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Die Beharrlichkeit, mit der die klinische Psychiatrie an unterschied-
lichen Typen schizophrener Psychosen festhilt und die Versuche, solche
Typen als gesonderte Krankheitsformen darzustellen, rechtfertigen die
Frage, ob sich eine Typologie oder gar eine typologisch unterbaute
Nosographie schizophrener Psychosen auch heute noch vertreten 1483t,
ob Nutzen oder Nachteil der typologischen Betrachtungsweise iiber-
wiegen. Die geniale Vereinfachung einer aufgefaserten psychiatrischen
Systematik durch KRAEPELIN war seinerzeit ein Wagnis, zu dessen Er-
folg wesentlich beigetragen hat, daf3 die in der Dementia praecox neuer
Fassung zusammengeschlosgenen Verlaufsformen die bis dahin beschrie-
benen Krankheiten zwanglos fortfithren konnten. KraAEPELIN bezieht sich
ausdriicklich auf hiufig wiederkehrende und durch zahlreiche Uberginge
verbundene Gestaltungen der einen Krankheit, und auch firr E. BLrurer
sind die verschiedenen klinischen Bilder keine abgrenzbaren Krankheits-
formen: Es sind unter praktischen Gesichtspunkten zusammengefaBte
Symptomgruppierungen, ,,zufillige” Erscheinungsweisen der gleichen
Krankhsit ohne natiirliche Grenzen. Wenn BLEULER auf der anderen
Seite die Vermutung duBert, daB verschiedene Krankheiten im engeren
Sinne hinter dem gleichen symptomatischen Bild verborgen seien, so
bestehen offensichtlich fiir ihn keine Beziehungen zwischen den ver-
mutsten Krankheiten und den auch von ihm beniitzten schizophrenen
Typen. Eher ist KrRAWPELIN geneigh, psychopathologische Einheiten
nosologisch zu deuten. Erinnert sei an den présenilen Beeintrachtigungs-
wahn, den schon BLrULER als Spitparanoid verstand, an die Kraepelin-
sche Paranoia, die durch KoLy, an die Paraphrenien der 8. Auflage des
Lehrbuches, die durch W. MavERr den Schizophrenien zugeordnet werden

muBten.

Die Klinik bendtigh nur wenige Typen schizophrener Psychosen und unter-
scheidet, soweit sie sich an die urspriingliche Einteilung KrAEPELINS hilt, hebe-
phrene, katatone und paranoide Formen. Hinreichende Ubereinstimmung besteht

* Die Verdffentlichung folgt einem Vortrag, der auf Einladung von Prof. Dr.
K. KorLE am 14. November 1960 in der Universitits-Nervenklinik Miinchen ge-
halten wurde. Sie ist Herrn Prof. Dr. H. Kraxz in dankbarer Ergebenheit zum
60. Geburtstag gewidmet.
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iiber die Abgrenzung katatoner und paranoider Bilder, nicht aber iiber den Umfang
der mit der Schizophrenia simplex BLEULERs konkurrierenden hebephrenen Form.
Kennzeichnend sind die zahlreichen Mif3versténdnisse, die sich noch in jiingster Zeit
bei der Diskussion tber die Resultate der Pharmakotherapie ,,hebephrener* Pgy-
chosen ergeben haben. An die Stelle des Hebephreniebegriffes — man vergleiche die
Kritik K. ScEnEmERs — hitte mit Vorteil die Schizophrenia simplex treten
konnen, wire nicht fiir BLrorer diese Schizophrenia simplex als Grenzbegriff fiir
die ,,latente Schizophrenie” unentbehrlich gewesen. Uber ein halbes Jahrhundert,
von DIEM bis zu Corxv, ist die einfache neben der hebephrenen Form beschrieben
worden. Die Unterscheidung, in der neben der Hebephrenie die Heboidophrenie
Kamrsaums weiterlebt, ist entbehrlich, soweit es sich um symptomarme aber ein-
deutig psychotische Verldufe mit vorwiegender Beeintrichtigung emotionaler
und intentionaler Qualitdten handelt. Sie ist gefdhrlich, sobald der Hebephrenie
eine Schizophrenia simplex als Grenzbegriff eines Ubergangs zu den abnormen
Persénlichkeiten gegeniibergestellt werden soll. Auch Krarperin hat in der 8. Auf-
lage des Lehrbuches eine Dementia simplex beriicksichtigt neben anderen Typen,
die sich nicht durchgesetzt haben, und dabei die Ansicht vertreten, es handele sich
gewissermalBen um den ersten Abschnitt einer Dementia praecox, um Erkrankungen,
die auf einer frithen Stufe des Verlaufes stehengeblieben seien. K. ScENEIDER 146t
allenfalls die einfache, die katatone, die paranoide Form gelten und beriicksichtigt
schlieBlich noch, gleich WyrscH, die schizophrene Halluzinose.

