
XII. 

Die Lebens- und Krankheitsdauer 
bei Geisteskranken. 1) 

Von 

Dr. Lempp~ 
Stadtarzt in Stuttgart. 

Die Statistik der Geisteskrankheiten hat sehon vor vielen Jahr- 
zehnten eine zahlreiehe Bearbeitung gefunden, so konnte im Jahre 1878 
Koch (1) in seiner bekannten Abhandltmg ,zur Statistik der Geistes- 
krankheiten in Winnental" bereits mehrere hundert Literaturangaben 
zur Verwertung bringen. In allen Kulturstaaten und L~tndern hatten 
schon damals mehr oder weniger umfangreiehe Z~hlungen und Erhe- 
bungen yon staatlicher und privater Seite in der BevSlkerung stattge- 
funden, and waren die zusammenfassenden Berichte aus den verschiedensten 
Irrenanstalten erschienen. Es sei u. a. nur auf die fiir die spi~teren Be- 
arbeitungen so fiberaus wichtig gewordenen eingehenden and kritischen 
statistisehen Untersuehungen yon Hagen  (2) hingewiesen, weleher sieh 
aufs Eingehendste mit dem Wert, der Anlage und zugleich mit den 
grossen Sehwierigkeiten einer Statistik der Geisteskranklaeiten be- 
schiiftigte. Neben den mehr wissensehaftlichen Werten der statistischen 
Ergebnisse hlnsiehtlieh des Beginns, Verlaufs und Ausgangs der ein- 
zelnen Krankheitsformen~ hinsiehtlieh der Entstehungsursachen, erblieher 
Belastung usw. trat die allgemein praktisehe Seite solcher Zusammen- 
stellungen inbezug auf Krankheitsdauer~ Sterbliehkeit und Einfluss der 
Anstaltsbehandlung auf die Genesung im Hinbliek auf die immer zu- 
nehmende Belegzahl der Heil- und Pflegeanstalten in den Vordergrund. 
Die auffallende S~eigerung der Anstaltspfieglinge war im In- und Aus- 
land in iibereinstimmender Weise festzustellen. In Wfittemberg (3) z. B. 
ist die Zahl yon rand 2240 im Jahre 1881 auf 5110 im Jahre 1912 
gestiegen, eine Zunahme~ welehe welt fiber die gllgemeine Bevflkerungs- 
zunahme hinausging. W~hrend 1898 auf 803 Einwohner ein in einer 

1) Vorliogende Arboit ist vor Ausbrugh des Kriegos 1914 abgeschlossen. 
wordon~ die lotzton 6 Jahre hubert koine Borfieksichtigung mehr findon kSnnen. 
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Irrenanstalt untergebrachter Geisteskranker kam, kam im Jahre 1912 
auf 576 Einwohner ein Geisteskranker. Nach den Voiksz~ihlungen in 
Preussen [(zitiert bei He imann  (4)] win'den ]871 auf 10000 Ein- 
wohner 22,4 Geisteskranke gez'~hlt; yon denen 21,4 pCt. in den Irren- 
anstalten, 3,1 pCt. in anderen Anstalten and 74,9 pCt. in der Familie 
verpflegt wurden, 1880 waren es 24~3 Geisteskr9nke auf 10 000 Ein- 
wohner, yon denen 28,5 pCt. in Irrenanstalten verpflegt wurden; 1895 
warden 26,0 auf 10 O00 Einwohner gezahlt, wovon 52,7 pCt. Anstalts- 
pfleglinge waren. Nach Kraepe l i n  (5) waehs in Preussen die Zahl der 
Anstaltspfleglinge zwischen 1875 and 1900 yon 5,7 auf 16,9, berechnet 
auf de 10000 Einwohner, in Bayern yon 4,0 auf 17,1, in England 
1869--1903 yon 24,0 auf 34,1. in den • 1850--1899 yon 
5.16 auf 14,12. Nach Retire (6) kamen 1909 in Bayern auf 10000 
Einwohner 20 Anstaltskranke, wahrend ffir die niichsten 10 Jahre nach 
der seitherigen Steigerung 30 Pfieglinge zu erwarten stehen. 1907 
kameu in Freussen nach Mitteilung des statistischen Amts (7) 28,8 An- 
staltsinsassen auf 10000 Einwohner, somit im Zeitraum vow 7 Jahren 
eine Steigerung yon 11~9 pro 10000 Einwohner. Die jahrliche Zu- 
nahme im Durehschnitt einer zehnji~hrigen Periode betrug in England 
1434 Geisteskranke (8). 

