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Schizophrenie und schizophreniforme Zustinde

Von
G. LANGFELDT

( Eingegangen am 7. Okiober 1957)

Am II. Internationalen Kongrefl fir Psychiatrie in Ziirich im Sep-
tember 1957 hielten mehrere Psychiater Vortrdge, in welchen eine
Dichotomie der Schizophrenien in die genuinen und die atypischen, schizo-
phreniformen Zustinde durchgefithrt worden war. Der Ausdruck schizo-
phreniforme Zustinde wurde von LanGFELDT? und 2 im Jahre 1937 als
eine kollektive Diagnose fiir alle die Félle der umfassenden Schizo-
phreniegruppen vorgeschlagen, welche nicht mit Bestimmtheit als zu
dieser Gruppe gehorig gerechnet werden konnten. Personliche Kontroll-
untersuchungen der schizophreniformen Zustédnde, u. a. von LANGFELDT
in den Jahren 1937—1939, und vor kurzem von EITINgER und LaaNs!
1955—1956 vorgenommen, zeigten, dafl diese Falle einen ganz anderen,
giinstigeren Verlauf genommen hatten als die genuinen Schizophrenien,
unabhiingig davon ob besondere Behandlung in Anwendung gebracht
worden war oder nicht. Ebenso haben die Kontrolluntersuchungen nach-
gewiesen, dall eine groBere Anzahl schizophrene Zustinde nichts mit
den Schizophrenien als solchen zu tun hatten, dagegen aber charaktersti-
sche Eigenschaften von ganz anderen psychiatrischen Kategorien auf-
wiesen. '

Der Tatsache zufolge, dafl man jetzt mehr an einer Dichotomie der
Schizophreniegruppe interessiert ist, will der Autor dieses Artikels
folgende Punkte hervorheben:

Um eine internationale Korrelation von Forschung und Therapie der
Schizophrenie zu erzielen, ist es von gréBter Wichtigkeit, daB man das
in den verschiedenen Lindern zur Verfiigung stehende Material leicht
miteinander vergleichen kann. Wenn der Verfasser einer Abhandlung
stets auf die beiden erwihnten Kategorien hinweist und zwischen ihnen
unterscheidet (also die typischen Schizophrenien und die schizophreni-
formen Zustinde), werden mit gréBter Wahrscheinlichkeit jedenfalls die
typischen Schizophrenien leicht miteinander vergleichbar sein kénnen.
Es scheint jedoch, daB einige Autoren sowohl den Ausdruck Schizo-
phrenie als auch schizophreniforme Psychosen in einer anderen Umschrei-
bung gebrauchen als die meisten anderen. Aus diesem Grunde will der
Verfasser dieses Artikels gerne die Bedeutung der zwei von ihm 1937
beschriebenen Gruppen erkliren.
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Als Schizophrenie sollten nur diejenigen Fille diagnostiziert werden,
von denen der betreffende Autor mit allergréBter Wahrscheinlichkeit
annimmt, dafl sie zur genuinen Schizophreniegruppe gehéren. Ist er im
Zweifel, sollte er den Diagnosen ein oder mehrere Fragezeichen (Schizo-
‘phrenie? oder Schizophrenie??) hinzufiigen und die Félle in den Statisti-
ken als schizophreniforme Fdlle prisentieren. Natiirlich herrschen
zwischen den Forschern noch immer Uniibereinstimmungen dariiber,
welche Faktoren und Symptome charakteristisch fiir die genuinen
schizophrenen Fille sind, man kénnte aber doch durch AusschlieBung
aller zweifelhaften Fille eine weit gréBere Einigkeit bei den einzelnen
Gruppen erzielen. Der Verfasser dieser Arbeit glaubt auch, da die mei-
sten Schizophrenieforscher iiber die folgenden Charakteristica der
genuinen Schizophrenie einig sein kénnen.