In Ermanglung sonstiger Ordnungsgesichtspunkte fiir therapeutische oder
prognostische Feststellungen, als Inventar abkiirzender Formeln fiir die klinische
Verstindigung und schlieBlich auch aus didaktischen Griinden kann eine Typologie
niitzlich sein. Handelt es sich um chronische Verldufe oder sogenannte Endzustinde,
wird allerdings die herkémmliche Dreiteilung oft als unzureichend empfunden.
KrarpenIN hat von der 7. Auflage des Lehrbuches ab eine spezielle Typologie von
Verlaufsarten und Endzustinden entwickelt, bei denen es sich nach seiner Auf-
fassung ,,selbstverstdndlich nirgends um scharfe Abgrenzungen handelt. Die Auf-
stellungen von Krzrst u. LEONHARD beriihren sich in manchem mit den Schilde-
rungen, die KRAEPELIN von den Endzustinden gibt. Sie sind statisch angelegt und
orientieren sich in erster Linie am Ausgang der Psychose, so dal die Variabilitat des
Verloufes als uncharakteristisch vernachlissigt werden kann. Tm Gegensatz zu
BrevLEr und KraspELIN werden jedoch die Typen, zumindest die systematischen
(frither: atypischen) Schizophrenien im Sinne LEONHARDS, als genau zu unterschei-
dende degenerative Systemerkrankungen verstanden. Fast mdchte man sagen:
KrrisT u. LEONHARD miissen die Verldufe vernachlissigen, wenn sie nicht von
vorneherein zugeben wollen, dafl ihre Krankheitsformen nichts anderes sind als
Deskriptionen von Endzustinden, gewil vorziiglich gesehene, priagnante Bilder,
deren nosologischer Anspruch. jedoch nicht weiter reicht als der Respekt, den man
der wohlabgewogenen Symmetrie des ihnen iibergestiilpten Systems entgegen-
bringt, Die den neurclogischen Systemen vergleichbaren seelischen Funktions-
einheiten sollen getrennt erkranken kénnen. Jede schizophrene Unterform ist nach
LroNmARD, der nicht weniger als 16 einfach-systematische Formen unterscheidet,
auch erbbiologisch selbstindig. Man zweifelt nicht, daB auch fiir die individuellsten
Gestaltungen schizophrener Psychosen noch ein Fach frei sein wird, wenn man
nicht nur die unsystematischen (atypischen) und einfach-systematischen, sondern
auch die kombiniert-systematischen Schizophrenien LEoNHEARDs beriicksichtigt und
die Moglichkeiten errechnet, die sich aus der Kombination von Erkrankungen
zweier oder gar mehrerer ,,Systeme ergeben miiBten. Die zu didaktischen Zwecken
angenommene Begrenzung der Beschreibung, so meinte vor Jahrzehnten E. BLEU-
LER, diirfe nicht mit der Abgrenzung des Begriffes verwechselt werden. Wenn man
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eine Krankheit atypisch nenne, so heifle das, ,,sie weicht ab von einer Norm, die
wir aufgestellt haben, H. EY hat eine groflere Zahl schizophrener Endzustinde
nach den Kriterien KrE1sTs einzuteilen versucht und feststellen miissen, daB das,
was man als verschiedene Untergruppen oder Arten von Schizophrenien angesehen
habe, nichts als Verschiedenheiten im Grad oder in den Entwicklungsphasen der
schizophrenen Psychose seien.

Gegen die herkdmmliche Typologie hatte sich bereits C. SCRNEIDER mit seiner
Lehre von den schizophrenen Symptomverbinden gewandt. Die Aufteilung nach
Hebephrenie, Katatonie und Paranoid erfafit nach der Meinung C. SCENEIDERs
nur gewisse haufig vorkommende aber an sich zufillige Kombinationen. Einen
»realen biologischen Tatbestand* sollen lediglich die drei Symptomverbinde des
Gedankenentzugs, der Sprunghaftigkeit und des Faselns darstellen. Aus ihrer Kom-
bination mit jeweils verschiedenen Schwerpunkten innerhalb der einzelnen Sym-
ptomverbinde lassen sich die klinischen Syndrome ableiten. Sieht man ab von den
Verlaufsuntersuchungen O.H. ArwoLDs, so hat die Psychopathologie der Gegen-
wart von den additiv entstandenen Einheiten C. ScENEIDERS kaum Gebrauch ge-
macht. Sofern die typologische Betrachtungsweise in neuerer Zeit, etwa von HAFNER
und WIESER oder zuletzt CoNRAD, ausdriicklich in Frage gestellt worden ist, wurde
der Nachdruck auf die Plastizitat schizophrener Psychosen gelegt, die die im einzel-
nen beschriebenen Typen als Querschnittsbilder eines Verlaufes auseinander hervor-
gehen lagse. Die paranoide Form, so stellt CoNRAD fest, mull gesetzmiaBig durch-
laufen werden, damit die katatone Form erreicht werden kann; die verschiedenen
Verlaufstypen, unter denen sich auch die tiblichen Formen der Klinik auffinden
lassen, sind Abwandlungen des gleichen Geschehens, in gewissem Sinne quantitative
Varianten, die den verschiedenen Abstufungen eines Potentialabbaus entsprechen.

Es ist bemerkenswert, dafl sich die psychopathologische Kritik an den schizo-
phrenen Unterformen in neuester Zeit mit betont nosologisch orientierten Auf-
fassungen beriihrt. RtrMKE, der dhnlich wie vor Jahrzehnten schon BERzE mit seiner
Unterscheidung von Dementia praccox und Hypophrenie und #hnlich wie noch
manche anderen Vorgéinger eine ,,echte” Schizophrenie von ,,Pseudo-Schizophre-
nien* abgrenzen zu kdnnen glaubt, hilt es eher fiir verwirrend, jedenfalls nicht fiir
notwendig, innerhalb der ,,echten® Schizophrenie noch weiter zu differenzieren.
Die stattdessen unternommene Aufgliederung der ,,Pseudo-Schizophrenien®, die
dem Untersucher das zentrale diagnostische Erlebnis des ,,Praecox-Gefiihls* vor-
enthalten sollen, ist dementsprechend &tiologisch und nicht psychopathologisch
aufgebaut. Die Intentionen Rifmxes haben die lingst iiberfillige Reaktion auf die
psychogenetische Simplifizierung der endogenen Psychosen und die Nivellierung
ihrer qualitativen Eigenheiten belebt. Ob ein berechtigtes Anliegen in einer am
Praecox-Gefiihl orientierten Diagnostik wirklich eine zureichende Grundlage ge-
funden hat, ist eine ganz andere Frage.