Die Zahl der Angaben liesse sich leicht noch um das Vielfache 
vermehren Is. Voeke (9), Haek l  (10)~ Grunau  (11), Gaupp (12)]~ es 
ist deshalb sehr naheliegend, dass bei den grossen Forderangen ffir 
kostspielige Neubauten und YergrSsseruugen Fragen nach dem Ver- 
h~iltnis der Zunahme der Geisteskranken in dew A n s t a l t e n  za der tat- 
si~ehlicheu Zunahme in der A l l g e m e i n b e v i i l k e r u n g  das grSsste 
praktische Interesse gewinnen. Und doch stehen 4iesen Untersuchungen 
die Schwierigkeiten zuverl~issiger und brauchbarer Brhebungen im Wege, 
welche bei den Z'~ihlungen in der BevSlkerung tells in der Unkenntnis 
'and dem mangelnde~ Verst~mdnis, tells in naheliegendem~ absichtlichem 
u einer bestehenden Geisteskrankheit in der Fami]ie be- 
griiadet liegen. In der Zasammenstellung yon Koch (13) sehen wir 
desbalb auch die Resultate der einzelnen Ziihlungen in Deutschland und 
in ,~usserdeutschen Staaten welt auseinandergehen, wir finden z. B. in 
Wiirttemberg 1853 31,3, 1875 42,2 Geisteskranke auf 10 O00 Einwohaer 
angegeben~ fiir Bayern 24,8, Preussen 22,3, Sachsen 22~1, Oesterreich 
14,6, Bern sogar ~ 55~4, Frankreich 24~4~ England 30,4. Mit Recht 
verwertet Koch selbst diese Resultate nur mit tier allergriissten Vor- 
sicht und glaubt, hiicbstens eine ganz geringe tatsachliche Zunahme der 
Geisteskrankheiten in der BevSlkerung annehmen zu diirfen. Bei 
K rae pe l i n  finden wir fiir Saehsen 25,5, fiir Preussen 26,0, England 
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40,8~ Bern 56,1, Zfirieh 97~0 pro 10000 angegeben. Wenn die aus dem 
Vergleieh der einzelnen Zahlen immerhin festzustellende Zanahme aueh 
z. T. vielleicht auf eine gr5ssere Genauigkeit der spateren Zahlungen 
zuriiekzufShren ist, so darf doeh wohl mit Koch eine gewisse Zunai~me 
angenommen werden. 

In Wtirttemberg hat mit Beriiehsiehtigang der grossen Sebwierigkeit 
der Erhebunge% welehe den ganzen Wert in Frage stellt, seit 1875 
auch keine allgemeine Zablung mehr stattgefunden. Die neueren stati- 
stischen Untersuehungen haben sich im wesentliehen aug die Bearbeitung 
des Anstaltsmaterials besehr~nkt~ wenngleich dabei auf den grossen 
Weft eines Vergleichs mit den Geisteskranken, welehe ausserhalb der 
Anstalt verpflegt werden~ namentlieh hinsichtlich der Genesung~ Krank- 
heitsdauer und Todesursaehe verzichtet werden muss. 