Héufig, wenn auch nicht immer, findet man bei Schizophreniefillen
eine typische Verinderung der primorbiden Personlichkeit. Diese Tendenz
ist durch eine Neigung zu Introversion, Autismus, Verflachung des
Gefiihlslebens, eingeschrinkte Kontaktfihigkeit und Interessemangel
gekennzeichnet. Es ist nicht immer méglich, in distinkten Ausdriicken zu
beschreiben, welche Perstnlichkeitsverdnderungen stattgefunden haben,
doch wird der erfahrene Psychiater oft die Verdnderung mit Intuition
diagnostizieren kénnen. Die Entwicklung der schizophrenen Stérung und
die Symptome im Initialstadium konnen sich duBerst verschiedenartig
gestalten, wahrscheinlich den verschiedenen pathogenetischen Faktoren
und deren Wirkung auf die individuelle Personlichkeit entsprechend.
Selbst wenn die verschiedenen Typen der Stérung oft ineinander iiber-
gehen, so ist ihre Einteilung in Gruppen doch ein gutes Hilfsmittel zur
Unterscheidung zwischen den hebephrenen, den katatonen und den
paranoiden Formen. Die Symptomatologie dieser verschiedenen Typen
ist so bekannt, daf es tiberfliissig erscheint, sie hier zu erértern. Tch
mochte nur gerne hervorheben, daB auBer den typisch hebephrenen
Formen auch eine groBie Gruppe paranoider Fille mit einer typischen
Symptomatologie existiert, die regelméBig mit einer schlechten Prognose
verbunden ist. Diese Gruppe wurde vom Autor 1937 als durch schwere
Derealisations- und Depersonalisationssymptome charakterisiert be-
schricben. Wenn soleche Symptome (Derealisation, Beeinflussungs-
symptome, PassivititsbewuBtsein, das Gefiihl hypnotisiert zu sein, von
duleren Kréiften korperlich verdndert zu sein, usw.) das psychotische
Bild bei einem jungen Patienten mehrere Wochen hindurch beherrschen,
ohne daB Zeichen fiir ein organisches Gehirnleiden oder fiir endo- oder
exotoxische Vergiftungen vorliegen, kann kein Zweifel bestehen, da8
der Fall zu der Gruppe der typischen Schizophrenien gehort, die regel-
méBig einen katastrophalen Verlauf nehmen. Kommt es zu einem solchen
Krankheitsbild bei einem Patienten mit schizoider Personlichkeit und
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leptosomen Korperbaw, wird die Krankheit innerhalb 2—3 Jahren mit
Katastrophe enden. Sind weder die Entwicklung der pripyschotischen
Persénlichkeit noch die Symptomatologie der Initialstadien der Psychose
durch die fiir typische schizophrene Stérungen bestimmenden Zeichen
charakterisiert, sollte der betreffende Fall als schizophreniform registriert
und eingereiht werden. Der weitere Verlauf eines solchen Falles mag
dennoch beweisen, dafi er trotzdem zur typischen Schizophreniegruppe
gehort und kann u. a. einen katastrophalen Verlauf nehmen. Anderer-
seits kann eine wiederholte genauere Untersuchung ergeben, dafl man
es mit einer psychogenen Psychose zu tun hatte, oder aber mag es sich
um einen konstitutionellen, einen organischen oder toxischen Reaktions-
typus handeln. Es kann sich auch um eine manisch-depressive Psychose
drehen, welche infolge einer besonderen individuellen Anlage bei dem
Einzelnen, im akuten Stadium der Psychose durch ein schizophrenie-
dhnliches (schizophreniformes) psychisches Bild gekennzeichnet ist. Der
Autor nimmt an, (ausfiihrlicher in seinem Vortrag am I1. Internationalen
Psychiaterkongre8 behandelt®) daB besonders die Derealisations- und
Depersonalisationssymptome bei den typischen schizophrenen Stérungen
auf irgendeine Weise Ausdruck fiir die priméren, noch immer unbekann-
ten (psycho-physiologischen?) Ursachen der Schizophrenie sind. Auch
aus diesem Grunde muf es als wichtig angesehen werden, stets eventuelle
somatische Storungen bei Schizophrenie mit dem betreffenden spezifi-
schen psychischen Syndrom zu korrelieren. Der Autor ist der Meinung,
daB eine Dichotomie der Schizophreniegruppe in typisch schizophrene
und schizophreniforme Fille, als vorldufiges Hilfsmittel, fiir eine bessere
Korrelation der Forschungsresultate in der Internationalen Psychiatrie
gute Dienste leisten kann.
Zusammeniassung

Der Autor ist der Meinung, daf eine Dichotomie der Schizophrenie-
gruppe in typisch schizophrene und schizophreniforme Kille, wie es
von ihm in 1937 vorgeschlagen wurde, als vorldufiges Hilfsmittel fiir
eine bessere Korrelation der Forschungsresultate in der internationalen
Psychiatrie gute Dienste leisten kann.

In dem Aunfsatz wird die diagnostische Umgrenzung der zwei Gruppen
von Psychosen niher erdrtert.
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