Uber die Zweckmdpigkeit einer Typologie schizophrener Psychosen entscheiden
die Erfordernisse der Klinik. Thre wissenschaftliche Berechtigung wiirde sich nur
mit Verlaufsuntersuchungen begriinden lassen, die den Nachweis filhren, dafl der-
artige Typen mehr sind als zufillige Querschnittsbilder, die der praktischen Ver-
standigung dienen. Man miiBite zeigen kénnen, daBl die Verlaufsgestalt relativ be-
stindig ist und die psychopathologischen Syndrome nicht flieBend ineinander
iibergehen, wobei es grundsatzlich gleichgiiltig wire, ob man ihre Bestindigkeit
nosologisch oder psychopathologisch zu erkliren suchte. Verlaufsuntersuchungen,
die dieser Aufgabe dienen konnten, waren selten schon zur Zeit KravprLiNs. Die
Katamnesen der Kleistschen Schule, die von ganz bestimmten, allgemein keines-
wegs anerkannten Vorentscheidungen ausgehen, gehdrten schon immer zu den
Ausnahmen. Sie sind Ausnahmen erst recht in der Gegenwart, wenn man von
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Einzelarbeiten wie etwa der Studie von CorNU iiber den Verlauf einfacher Schizo-
phrenien absieht. In manchen neueren Verdffentlichungen, die sich mit Fragen des
Verlaufes schizophrener Psychosen befassen, so im Rahmen der Untersuchungen
CHR. MULLERs iiber das Senium der Schizophrenen, wird auf die Wandelbarkeit der
Typen hingewiesen, ohne da8 die Bedingungen ihrer Inkonstanz naher untersucht
werden. Richtunggebend fiir die Verlaufsbetrachtung der Gegenwart sind die
Untersuchungen M. BLuULERs geworden. Die psychopathologische Betrachtungs-
weise tritt hier jedoch gegentiber statistischen Gesichtspunkten in den Hintergrund ;
das Interesse gilt nicht mehr dem Schicksal der herkémmlichen Typen, sondern
dem Grad des erreichten ,,Defektes” und der allgemeinen Charakterisierung des
Verlaufes als akut, schleichend oder wellenférmig. Der Mehrzahl der Autoren gilt
gegenwartig eine Typologie schizophrener Psychosen als wissenschaftlich {iberholt.
Der Beweis, da8 sie wirklich tiberholt ist, steht indessen noch aus, wie auch sonst alle
Versuche, von auBlen oder von innen her zu einer Gliederung der Mannigfaltigkeit
schizophrener Symptomatik zu kommen, genug Fragen offengelassen haben. Die
eigenen Verlaufsuntersuchungen, iiber die im folgenden berichtet werden soll, haben
hier ihren Ausgangspunkt.

Wir stiitzen uns auf 100 schizophrene Kranke des psychiatrischen
Landeskrankenhauses Wiesloch, 50 Mianner und 50 Frauen, bei denen
seit dem Beginn der Erkrankung anhand verlaBlicher Unterlagen ein
Verlauf von mindestens 20 Jahren mit einer auch den psychopatholo-
gischen Erfordernissen entsprechenden Vollstédndigkeit iibersehen werden
konntel. Bei einer durchschnittlichen FErkrankungsdauer von etwa
35 Jahren, von denen im Durchschnitt 25 Jahre in Kliniken oder An-
stalten verbracht worden waren, kann bei den von uns gesammelten
Beobachtungen von anndhernd lebenslangen Krankheitsverliufen ge-
sprochen werden. Die produktiven Krankheitsstadien waren in der Mehr-
zahl der Falle noch vor der allgemeinen Anwendung der modernen soma-
tischen Behandlungsverfahren durchlaufen worden, so daB die mog-
lichen Zusammenhénge zwischen Therapie und Verlaufsgestalt vernach-
lassigt werden konnten. Da nur solche Kranke berticksichtigt worden
sind, die innerhalb eines bestimmten Zeitraumes als stationire Patienten
des Krankenhauses personlich untersucht werden konnten, ist das Kran-
kengut selbstverstdndlich nicht reprisentativ fiir die Schizophrenie
schlechthin. Hs ist jedoch reprisentativ fiir die schweren Formen der
Erkrankung, fiir die dauernd asylierungsbediirftigen oder die immer
wieder von Rezidiven bedrohten Patienten, vor allem aber fiir solche
Verldufe, die man unbeschadet der sonst erheblichen diagnostischen Dif-
ferenzen so gut wie iiberall schizophren nennen wiirde.

Als Grundlage fiir die Verlaufsanalyse wurde das psychopathologische
Bild im Beginn der Erkrankung gewihlt, nachdem sich bei dem Versuch,
von einer typologischen Aufgliederung der Endzusténde her die Verldufe

1 Dem éarztlichen Leiter des Krankenhauses, Herrn Medizinaldirektor Dr.
HoFFMANK-STEUDNER, schuldet der Verfasser Dank fiir die Forderung der Unter-
suchungen, iiber die hier nur ausschnittsweise und in summarischer Form berichtet
werden kann.
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zu ordnen, bald herausstellte, daB die symptomatologisch prégnanten
Bilder nach jahrzehntelanger Krankheitsdauer in der Minderzahl sind
und symptomarme, uncharakteristische Formen iberwiegen. Geht
man, wie es im folgenden geschehen soll, vom Initialstadium aus, so kann
man sich auf eine wesentlich profiliertere Symptomatik stiitzen, ver-
miBt aber anch hier prégnante Typen, wenn man iiber die tibliche globale
Einteilung hinausgelangen und insbesondere die Regelfille, ndmlich die
wahnhaft beginnenden und frither oder spiter halluzinatorisch ausge-
stalteten Psychosen, niher aufgliedern will, Im iibrigen kénnen Bedenken,
ob man auch die richtigen Typen als Ausgangsbasis gewédhlt hat, bei
Verlaufsuntersuchungen um so eher zuriickgestellt werden, als ja tiber-
haupt erst gepriift werden muB, inwieweit die typologische Betrachtungs-
weise berechtigt ist.

Die eigenen Unterscheidungen, die sich eng an die herkémmlichen
Typen anlehnen, beziehen sich auf dasim 1. Jahr des Krankheitsverlaufes
bzw. wihrend des ersten Krankheitsschubes vorherrschende Bild. MaB-
gebend war die schizophrene Vollsymptomatik. Durch abnormen
Leistungsabfall, hypochondrische Klagsamkeit, depressive Verstimmung
und andere uncharakteristische Ziige gekennzeichnete, aber doch bereits
psychotisch akzentuierte Initialsyndrome wurden nur dann beriick-
sichtigt, wenn der Ubergang in eindeutig schizophrene Verliufe erst
jenseits des 1. Jahres erfolgte. Die Zusammenstellung der Beobachtun-
gen nach Gruppen gleichartiger psychopathologischer Symptomatik
fithrte zu den folgenden Unterscheidungen:

1. Als wahnhafi-kalluzinatorische Psychosen wurden 61 Beobach-
tungen (29 &, 32 @) zusammengefallt, bei denen sich nach unterschied-
lichem Beginn im Verlaufe des ersten Krankheitsschubes bzw. bis zum
Ende des 1. Jahres das .charakteristische Ineinander von Wahn und
(iberwiegend akustischen) Sinnestéuschungen ausgebildet hatte. Obwohl
die wahnhaft-halluzinatorischen Formen die Mehrzahl aller Beobach-
tungen ausmachen, mulite davon abgesehen werden, sie weiter aufzu-
gliedern. Es zeigte sich, daBl gerade die vom iiblichen Beeintrichtigungs-
wahn abweichenden Initialsyndrome, etwa ein Weltuntergangswahn, ein
Berufungswahn, depressive Verstimmung, hypochondrisches Versagen,
sich nur selten behaupteten, sobald das wahnhaft-halluzinatorische Bild
voll entwickelt war. Eine auf die sehr vielgestaltige Symptomatologie
der ersten Monate bezogene Gruppierung wire durch den weiteren Ver-
lanf sehr bald wieder aufgehoben worden.