Die Lebens-  und K r a n k h e i t s d a u e r  der Geisteskranken hat~ 
wie die Zahl  der Pfiegling% eine grosse praktische Bedeutung hin- 
sichtlieh der Platzfrage, sic hat auch schon in friiheren Arbeiten vielfach 
eingehende Wfirdigung gefunden. Namentlieh seheint mir aber die Frage 
yon Bedeutung zu sein~ welche auch yon Ganter(14)  aufgeworfen 
wurde, ob durch verbesserte hygienische Einriehtungen entspreehend den 
Fortschritten in der Anstaltsbehandlung der Geisteskranken (Ver- 
schwinden yon Tobzeiien und Zwangsiacken , Einriehtung yon Dauer- 
badern usw.) eine Verkiirzung der Krankhei~sdauer bei den Genesenen 
bzw. eine Lebensverlangerung bei den Uuheilbaren analog der Lebens- 
verlangerung der gesunden Bev61kerung nachgewiesen werden kann. 
Es liegt auf der Hand~ dass bei der grossen Versehiedenheit des Ver- 
laufs tier einzeinen Krankheitsformen z. B. der Paralyse einerseits und 
der Dementia praecvx andererseits eine allgemeine 8tatistik unter Zu- 
sammenfassung aller Verpfiegten wertlos ware~ und dass jede einzelne 
Krankheitsform fiir sich hinsiehtlieh ihres Verlaufs und Ausgangs be- 
traehtet werden muss. Bei der grossen Yersehiedenheit der Zusammen- 
setzung des Anstaltsmaterials, wie sic Kraepe l in  fiir Heidelberg und 
Miinehen angibt~ wie sic in den Zwe~kbestimmangen der einzelnen 
Anstalten, mehr Hell- oder Pflegeanstalt~ begrtindet liegt~ ware aueh 
ein Vergleieh der einzelnen Anstalten unter sieh~ ohne seharfe Trennung 
der Krankheitskategorien hinfMlig. 'Run hat aber gerade die K]assi- 
fikation der Geisteskrankheiten, ihre seharfe klinische Trennung und 
Gruppierung~ namentlich in friiherer Zeit grosse Seh~ierigkeiten bereitet 
undes  ist ja aueh heute noeh keine voile Einheitliehkeit uud dia- 
gnestisehe Uebereinstimmung mSglich. Die Frage nach einer etwaigen 
Lebensverlangerung ware dutch einen Vergleieh mit den friiheren Be- 
reehnungen uad Feststellungen nieht sehwer zu beantworte% wenn das 
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frfiher berechnete Material mit dem heutigen ohne weiteres vergleich- 
bar ware. Das hundertjahrige Alter einer Anstalt~ auf welches G a n t e r  
bei den a ngeregten Vergleichen der Lebensdauer hinweist, ist ja in 
der Heilanstalt Z w i e f a l t e n  (15 u. 16) in Wfirttemberg schon erreicht, 
die Berechnungea diirften aber beim Zurfickgehen in die friihesten 
Jahrgi~nge hinsichtlieh der einheitlichen Rubrizierung der Krankheits- 
formen auf erhebliche Sehwierigkeiten stossen. 

' In  der Literatur finden wir in den letzten 10--20 Jahren eine 
grSssere Anzahl yon Berechnungen fiber Krankheits- und Lebensdauer 
namentlich bei der Paralyse und Epilepsie, fiber die Dementia praecox 
und Imbezillitat sind Publikationen nur vereinzelt; ich werde auf die 

