenie recht selten, 
zumeist ist sie mit  katatonen und auch paranoiden Zeiehen untermischt. 
Bei den folgenden F/illen sind aber nur die ,,reinen Formen"  berfick- 
sichtigt, yon denen nur 21 in dem l~aterial festgestellt werden konnten. 
Bis auf 3 F~Ile wurden alle durch Fragebogen und Krankengeschichten 
katanamnestiziert .  

Von diesen Kranken waren Anfang 1936 

Gestorben . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Anstalt: 

arbeitsunf/~hig . . . . . . . . . . . . .  
arbeitsf/ihig . . . . . . . . . . . . . . .  

Entlassen: 
arbeitsfiihig, geheilt . . . . . . . . . . .  
beschr/~nkt arbeitsf/~hig mit Defektheilung . 
nicht arbeitsf/~hig . . . . . . . . . . . .  

l~atanamnesen nicht erhalten yon . . . . . .  
Zusammen 

M/~nn- "vVeib- Zu- 
lich lich sammen 

- -  2 2 

2 1 3 

8 16 24 

%- 

8,3 

8,3 
33,4 

29,2 
8,3 

12,5 
100 

9 Kranke oder 29,2% konnten also geheilt entlassen werden; dazu 
8,3 % mit Defektheilungen. Die Pr0gnose ist mithin erheblich giinstiger, 
als sie gewShn]ieh gestellt wird; jedoch kann dieser Befund infolge der 



tTber Verlauf und Prognose der Schizophrenie. 595 

ldeinen Zahl der FMle auch einem besonders giinstigen Umstand zu 
verdanken sein. Kraepelin finder z. B. in 8 % der F/ille vSllige Heilung, 
in 17% einen leichten Defekt und in 25% einen grSSeren Defekt. Alle 
diese Kranken leben auSerhalb der Anstalt. 

Belastung. 

Geisteskrankheiten kSnnen bei den Vorfahren und in den Seiten- 
linien der hebephren Erkrankten in hohem Mal~e festgestellt werden; 
nich~ weniger als 15 F/~lle (yon 24) weisen einfache oder mehrfache 
Belastung auf. 

M/~nnlich . . . .  
Weiblich . . . . .  

Zusammen 

In % 

Direkt 

8 

33,3 

B e l a s t u n g .  

Indirekt NervSs 

3 2 
2 2 
5 4 

20,8 16,7 

Trinket 

1 
2 

8,4 

~-eine 

l 
5 

20,8 

Gesamt 

8 
16 
24 

100 

Somit lassen sich in 54,1% der Fi~lle Geisteskrankheiten in der 
n/iheren und weiteren Umgebung der Kranken feststellen, zum Tell 
h/iufen sie sich in erschreckendem ~al~e in einzelnen Familien. 

Habitus. 

Der KSrperbau konnte infolge ungenauer Angaben nut bei 19 yon 
24 Kranken ermittelt werden. Zugleich 1/tBt aber die ldeine Zahl der 
FMle keine weiteren Riickschlitsse zu. So viel sei gesagt, dab die iiber- 
wiegende ~ehrhei t  (13 Patienten) dem asthenischen Formenkreis an- 
gehSrt. 

Auch gemiitliche Besonderheiten sind in reichem ~a6e  vertreten. 
17 Kranke oder 70,8% zeigen Eigenheiten in ihrem Charakter. Wit 
finden da besonders die Verschlossenen und die Eigensinnigen, wie auch 
die Reizbaren und die SChwermiitigen. Eine besondere Mfinit/~t zwischen 
einem dieser Charaktere und Erkrankung 1/~Bt sich jedoch nicht nach- 
weisen, da alle Typen fast gleichm/t$ig vertreten sin& Allen ist ein mehr 
oder minder ausgepr/~gter Autismus eigen, der sich mit dem in der Regel 
allm/~hlichen Beginn der hebephrenen Erkranku~g gut in Einklang bringen 
1/~Bt. Nut in wenigen F/~llen k6nnen die untriiglichen Spuren der Er- 
krankung schon in der friihen Kindheit nachgewiesen werden. 