2. Von einer wahnhaften Form wurde bei 15 Kranken (7 &, 8 Q) ge-
gesprochen, die im Laufe des 1. Jahres paranocid, jedoch frei von Sinnes-
tduschungen gewesen waren. Trotz ihres geringen Umfanges ist diese
Gruppe weniger homogen als die weit groBere der wahnhaft-halluzinato-
rischen Psychosen. Sie umfa8t floride Wahnpsychosen ebenso wie den
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schleichenden Beeintrichtigungswahn oder systematische Wahnbildun-
gen vom Typ der Paranoia.

3. Als Halluzinosen wurden gesondert beriicksichtigt zwei Kranke
(L &, 1 9), die von Anfang an isoliert unter akustischen Sinnestduschun-
gen gelitten hatten.

4. Eine psychotisch akzentuierte Wesensverdnderung, die die spiter
manifest schizophrene Psychose einleitete und ldnger als ein Jahr
bestand, war kennzeichnend fiir sechs Kranke ausschlieBlich mannlichen
Geschlechtes.

5. Als kataton-dranghafte Formen wurden die durch Auffalligkeiten
des Antriebes und der Motorik charakterisierten Syndrome zusammen-
gefal3t. Die im engeren Sinne schizophrene Symptomatik stand bei den
16 Kranken dieser Gruppe (7 3, 9 Q) im Beginn hinter katatonen Mecha-
nismen, Erregung, dranghaften Verstimmungszustdnden zuriick.

Die wahnhaften, halluzinatorischen und wahnhaft-halluzinatorischen
Psychosen insgesamt entsprechen dem herkémmlichen Typus der para-
noiden Schizophrenie, der somit, zumindest im Anfangsstadium, drei
Viertel aller lebenslangen schizophrenen Verlidufe eines Anstaltskranken-
gutes umfaBt. Die ,hebephrene” bzw. die einfache Form findet man
wieder in den zwar psychotisch, ohne den Nachweis distinkter Sympto-
matik aber doch nicht eindeutig schizophren wirkenden Wesensverdnde-
rungen. Die kataton-dranghaften Psychosen entsprechen dem iiblicher-
weise kataton genannten Typus. Sie erweitern ihn um uncharakteristi-
sche, vorwiegend maniforme psychotische Episoden, deren diagnostische
Stellung ohne die Beriicksichtigung des spdteren Verlaufes zundchst un-
geklirt bleiben miiBite.

Bei der Zuordnung des Einzelfalles zu den verschiedenen Typen lafit
sich eine gewisse Willkiir nicht ganz vermeiden. Das Gewicht, das der
Untersucher auf bestimmte psychopathologische Merkmale legt, kann
beispielsweise dariiber entscheiden, ob er eine Psychose katafon oder
wahnhaft-halluzinatorisch nennt; von der Vollstindigkeit anamnesti-
scher Daten kann es abhéingen, ob die Indolenz eines ,,Hebephrenen
dem Typus der psychotischen Wesensverdnderung zugeorduet oder, bei
niherer Kenntnis, als der uncharakteristische Rahmen eines versteckt
wahnhaften Verlaufes gewertet wird. Entscheidend bleibt die weitere
Entwicklung des so oder so klassifizierten Syndroms. Sie wurde bei den
eigenen Verlaufsuntersuchungen anhand von Querschnitten verfolgt,
die jeweils 5, 10, 15 und 20 Jahre nach dem Beginn der Erkrankung
gezogen worden waren, bis schlieBlich die AbschluBuntersuchung einen
Vergleich mit dem oft viele Jahrzehnte zuriickliegenden Anfangsbefund
erlaubte.

Von den 61 wahnhaft-halluzinatorisch beginnenden Psychosen sind
nach jahrzehntelangem Verlauf noch mehr als die Halfte, ndémlich 35,

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 202 10

-
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von Wahn und Sinnestduschungen bestimmt, Die terminologische Uber-
einstimmung darf freilich nicht dariiber hinwegtduschen, da Wahn und
Halluzinationen im Beginn schizophrener Verldufe von anderer Qualitéit
sind als in den spéteren Jahren der Erkrankung. Charakteristisch fiir den
Beginn ist der Beeintrichtigungswahn in seinen vielfdltigen Erscheinungs-
formen. In sehr stiirmisch beginnenden Psychosen kann an seine Stelle
ein Weltuntergangs-, ein Offenbarungs- und Berufungswahn treten.
Grolieninhalte sind neben dem Beeintréchtigungswahn eher selten. Die
noch unbestdndigen und sehr wandlungsfihigen Wahniiberzeugungen
griinden iiberwiegend auf Wahnwahrnehmungen. Sobald Halluzinationen
hinzutreten, handelt es sich ganz {iberwiegend um ein Stimmenhé&ren.
Gleichzeitige Halluzinationen auf anderen Sinnesgebieten sind lediglich
bei Frauen etwas hiufiger. Vielfach beschweren sich die Kranken iiber
Hypnose und andere als Stérung der Eigenmacht erlebte Einfliisse.
Leibhalluzinatorische Erlebnisse sind im 1. Jahr der Erkrankung noch
selten. Sie deuten sich an in der Empfindung des Elektrisiertwerdens und
in sexuellen Beeinflussungserlebnissen.