\ 

einzelnen Ergebnisse noch bei der Darstellung meiner eigenen Berech- 
nungen zurfiekkommen. Der Wert einer Statistik steigt unter der Vor- 
afissetzung eines einheitlichen Materials mit der Summe der der Berechnung 
zugrunde liegenden Zahlen~ es ware deshalb yon vornherein im Interesse 
der Arbeit gelegen, eine mSglichst breit angelegte, umfassende Bear- 
beitung in Angriff zu nehmen und etwa das gesamte Material der 
Wtirttembg. Staats- und Privatirrenanstalten zusammenzufassen. Aus 
ausseren Grfinden war es mir bei den notwendigen~ zeitraubenden Auf- 
stellungen nicht msglicl b die Basis so breit anzulegen, wie ich es ge- 
wiinscht hart% und so musste ich reich yon vornherein auf eine Anstalt 
beschranken. Mit Rficksicht auf die r~umliche Entfernung tier Heil- 
anstalt Winnental yon Stuttgart habe ich mir yon dem Direktor der 
Heilanstalt~ Herrn Ober-Med.-Rat Dr. Kreuser~ die Erlaubnis erbeten~ 
das dortige Material verwerten zu dfirfen. Ich bin Herrn Direktor 
Kreuse r  ffir die grosse Liebenswfirdigkeit, mit der er mir die gesamten 
hkten zur Verffigung stellte~ za besonderem Dank verpfiichtet. Meia 
Plan ging dahin~ ffir samtliche aus der Anstalt als ,genesen" entlassene 
Kranke einerseits und fiir die in der Anstalt ,Gestorbenen" andererseits 
Ziihlkarten anzulegen mit der Angabe der Krankheitsform, der Dauer 
der Krankheit vor der Aufilahme, des Alters bei der Aufnahme~ der 
Dauer des Anstaltsaufenthalts~ des Alters beim Tode und der Todes- 
ursache~ um dann dnrch Einteilung in v e r s c h i e d e n e  Z e i t p e r i o d e n  
und in Krankheitsformen die einzelnen Berechnungen fiber Krankheits- 
dauer insgesamt~ Dauer des Anstaltsaufenthalts~ Dauer der Krankheit 
bis zur Aafnahme und ihre Beziehungen zur gesamten Krankheitsdauer 
bei den Genesenen einerseits und fiber Krankheitsdauer, Alter beim 
Ted% bzw. Lebensdauer und Todesursache bei den Gestorbenen anderer- 
seits anstellen zu kSnnen. Zur Verwendung kamen also nur die Fiille~ bei 
denen sieh ein Abschluss der K r a n k h e i t  oder des Lebens  entnehmen 
liess~ nicht aber die gebessert und ungeheilt Entlassenen, fiber deren 

18" 
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weiteres Ergehen nichts ~eststand. Es erwies sich dabei die Not- 
wendigkeit, nile diese Angaben aus den einzelnen Krankengeschichten 
herauszuziehen~ da aus den Hauptbfichern der Anstalt weder die Krank- 
heitsform noch die Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme oder die 
Todesursaehe zu entnehmen war. Je welter bei der Durchsicht der 
Krankengeschichten in der Zeit zuriickgegangen wurde~ destomehr stellte 
sich aueh die Notwendigkeit heraus, die angegebene Diagnose einer 
Revision zu unterziehen, jedoch geschah dies nut in den F~llen, bei 
welehen im Verlauf der Krankengeschiehte sich eine deutliche Ver- 
~nderung des Krankheitsbildes zu gunsten einer anderen Diagnose ein- 
wandfrei ergab. Die Dauer der Krankheit vor der Aufnahme musste 
sehr hliufig erst aus der Anamnese oder dem Einweisungszeugnis ent- 
nommen werden, Erforderniss% welche die zeitraubende Arbeit noch er- 
heblich ersehwerten. Bei den Genesenen wurde eine Genesung nur 
dann angenommen~ wenn aus der Krankengeschiehte die Krankheits- 
einsicht zu entnehmen war~ wenn die Genesung mindestens 1/2 Jahr an- 
hielt und bei evt. sp~teren Aufnahmen~ wie dies 5fter der Fall war, 
sieh keine anheilbare Krankheit heraus entwickelte. Bei den Gestorbenen 
wurde die Todesursaehe aus dem Sektionsprntokoll oder aus dem 
Sektionsbueh registriert. Zur Krankheitsdauer wurde selbstverst~ndlich 
bei fortlaufender Kraukheit auch die in anderen Anstalten zugebrachte 
Zeit in Anrechnung gebraeht. W~hrend in den ersten 10--15 Jahren 
sich die Ausziehung verh~iltnism~ssig einfach gestaltete, wurde in den 
friiheren Jahrg~ngea, bei den z. T. unvollkommen ausgefiillten Rubriken 
und bei der immer mehr unsicher werdenden Klassifizierung die Siehtung 
des Materials immer schwieriger. Eine gewisse Erleichterung lagjedoch 
wieder darin~ dass ~om Jahre 1S9S an riickwiirts die Diagnose, Be- 
lastung~ Krankheitsdauer vor der Aufnahme im Hauptbuch meist ver- 
zeiehnet standen. Krankengesehichten sind in Winnental abet nur bis 
zum Jahre 1883 gefiihrt, die frfiheren Fi~lle mussten deshalb aus den 
Quartalsberichten entnommen werden, da auch in dem Hauptbuch 
die einzelnen Eintr~ge immer unregelmlissiger und unvollstiindiger 
wurden. 