Begabung. 

Der H/~ufigkeit der gemiitlichen Eigenheiten entsprechend 1/~l~t auch 
die Begabung den chronisch-schleichenden Beginn erkennen. Einige 
Kranke waren yon friih auf in ihrer geistigen Entwicldung gegeniiber 
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Sehr  L e i s t n n g  g u t  

FMle 
in" % 8,8 

Begabung. 

G u t  ~Ii t tel  

6 5 
25 20,8 

Sch lech t  

10 
41,7 

Sehr  
schIech t  

1 
4,2 

den gesunden Kindern znriickgeblieben. 16 Kranke oder 66,7 % weisen 
immerhin eine nut mittlere oder schlechte Begabung auf. 

Eintritt der Erkrankung. 
Gr6bere Symptome dieses Krankheitsprozesses treten aber zumeist 

mit dem 14. oder 15. Lebensjahr anf, mit dem Eintr i t t  tier Pubert~t. 
Die Symptome dieser biologischen Lebensphase - -  Unausgeglichenheit 
and Phantasie, Freude an iiberspannten Ideen und friihreifer Ernst, 
Albernheiten, Freude an rohen Scherzen and Tierquglereien - -  ~hneln 
den Krankheitssymptomen der I-Iebephrenie so sehr, dab nns h~ufig 
nut eine Vergr6bernng dieser Charaktereigenschaiten ins Auge f~llt. 
Dieser t rant  sich zu, ss Charaktere erkennen und ausschSpfen 
zu kSnnen, jener, alle Kranken zu heilen. Sie sprechen geringschgtzig 
yon ihren Eltern and betegen sie mit Ergsten Sehimpfnamen, ffihlen sich 
ihnen turmhoch iiberlegen, fordern eine ihrem Bildungsgrad entsprechende 
Umgebung, linden aber hie einen kongenialen Menschen. l~eben diesen 
~bersch~tzungsideen fallt die zunehmende Besch~i.ftigung mit Philo- 
sophie and ,,Weltprobtemen" auf. Sie erlernen alle mSgtichen anslg, n- 
disehen Sprachen, um sehlie$lich nie die einfaehste Frage beantworten 
zn k6nnen. Gleichzeitig nimmt ihre Empfindlichkeit zu, sie schlie~en 
sich yon ihrer Umgebnng ab and zeigen Neigung zum Griibeln and 
h~ufigen Waehtr~umen. Ihre Leistungen gehen allmghlich oder sprung- 
artig zuriick nnd sehr bald zeigt auch die Oberfl~chlichkeit ihrer Emp- 
findung, sowie ihr freches, vorlantes Wesen die gemiitliche St6rung an. 
Jetzt  nimmt das Krankheitsbild eine l~tppisehe F~rbnng an. Das gehobene: 
Selbstgefiihl nnd SelbstbewuBtsein der Kranken neben ihrer Gefiihls- 
roheit und den schnippischen nnd p~tzigen Antworten bestimmen den 
KrankheitsprozeB ganz eindentig. Nicht selten sind auch melancholische 
Gedanken nnd Zust~nde von Verwirrung nnd Zerfahrenheit. 

Erkrankungsalter. 

.~s , 

, 

.9 IO I I  12 13 "//I 15 I# 17 18 19 ZO 21/ahre 

.A.bb. "2. 