Zwischen der Symptomatik der wahnhaft-halluzinatorischen Psycho-
sen im 1. und 2. Jahrzehnt und dem spiteren Ausgang bestehen keine ver-
laBlichen Beziehungen, so daB der Verlauf aller wahnhaft-halluzinatorisch
beginnenden Bilder in den miitleren Stadien gemeinsam, ohne Riicksicht
auf die verschiedenen Spétformen, besprochen werden kann. Neben dem
Zuriicktreten der Wahnwahrnehmungen, der Ausbildung durchgehender
Wahnthemen, dem stérkeren Hervortreten der nun auch héufiger in der
Leibsphére erlebten Sinnestduschungen sind vor allem solche Auffillig-
keiten von Interesse, die im Anfangsstadium nur eine geringe Rolle
spielten und die im 3., 4. oder 5. Jahrzehnt des Verlaufes wieder in den
Hintergrund getreten sein kénnen. Hierher gehéren zunichst die iiblicher-
weise als kataton klassifizierten, vorwiegend motorischen Phinomene.
Man findet eine Reihe von Kranken, die mach 5, 10 oder 15 Jahren
lange Zeit hindurch ein vorwiegend katatones Bild bieten: Stuporen, die
zu langwieriger Sondenerndhrung zwingen, schwerste Erregungszustinde
wie etwa die Briillanfille eines Kranken, der sich so lange gegen die Brust
hdmmerte, bis Exostosen entstanden, jahrelang festgehaltene Haltungs-
und Bewegungsstereotypien. 10 Jahre spéter ist wieder das gewohnte Bild
der Spitformen wahnhaft-halluzinatorischer Psychosen erreicht. Ahn-
lich verhilt es sich mit manchen Auffilligkeiten des Ausdrucks und mit
den Storungen des Denkens und Sprechens. Inkohirenz und Zerfahren-
heit, ja selbst Entgleisungen, die in den alten Krankenbldttern als
,,volliger Sprachzerfall”, als ,,Wortsalat** beschrieben werden, kénnen
sich zurtickbilden. Besondere Aufmerksamkeit verdienen die emotionalen
Verdnderungen. Sie sind durchaus nicht immer am stirksten in den spé-
ten Stadien ausgeprigt, sondern erfahren hier vielfach eine Milderung
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im Rahmen jener Wandlung, die MavER-GRross (der insofern eine
andere Auffassung als spiter FLECK vertritt), grundséitzlich unabhingig
vom AlterungsprozeB, als den ,,zweiten Knick® beschrieben hat. Immer
wieder werden im 1. und 2. Jahrzehnt reizbare, aggressive, kon-
taktunfihige, gemiitskalte, stumpfe und indolente Kranke geschildert,
von denen man 10 oder 20 Jahre spiter gestehen muf, daf} sie recht um-
ginglich und freundlich geworden sind, daB sie vielleicht etwas lahm
und unselbstidndig, aber doch nicht schizophren in ihren emotionalen
Reaktionen wirken. Das kann selbst von jenen Kranken gelten, die friiher
einmal als ,,ansgebrannter Endzustand charakterisiert worden waren.

Was die Spitstadien anbelangt, so hat der Wahn bei den auch dann
noch wahnhaft-halluzinatorischen Bildern nach jahrzehntelangem Krank-
heitsverlauf sein Gesicht gedndert. Nur noch ganz vereinzelt lassen sich
die Beziehungserlebnisse des floriden Stadiums nachweisen. Vorausset-
zung hierfiir scheint ein Wiederaufleben psychotischer Bewegung bei gut
erhaltener emotionaler Ansprechbarkeit zu sein. Aus dem Umkreis der
Wahnwahrnehmung sind lediglich die in den spéten Stadien gar nicht
seltenen Personenverkennungen zu erwdhnen. Sie dienen zumeist der
unkritischen Bestitigung eines vorgegebenen Wahngefiiges. Gemeinsam
ist den Wahninhalten, da8 sie weitgehend unabhingig von Anmutungs-
erlebnissen geworden sind. Nach der Abwendung von der begegnenden
Welt begriinden Sinnestduschungen und nicht mehr Anmutungen die
Evidenz des Wahns. Im iibrigen wird die Thematik fritherer Jahre bei-
behalten. Neben einem verfestigben paranoiden MiBtrauen und Relikten
eines Beeintréchtigungswahns st68t man jetzt relativ haufig auf GréBen-
inhalte. Eindrucksvoll sind manche phantastischen und konfabulatori-
schen Wahnbildungen. Verquicken sie sich mit lebhaften Sinnestduschun-
gen, so kann bei der dann obligaten Denkstorung der Wahn undurchschau-
bar werden und schliefilich in der sprachlichen Verworrenheit untergehen.
Nach wie vor {iberwiegen akustische Halluzinationen in Gestalt von
Stimmen. Daneben spielen in den spéten wie schon in den mittleren Sta-
dien leiblich erlebte Sinnestduschungen eine wesentlich gréBere Rolle als
im Beginn. Im weitesten Sinne katatone Mechanismen treten wieder zu-
riick. Manirismen und Stereotypien finden sich vor allem im sprachlichen
Ausdruck. Trotz mancher Verschrobenheiten im ganzen Verhalten kann
die Motorik in den spéten Stadien unauffillig sein, ein Grimassieren ist
oft nur angedeutet. Bemerkenswert ist bei den zeitweilig symptom-
freien spéiten Verldufen die Aktivierung sprachlicher und mimischer Auf-
falligkeiten durch bloBe Erwihnung fritherer psychotischer Erlebnisse.

Von den 26 Verldufen, die einen von dem wahnhaft-halluzinatori-
schen Beginn abweichenden Ausgang nehmen, sollen zunichst die im
Spétstadium ausschlieflich wahnhaften Bilder beriicksichtigt werden.
Nur bei einem der fiinf Kranken, die hierher gehéren (4 3, 1 Q), weicht

10*
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der Verlauf wesentlich vom Gewohnten ab. Es handelt sich um einen
fritheren Schauspieler und Studenten, der nach einem akuten schizo-
phrenen Schub im Jahre 1933 zwar sozial abgeglitten war, sich aber doch
noch 11/, Jahrzehnte bis zum Tode der Eltern im freien Leben gehalten
hatte. Erst in spiteren Jahren entwickelte sich bei ihm eine ,,Gelehrten-
paranoia‘‘: Ankniipfend an Reminiszenzen aus der Studienzeit suchte der
Patient mit halb scharfsinnigen, halb verriickten Argumenten aus der
Ortsnamenforschung den Nachweis zu fiihren, daB seine engere Heimat
seit 2000 Jahren der Mittelpunkt der Weltgeschichte gewesen sei. Ge-
wissermafen am anderen Ende steht ein Kranker, der zwei Jahrzehnte
lang schizophrene Vollsymptomatik geboten hatte, bis schlieflich nur
noch einige verworrene Wahnresiduen an die als ,,g6ttliche Aufhetzung*
interpretierten und inzwischen abgeklungenen Stimmen erinnerten. Die
drei anderen Beobachtungen dazwischen bilden eine Ubergangsreihe, in
der die Sinnestiuschungen zunehmend hinter einem systematisierten
und dauerhaften Wahngefiige zuriicktreten.