In der Erwi~gung~ dass die Zuverllissigkeit der tatsiiehlichen Ge- 
nesung mit den frfiheren Jahrgi~ngen bei dem Fehlen eines tieferen 
Einblicks in die einzelnen Krankheitsgruppen immer mehr abnahm - -  
ieh mSchte nur an das depressive Einleitungsstadium oder an die para- 
noide Form' der Dementia praeeox erinnern - - ,  dass Zustandsbild und 
Krankheitsform nicht seharf genug getrennt werden konnten~ babe ieh 
die Genesenen nicht fiber das Jahr 1884 zurfiekverfolgt. Trotzdem 
Winnental sehon liingere Zeit nieht mehr nut Heil-~ sondern auch 
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Pflegeanstalt geworden war, hatte die Zahl der Genesenen gegenfiber 
dem Dezennium 1904--1913 so auffallend zugenommen~ dass ich reich 
wohl ffir berechtigt halte~ hier an der Zuverllissigkeit und Richtigkeit 
der Beobachtungen hinsichtlich der Genesung Zweifel zu hegen. Die 
G e s t o r b e n e n  dagegen verfolgte ich noch welter zurfiek in der Ab- 
sicht, hier bis zur Grfindung der Anstalt~ his zum Jahre 1834~ zu gehen. 
Wesentliche Dienste leistete mir hierbei das sorgfaltig gefiihrte Sektions- 
buch, in welchem samtliche Protokolle eingetragen sin& Aber auch 
hier land ich meine Absicht durchkreuzt,durch die Beobachtung~ dass 
in den Quartalsberichten einerseits die Diagnosen lediglich mit Toll- 
heit, B1Odsinn, Wahnsinn und Verrficktheit bezeiehnet waren und auch 
die Beschreibung keine sicheren Anhaltspunkte zur zuverlassigen Ein- 
reihung in die einzelnen Krankheitsgruppen gab~ andererseits in den 
Sektionsprotokollen die Schilderung der Organ% speziell des Gehirns 
und des Rfiekenmarks darauf schliessen liess, dass vielfach an in Faul- 
his tibergegangenen Leichen die Obduktion vorgenommen worden war 
and dass ,die chronische Gehirnlahmung" mit allgemeiner Erweiehung 
des Rfiekenmarks und des Gehirns ausser der Tuberkulose sowohl bei 
den Miinnern wie bei den Frauen die hliafigste Todesursache darstellte. 
[ch hielt reich deshalb nicht ffir berechtigt, waiter als bis zum Jahr 
1854 zurtickzugehen 7 wenn ieh nicht die Zuverl~issigkeit des ge- 
wonnenen Materials auch ffir die Gestorbenen wesentlich in Frage 
stellen wollte. 