Das Erkrankungsalter zeigt ent- 
sprechend der Pubertgt  seinen H6he- 
punkt im 14. Lebensjahr. Von da 
~b nimmt die Hgufigkeit der Er- 
krankung rasch ab, nm nach dem 
22. Lebensjahr - -  wenigstens bei 

diesen Fgllen - -  iiberhaupt nicht mehr aufzutreten. 
Obenstehende Kurve bringt die Darstellnng yon 20 F~llen, bei 4 Fallen 
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lieB sich der Krankheitsbeginn nicht genau feststellen. Der Beginn ist in 
allen F~illen chronisch und bereitet sich zumeist dureh viele Jahre  hindurch 
vor. Der Verlau] der Hebephrenie ist progredient und zeigt h~ufig mehrere 
Schfibe. Nieht selten kommt  es noeh nach mehreren Sehfiben zu einer 
guten Remission. Die Remissionen sind durehweg von 1/s Dauer. 
Das entspricht aueh den Erfahrungen vieler Forscher (Bumke, Kraepelin, 
Schneider u. a.), die den Erkran- 
kungsprozeB durch lange Zeit auf 
einer Stufe verharren sahen. 

Von 24 F/illen kamen also 7 F~lle 
zu einer vollst/s Remission 
(29,2 %) und 2 F/s (8,3 %) zu einer 

Dauer  der l~emissionen. 

J hre 7 S___9 10J zu  mmen 
F/~lle 2 1 121 3 1 9 

1 Defektheilungen. 

Defektheilung. Alle iibrigen gingen in eine l/ippiseh-stupur6se Verbl6dung 
fiber. Bei 3 F/illen kombinierten sieh starke hysterisehe Zfige mit der 
Hebephrenie. 

Dementia simplex. 

Auch diese Krankheitsform taueht im vor]iegenden Material nieht 
allzu h/~ufig auf. Ihr  ist vor allem die allm/s Sehw/~chung yon 
Gefiihls- und Willensregungen, sowie die sehleiehende Insuffizienz und 
das langsame Versagen im Leben und Beruf eigen. 

Von dieson Kranken befanden sieh Anfang 1Vf/~nnlich Weiblich Zusammen 
des Jahres 1936 

In Anstalten: 
arbeitsunf/~hig . . . . . . . . . . . . .  
arbei~sf~hig . . . . . . . . . . . . . .  

Entlassen arbeitsf/~hig geheilt . . . . . . . . .  
Gestorben . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Keine Katanamnesen erhalten yon . . . . . .  

Zusammen 

2 

6 I 4 10 

Der Fehler der kleinen Zahl beeinflui3t sicher unsere Ergebnisse. 

Die Heilungsaussichten scheinen jedoch sehr ungfinstig und nur selten 
gelangt hier und da ein Fall zu einer guten Remission. In  5 Fis t ra ten 
Geisteskrankheiten in der ns und weiteren Familie auf. Bet  Habitus 
liel~ sich bei den wenigsten Kranken Ieststellen, weshalb sich eine Er- 
w/~hnung desselben erfibrigt. Fast  alle Kranken zeigen ve t  Ausbrueh der 
manifesten Erkrankung gemi~ttiche Besonderheiten, anBer einem, der vorher 
immer lustig und in keiner Weise auff/~llig war. 

Begabung. Die Leistungen der Kranken sind meist recht dfirftig, 
nur 3 werden a]s gut veranlagt geschildert. 

Beginn. In  unserem Material kann der Beginn der Psychose bereits 
bei einem Kinde yon 6 Jahren nachgewiesen werden, wie auch in weiteren 
2 F/~llen die Krankhei tssymptome frfihzeitig in Erscheinung traten. 
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I n  sehleichender Entwicklung fiihrt diese Psychose nach kiirzerer oder 
1/ingerer Zeit zum vollkommenen Erliegen aller geistigen und  k(irper- 
lichen Fahigkei ten und  Leistungen. l~icht selten ergeben sich diese 
Kranken  dem Alkohol oder werden in krimineller Hinsicht  auff~llig. 

Zumeist  ist bereits nach dem ersten Schub der Ausgang der Er- 
krankung erreicht, bei dem sieh dann  das Bild einer faselig-stumpfen 
Verbl5dung und  eines asozialen, t r iebhai ten und  h/~ufig gew~ltt/itigen 
Verhaltens bietet. 
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