Bei zehn Kranken (2 &, 8 Q) lassen sich nach wahnhaft-halluzinato-
rischem Beginn im Spétstadium lediglich Sinnestduschungen nach-
weisen. Der Wahn war in diesen Féllen schon in den mittleren Stadien
des Verlaufes in den Hintergrund getreten, womit die Symptomatik
durchgehend einférmiger geworden war. Neben den nur noch gelegentlich
und peripher von Stimmen beunruhigten Kranken trifft man hier die
immer wieder halluzinatorisch erregten und schlielich auch eine welt-
abgewandte chronische Halluzinantin.

In neun Fillen (6 &, 3 @) finden sich keine Auffilligkeiten mehr, die
als eindeutig schizophren gelten kénnten. Ublicherweise tritt zuerst der
Wahn zuriick, schlieBlich verblassen auch die Halluzinationen. Nur dort,
wo sich ein leichtes mimisches Grimassieren behauptet hat oder bei
affektiver Anregung eine Zerfahrenheit des Denkens hervortritt, wird man
an die schizophrene Vorgeschichte der sonst uncharakteristischen Wesens-
verdnderung erinnert.

Mit der Erwdhnung von zwei Verlaufen (13, 1Q), die zunehmend
kataton-dranghaft werden, kann die Besprechung der 61 wahnhaft-
halluzinatorisch beginnenden Psychosen abgeschlossen werden.

Bei der niheren Beschéftigung mit den 15 ausschlieflich wahnhaft
beginnenden Psychosen (7 3, 8 @), auf die nunmehr eingegangen werden
soll, zeigh sich, daB es iiberfliissig gewesen war, sie als eigene Gruppe zu-
sammenzufassen. Die akuten Wahnpsychosen miinden nach dem zweiten
oder dritten Rezidiv in die gewohnten wahnhaft-halluzinatorischen Ver-
liufe ein. Bei den schleichend wahnhaften Formen kénnen zwar mehr als
10 Jahre vergehen, bis Sinnestiduschungen auftauchen; hier wie dort
wird aber in den mittleren Verlaufsstadien das gewohnte wahnhaft-hallu-
zinatorische Syndrom erreicht, an das sich die schon besprochenen
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Ausginge anschliefen. Nur bei einem Patienten, der schon jahrelang durch
sein paranoisches Mifitrauen aufgefallen war, ehe er den Schwager, von
dem er sich bedroht fihlte, erschlug, haben sich wihrend des Anstalts-
aufenthaltes keine Sinnestduschungen nachweisen, sondern nur voriiber-
gehend vermuten lassen. Er ist der einzige unter 15, der nach der Korrek-
tur seines Beeintrédchtigungswahnes jetzt, 25 Jahre spiter, frei von
schizophrener Symptomatik ist. Ein weiterer Totschliger — WILMANNS
hat ithn 1912 unter der Diagnose ,,alkoholischer Eifersuchtswahn‘ ex-
kulpiert — hat eine ganz andere Entwicklung genommen. Psychopatho-
logisch hat es sich in diesem Falle um einen Hifersuchtswahn vom Typ
der Paranoia gehandelt, der bereits einige Jahre vor der T'étung der Ehe-
frau, einer Mutter von filnf Kindern, eingesetzt hatte. Erst 10 Jahre
spiter beginnt der Kranke in der Anstalt eindeutig zu halluzinieren,
gleichzeitig entwickelt sich ein Bedeutungs- und Beziehungswahn. Ein
Jahrzehnt danach gilt er als Dauerhalluzinant. Wieder ein Jahrzehnt spé-
ter hat er sich beruhigt und jetzt erscheint der Achtzigjdhrige, auch wenn
er immer wieder einmal Stimmen hort und den fritheren Eifersuchtswahn
nicht korrigiert hat, ausgeglichen und geradezu humorvoll.

Noch kiirzer als die wahnhaft beginnenden koénnen zwei (13, 19)
von Anfang an halluzinatorische Psychosen abgehandelt werden. Anders
als sonst bei halluzinatorisch beginnenden Psychosen scheinen hier be-
sondere Umsténde die ergiinzende Wahnbildung in spiteren Jahren ver-
hindert zu haben. In einem Fall sind die Stimmen schon zur Zeit der
Pubertédt aufgetreten und haben den Kranken viele Jahre begleitet, ehe
or wegen halluzinatorisch provozierter Delikte asyliert werden muBte.
Im anderen Fall hatte das Halluzinieren gleichzeitig mit einer Denk-
storung und einem schwerwiegenden und irreparabelen Aktivitdtsmangel
b>gonnen, so dafl man der betroffenen Patientin riickblickend tatsichlich
kaum die Fahigkeit zur Wahnbildung zutrauen méchte. Das halluzina-
torische Spitstadium anderer Verldufe ist hier gewissermaflen schon im
Bzginn erreicht worden.