In den Jahren 1860--1899 wurde aus der Anstalt Winnental eine 
derartig grosse Zahl yon GeisSeskrankeh nach anderen Wfirttembergi- 
schen Anstalten versetzt, dass ohne diese, meist der Gruppe der De- 
mentia praecox angeh6rigen Kranken~ in meinem Material eine ganz 
bedeutende Liicke entstanden wi~re. Ich riehtete deshalb an si~mtliche 
staatliehen und privaten Anstalten( mit Ausnahme tier Heilanstalt 
Weinsberg~ welehe fiir die Versetzungen nicht in Betracht kam, die 
Bitte, die yen mir ehronologisch angeordneten Listen der verse~zten 
Kranken hinsichtlieh Tag des Todes und Todesursache zu ergiinzen. 
Ieh bin den Herren Anstaltsdirektoren ffir das liebenswfirdige Ent- 
gegenkommen zu grossem Dank verpfiichtet; ich wurde auf diese Weise 
in die Lage versetzt, mein Material noch um 294 Fa]le zu vermehren~ 
welehe namentlicb fiir die Betrachtungen fiber die Dementia praeeox 
yon gr6ss~em Wert geworden sind. Innerhalb der einzelnen Anstalten 
waren, mit diesen aus Winnental versetzten Kranken wieder zahl- 
reiche weitere Versetzungen~ bis zu drei- und viermal~ vorgenommen 
worden~ so dass die wiederholte Aufstellung yon Listen notwendig 
wurdo. 
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Das gesamte, den folgenden Bereehnungen zugrunde liegende Ma- 
terial setzt sich nunmehr aus 1862 Geisteskranken zusammen: davou 
sind 723 genesen und 1139 gestorben; hinsichtlich des Geschlechts ge- 
trennt ergeben sich die in Tabelle 1 aufgefiihrten Zahlea. 

Tabellr  1. 

I miinnlich weiblich ]zusammen 

Genesene . ] 314 409 ] 723 
Gestorbene ~25 514 1139 

Bei den Genesenen iiberwiegen die weiblichen~ bei den Gestorbenen 
die mannliehen Geisteskranken. 

Befassen wir uns zun~ichst mit den 723 Genesenen, so w~re es 
auch bier yon einem gewissen Interesse gewesen, die durchschnittliche 
Krankheitsdauer, die Dauer des Anstaltsaufenthalts bis zur Genesung in 
einzelnen Zeitperioden zu vergleichen, wie ieh es spater ftir die Ge- 
storbenen dareh~effihrt habe. Ieh hielt jedoeh eine solehe Zusammen- 
stellung aus dem Grunde fiir wertlos, da die Zahl der Genesenen in 
den einzelnen Jahrzehnten~ wie ich schon oben erwlihnte, zu erheblieh 
differierte~ bei Trennung in mannlich und weiblieh die Zahlen der 
ersten Zeitperiode 1904 bis 1913 ffir eine zuverliissige Statistik zu 
klein geworden w~tre, andererseits die Differenz zwischen Zeitpunkt der 
Genesung und Zeitpunkt der Entlassung bei den einzelnen Zeitabsehnitten 
zu grosse Differenzen vermuten liessen. 

Tabelle .9. 

Verteilung der 6enesenen auf die 3 Zeitperioden. 

i m~nnlich weiblich zusammen 

1904--1913 ( I. Periode) ] 46 68 114 
1894--1903 ( II. ,, ) t 125 165 290 
1884--1893 (III. ,, ) -. I 143 176 319 

I 314 409 723 

Ich wollte mich deshalb auf eine zusammenfassende Berechnung 
beschranken~ bei welcher kleinere Dif[erenzen in den Zeitbestimmungen 
hinsiehtlieh Beginn der Erkrahkung~ Eintritt der Genesung durch die 
grSssere Masse sich eher ausgleichen konnten~ und nur eine Trennung 
uaeh Krankheitsformen durchffihren. 

Die 723 Genesenen verteilen sich wie die Tabelle 3 zeigt. 
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Tabel le  3. 
Verteilung der Genesenen nach den Krankheitsformen. 

! 
Krankheitsform m~,nnlioh weiblioh [ zusammen 

l 

Manie . . . . . . . . .  127 135 [ 262 
Depression . . . . . . .  100 934 It 334 
Amentia + infektiSses Irresein 33 34 I 67 
Alkohol. Geis~esstSrung . 24 - -  ] 24 

Wir sehen ohne weiteres das starke Ueberwiegen der Depressionen 
beim weiblichen Geschleeht (mehr als doppelt so viol wie m~nnlich). 

Die d u r c h s c h n i t t l i c h e  K r a n k h e i t s d a u e r  vor der Aufnahme 
zeigt insbesondere zwisehen der Manie und Depression bei M~nnern und 
Fraaen deutliche Unterschiede. (Dieselben Untersehiede zeigten sich 
ganz regeimttssig aueh bei einer versuehsweisen Berechnung in einzelnen 
Zeitperioden.) 