Die bisher besprochenen Beobachtungen machen bereits mehr als
drei Viertel aller Verldufe aus. Es hat sich um paranoide Psychosen ge-
handelt im Sinne der iblichen Terminologie, die offenbar ganz zu Recht
auf eine feinere Differenzierung verzichtet. Die eigenen Unterscheidungen
haben sich bei der Verlaufsbetrachtung nicht bewdhrt, miinden doch die
bisher besprochenen Verldufe mit ganz wenigen Ausnahmen in eine von
Wahn und Sinnestduschungen bestimmte Symptomatik ein, deren Aus-
génge im allgemeinen unabhdngig sind von der Erscheinungsform der
initialen Stadien. Rine differenzierte Typologie wiirde eine Statik voraus-
setzen, die nach unseren Erfahrungen in lebenslangen schizophrenen Ver-
ldufen nicht die Regel ist. Will man wirklich mehr anstreben als eine
Deskription von Querschnittshildern, dann miiBte man sich wenigstens
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auf wohlcharakterisierte und dauerhafte Endzustinde berufen konnen,
wenn schon auf die Verldufe kein VerlaBl ist. Von Endzustdnden ist in
den alten Krankenblittern oft die Rede. Was so genannt wurde, ist jedoch
selten ein Endzustand geblieben nach dem Beispiel eines jetzt Neunzig-
jihrigen, der 1894 erkrankte und 1899 von KRAEPELIN in seinen Heidel-
berger Vorlesungen vorgestellt worden ist, wonach im Krankenblatt das
Resumé erscheint: ,,Schwachsinn, durch Jahre entwickelt. Antriebslos,
affektlos, unstet. Dann erst kam der Wahn. Periodisch Reizbar. Endzu-
stand. Tm Jahre 1907 werden zum letzten Mal Wahninhalte und akusti-
sche Sinnestduschungen erwidhnt. Seither ist der Patient unauffillig,
auch wenn er nicht mehr den Mut gefunden hat, in das freie Leben zuriick-
zukehren. Gerade jene Endzustinde, auf deren Bestdndigkeit man sich
noch am ehesten verlassen kann, blande emotionale und intentionale.
EinbuBen, symptomarme Bilder mit einem Rest paranoiden MiGtrauens
oder gleichgiiltig gewordenen Stimmen in gréferen Zeitabstinden, sind
typologisch unergiebig. Die vielgestaltigen produktiven Syndromekénnen
noch nach vielen Jahren Wandlungen durchmachen, etwa der Art, daB
phantastische Wahnbildungen sich bei einer Verstdrkung des Halluzinie-
rens in wirre Fragmente auflosen, oder dafl eine Sprachverwirrtheit, die
jede Kommunikation ausschliefit, nach Jahren doch wieder abklingt.
Wollte man die Bestdndigkeit der symptomreichen Spétformen unter-
stellen — sie sind besonders zahlreich unter den nach mehr als zwei Jahr-
zehnten noch immer wahnhaft-halluzinatorischen Psychosen —, dann
ergibe sich noch eine andere Schwierigkeit: Die ,,produktiven‘ Bilder des
spiten Stadiums sind so individuell gepragt, daff man sie nur duBerlich
nach bestimmten Leitsymptomen, etwa der phantastischen, der kon-
fabulatorischen oder expansiven Wahnbildung, dem besonderen Charak-
ter der Sinnestduschungen, der Eigenart der Denkstérung, nicht aber
nach durchgehenden Besonderheiten ihres inneren Aufbaus gruppieren
kénnte, Fir die iiberwiegende Mehrheit der symptomarmen Beobach-
tungen hitte ohnedies eine so gewonnene Gruppierung keine Bedeutung.

Von vorneherein kdénnte man einen bestédndigeren Verlauf bei den mit
einer Wesensverinderung schleichend beginnenden Psychosen erwarten,
auf die nunmehr eingegangen werden soll. Bei den sechs ausschlieBlich
ménnlichen Kranken eigener Beobachtung, jungen Menschen, die zu-
nichst lediglich durch unbegreiflich freches Benehmen, Miltrauen, Ge-
reiztheit, Indolenz, Trigheit auffillig geworden waren, gelangt nur in
einem Fall die mutmaBliche Psychose mach mancherlei Anffalligkeiten
des Verhaltens nicht iiber eine blande Wesensverdnderung hinaus. Bei
den anderen Kranken behauptet sich zunichst die initiale einfache Form
wihrend eines lingeren Zeitraumes, der in einem Fall bis zu 7 Jahren
dauert, um sich dann doch noch in eine vollentwickelte wahnhatt-hallu-
zinatorische Schizophrenie mit symptomreichen Spitformen zu ver-
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wandeln. Auch hier sucht man somit im Anstaltskrankengut vergeblich
nach einem eigenstdndigen Typus. Im {ibrigen wird man die im freien
Leben nicht seltenen Verldufe, die so symptomarm bleiben, da man ohne
die zufillige Kenntnis von voritbergehend aufgetretenen Beeinflussungs-
erlebnissen oder Sinnestduschungen an einer Schizophrenie zweifeln
wiirde, unter den Kranken einer Anstalt gar nicht erwarten kénnen, so
wenig wie man sich iber das Fehlen des von HUBER beschriebenen coen-
dsthetischen Typus wundern darf. ,,Coenédsthetische, ,,hypochondrische®®
,,neurasthenische‘* Teilstrecken finden gich auch in den hier verwerteten
Krankheitsverldufen. Chronische Bilder dieser Art in reiner Form be-
diirfen im allgemeinen keiner dauernden Unterbringung, so daf} sie bei
der hier getroffenen Auswahl verlorengehen.

Es bleiben noch 16 katfaton-dranghafte Psychosen (73, 9Q) zu be-
sprechen, Verldufe, von denen der eine oder andere im Beginn auch als
Manie, als ,,Hebephrenie (mit der Note des Umtriebigen und Faxen-
haften), oder in spéteren Stadien mit WERNICKE und seinen Nachfolgern
als Motilitdtspsychose angesprochen werden konnte. Die Mehrzahl auch
dieser katatonen Psychosen zeigt frither oder spiter wahnhaft-halluzina-
torische Symptomatik und nach Jahrzehnten Spétformen, die sich nicht
von den bisher beriicksichtigten unterscheiden. Immerhin finden sich
unter den kataton beginnenden Verldufen noch die meisten Abweichungen
von der wahnhaft-halluzinatorischen Grundform, so daB man hier
am ehesten AnlaBl hétte, an einem selbstdndigen Typus festzuhalten.
Im ganzen gesehen spielt der Wahn bei den urspriinglich katatonen
Kranken eine bescheidene Rolle. Er tritt hinter den Sinnestduschungen
zurlick, und es gibt Patienten, bei denen in Jahrzehnten ausschlieflich
Sinnestduschungen beim jeweiligen Wiederaufleben der Psychose zu be-
obachten waren, In fiinf Fallen, also bei einem Drittel, hat sich derkataton-
dranghafte Typus bis zum Spétstadium behauptet. Interkurrent kommt
es bei diesen im Intervall geordneten Kranken immer wieder zu Erregungs-
zustdnden, in denen massiv halluziniert wird; seltener sind stupordse
Episoden. Je schirfer sich die katatonen Episoden von der durchschnitt-
lichen Befindlichkeit abheben, um so ferner stehen die Verliufe dem
wahnhaft-halluzinatorischen Typ und um so besser ist im allgemeinen
die Prognose in den Grenzen der auch hier nachweisbaren Wesensver-
dnderung. Es gibt rezidivierende psychotische Einbriiche, die so elementar
sind, daf der Patient sich nach ihrem Abklingen an nichts mehr erinnern
kann und so auch nichts mehr von den Stimmen weil3, mit denen er sich
nachweislich wihrend jeder neuen katatonen Episode wieder auseinander-
gesetzt hat.

Das Resultat unserer Untersuchungen, so muB zusammenfassend fest-
gestellt werden, ist negativ und zunichst entmutigend. Die Beriicksich-
tigung lebenslanger Krankheitsverliufe schizophrener Anstaltskranker,
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auf die zuriickgegriffen werden mul}, wenn man eine von diagnostischen
Meinungsverschiedenheiten unabhangige Grundlage haben will, entwertet
alle typologischen Unierscheidungen. Sieht man ab von etlichen kataton
beginnenden Psychosen, die ihren katatonen Stil jahrzehntelang be-
wahren, so steht die wahnhaft-halluzinatorische Form, die schon immer
als der schizophrene Prototyp gegolten hat, so sehr im Mittelpunkt, dal3
Verldufe, die nicht durch sie hindurchfithren, praktisch vernachlissigt
werden konnen. Es wire zwar moglich, im Spitstadium wahnhaft-hallu-
zinatorischer Psychosen einige relativ bestdndige und pridgnante Syn-
drome aufzufinden; die Mehrzahl der uncharakteristischen und wo-
mdglich immer noch wandlungsfihigen Spétformen wiirde sich jedoch
einer so vorgezeichneten Gliederung entziehen.

Man braucht bei diesen negativen Feststellungen nicht zu resignieren.
‘Wenn die statisch gesehenen schizophrenen Typen eine an die Perspek-
tiven der Querschnittsbetrachtung gebundene Illusion sind und wenn
die Verlaufsuntersuchungen immer wieder auf die wahnhaft-halluzina-
torische Grundform hinfiihren, dann liegt es nahe, an erster Stelle nach
diesem zentralen Typus zu fragen und die Vielzahl schizophrener Bilder
als Ausschnitte aus einer in sich variablen und in der Zeit wandelbaren
jedoch einheitlichen Verlaufsgestalt zu begreifen. Psychotische Einbriiche
von unterschiedlicher Beschleunigung, Intensitdt und Dauer sowie blei-
bende Verdnderungen in der Sphire des Emotionalen und Intentionalen
scheinen den Verlauf auf der einen Seite zu bestimmen, Auf der anderen
Seitesteht die Auseinandersetzung mitsolchen Einbriichen, Entgleisungen,
EinbuBen und die so angeregte, Mitwelt und Umwelt verformende Um-
orientierng des Kranken. Die kataton-dranghaften Episoden, die blande
Wesensverdnderung und der chronische Wahn vom Typ der Paranoia
sind Extremvarianten in verschiedenen Richtungen, zwischen denen
zahllose Moglichkeiten liegen.

Die eigenen, erst noch niher auszuwertenden Erfahrungen sprechen
dafiir, daBl gerade im Anstaltskrankengut psychotische Einbriiche, wie
sie in den kataton-dranghaften Psychosen am unmittelbarsten zum Aus-
druck kommen, iiber Jahre und selbst Jahrzehnte hin den Verlauf ent-
scheidend bestimmen, Offen bleibt die Frage nach den Kriterien solcher
Einbriiche und damit nach den Grenzen dessen, was die klassische Psych-
iatrie ProzeBgeschehen nannte. Als weitere Komponente im Aufbau
vollentwickelter chronischer Schizophrenien ist die Schidigung seelischer
Dynamik zu beriicksichtigen. Sie ist die Grundlage der einfach-hebe-
phrenen Bilder und tritt auch sonst in der dynamischen Entleerung sym-
ptomarmer Stadien deutlich hervor. Die Selbstverstandlichkeit, mit der
von einem ,,Defekt als der Folge eines ,,Prozesses® gesprochen wird, ist
méglicherweise nicht immer begriindet. Hier geht es um die Frage nach
dem Wesen des sogenannten Defektes und seinem Verhiltnis zu den
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psychotischen Einbriichen, wire es doch im Einzelfall auch denkbar, dal
Verdnderungen im emotionalen und intentionalen Bereich der Psychose
vorauslaufen, sie vorbereiten und ermoglichen. Je individueller und viel-
gestaltiger ein Verlauf ist, um so gréBere Bedeutung gewinnt schlieBlich
die Umstrukturierung des mit dem Lebensraum verschrinkten seelischen
Gefiiges, die vor allem im Wahn faBibar wird.

Mit diesen knappen Hinweisen, die bereits iiber das Thema hinaus-
greifen, ist lediglich ein bestimmter Fragenkreis unter anderen Aufgaben
kiinftiger Verlaufsuntersuchungen angedeutet. Hier ging es zunichst nur
um die Feststellung, dal die Analyse der Verlaufsgestalt schizophrener
Psychosen unabhingig bleiben mul von den gewohnten, offenbar doch
fragwiirdigen typologischen Unterscheidungen.

Zusammenfassung

Seit den Tagen KraBPELINS hat die typologische Betrachtungsweise
im Umkreis der Schizophrenien erheblich an Boden verloren. Der Beweis,
daB eine Typologie schizophrener Psychosen iiberholt ist, steht indessen
noch aus. Eigene Untersuchungen an 100 schizophrenen Anstaltsinsassen
mit anndhernd lebenslangen Krankheitsverldufen gelten der Frage, ob
im Ablauf der Zeit Konstanz oder Wandel der Typen iiberwiegen. Von
einigen Verldufen abgesehen, die Jahrzehnte hindurch die kataton-drang-
hafte Form bewahren, steht bei den hier in erster Linie erfafBten dele-
tdren und chronischen Psychosen der waknhaft-halluzinatorische Typus
so sehr im Mittelpunkt, daB Verldufe, die nicht durch ihn hindurch-
fiihren, praktisch vernachlissigt werden konnen. Im iibrigen dominiert
nicht die Konstanz sondern die Wandelbarkeit der Typen. Bei der Ge-
staltung schizophrener Symptomatik wirken zusammen rezidivierende
psychotische Einbriiche, bleibende Verdnderungen in der Sphire des
Emotionalen und Intentionalen und eine grundsitzliche Umorientierung
des Kranken. Diesen drei Komponenten entsprechen die kataton-
dranghaften Episoden, die blande Wesensverinderung und der para-
noische Wahn als Extremvarianten in verschiedenen Richtungen,
zwischen denen zahllose Ubergiinge liegen.
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