Tabe l le  4. 
Durehsehnittliehe Krankheitsdauer vor der Aufnahme 

Krankheitsform i Monate 
miinnlich weiblieh 

Manie . . . . . . . . .  ] 
,Depression . . . . . . .  t 
Amentia + infektiSses Irreseln [ 
k]kohol. GeistesstSrung . . . 

Wit" kOnnen mit Sicherheit schliessen~ 

2,0 2,1 
4,8 3,4 
1 ,4  2,5 
3 ,4  

was ja  aueh a priori anzu- 
nehmen war~ dass die manisehen Kranken frfiher zur Aufnahme ge- 
[angen als die depressiven (rand zwei Monate). 

Die n•chste Tabelle zeigt uns die durchschnittliehe gesamte Krank- 
heitsdauer (Dauer vet der Aufnahme und Dauer des Anstaltsaufenthalts). 

Tabe l le  5. 
Durehschnittliehe Krankheitsdauer. 

sehr 

Krankheitsform 

Manie . . . . . . . . .  
Depression . . . . . . .  
Amentia + infektiSses lrresein 
klkohol. Geis*ess~Srung . 

Monate 

m~innlich weiblieh 

8,2 8,9 
11,9 10,9 
5,9 8,3 
7,7 

Aucll in dieser Zusammenstellung zeigt sich eine wean auch nicht 
ausgepragte l~ingere Dauer bei der Depression. Eine versuchs- 
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weise Bereehnung der Krankheitsdauer bei der Depression im Rfiek- 
bildungsalter der Franen fiber 45 Jahre ergab gegenfiber den De- 
pressionen vor dem 45. Jahr keine Differenz. Im ersteren Fall belief 
sich die Durchschnittsdauer auf 10~9, im letzteren Fall auf 10,8 Monate. 
Ieh miiehte bei dieser Gelegenheit auf die verschiedeneu Publikationen 
(iber Sp~itheilungen hinweisen~ welehe yon der berechneten Dureh- 
schnittszahl ja ganz erheblieh abweichen. Wir sehen aber auch bei 
der Durchsicht dieser langdauernden Krankheitsf~,lle das stlirkere Ueber- 
wiegen der Depressionen~ welche die l~ngste Krankheitsdauer auf- 
weisen; die meisten sind bei Franen beobachtet. Die Beobaehtungen 
schwanken nach der Zusammenstellung yon K r e u s e r  (17~ 18, 19) 
zwischea 3 und 20 Jahren Krankheitsdauer and sind nieht seltenvol~ 
10--14ji~hriger Dauer. Aus der grossen Reihe der Pablikationen mSehte 
ich auf die Mit~eilungen von S ige l  (20), Pe t r4n  (21) und yon frfiheren 
Arbeiten auf Schnel l(22) ,  Falk(23),  Chate la in(24) ,  H.Landerer (25) ,  
R a t h  (26), Nasse  (27), Gaye  (28), Wil ler  (29), Sponh~ lz  (30): 
F i ed l e r  (31) hinweisen. 

Das D u r e h s c h n i t t s a l t e r  bei der A u f n a h m e  ist bei der Depression 
wesentlich hSher, als bei der Manie, insbesondere bei den Frauen. Die 
Frauen sind bei der Manie nnd Depressi~)n Jilter als die M~nner. 

T~beile 6. 
Durohschnittsalter bei der Au~nahme. 

Jahre grankheitsform 
miinnlieh I weiblich 

i 

Manie . . . . . . . . .  27,7 28,4 
Depression . . . . . . .  35,6 38,1 
Amenti~ -~- infektiSses Irresein 29,3 29,2 
Alkohol. GeistesstSrung . 37,6 ~ - -  

Wit sehen in der naehsten Zusammenstellung. in weleher die Ge- 
nesenen naeh Alterstufen getrennt sind, dass die obige Erscheinung 
auf die grSssere Zahl der Depressionen im hSheren Atter zuriickzu- 
Iiillren ist (s. Tabe]le 7). 

Ueber die tt~ilfte aller genesenen Manischen standen im Alter yon 
15--25 Jahren, yon den Depressiven dagegen nut 29,3 pCt. der Manner 
bzw. 27,8 oct. der Frauen. Naeh As eha f f enb u r ' g  (32) erkrankten 
yon 127 zirkul~iren Psychosen mit dem 1. Anfall 61 pCt. im Alter yon 
16--25 Jahren, im Alter yon 66--75 .lahren standen noch 8 Depressive: 
das hSchste Alter war 72 Jahre 3 Monate; naeh unseren Berechnungen 
sind im Alter yon 66--75 Jahren bei der Manie keine Genesung, bei 
der Depression miinnl. 2 pCt. und weibl. 2,6 pCt. zu verzeiehnen. 
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Tabel le  7. 
Verteilung der Genesenen naeh Altersstufen. 

Alter 

Jahre 

15--25 

26--35 

36--45 

46--55 

56--65 

~{anie 

nl. W .  

66--75 

66= 
52,0 % 
35~ 

27,6 ~ 

1%5=% 
3,9 ~ 

68= 
50,4 % 
40= 

29,6 % 
16= 

11~9~/o 
5,2 % 
4:= 

32 % 

Depression 

13]., W .  

29= 

%./o 
% -050 
'?_2i~ 
9,I % 

2-- 
2,0~ 

Amenti~ ~ in- 
fektiSs. Irresein 

m .  " W .  

13= 
35,1 ~ 

t 4 =  3?_o/0 

8,1% 

Atkohol. 
GeistesstSrung 

m .  

65 = 18 = 
27,s% 56,3% 
39= 7 = 

16,6 o/o 21.9 O/o 
52= 5 =  

22,2 ~ 15,6 ~ 
46= 1 = 

I17o I  ,O/o 

26?o I 

2 ~  

15,4 %% 
4 =  

23,1 ~ 
4 =  

30,8 ~ 
i 

Ein ganz besonderes interesse verdienen die Untersuchungen fiber 
den Einfiuss der frfiherea oder spateren Aufnahme in die Anstalt auf 
den Krankheitsverlauf. Dieter auch praktisch ausserordentlieh wichtige 
Punkt ist schon in den frfiheren Abhandlungen yon Koch und Hagen  
eingehend behandelt worden~ hat in den Anstaltsberichten immer wieder 
eine grosse Rolle gespielt und findet sich auch in dem j~hrlich er- 
scheinenden Medizinalbericht yon Wiirttemberg (33) immer wieder her- 
vorgehoben. Erst vor wenig~n Jahren hat sich wieder ein lebhafter 
Streit erhoben und sind die Meinungen scharf aufeinander gestossen, 
als Sehol'z (34) in ether Arbeit ,fiber die Heilungsaussichten in der 
Irrenanstalt" den Wert der Aastaltsbehandlung in Frage stellte. FS r s t e r  
und Fr iedl i~nder  (35) und namentlich auch Alt  (36) sind dieser An- 
sieht auf das entschiedenste entgegengetreten. Abgesehen yon der u 
hiitung von Selbstmorden und ErschSpfung wird die Heilungsdauer auch 
exogen stark beeinfiusst.' Al t  betont namentlich den Wert der Anstalt 
ftir die infektiSsen Psychosen~ ffir die Epilepsie (37, 38), bet weleher 
sich in der Ans ta l t  durch geeignete Behandlung der haufige Tod im 
Status epilepticus vielfach verhfiten lasse; ebenso ist es mit dem Alkohol- 
delirium, bet welchem G a n s e r  (39) die Mortatitat auf 0,88 pCt. herab- 
driicken kounte. Wohl warut auch Al t  vor einer Ueberschiitzung des 
statistischen Beweismaterials und tritt der Ansicht T h u r m a n n ' s  eat- 
gegen, welcher die Behauptung aufstellte: es genesen~ wenn die Kranken 
innerhalb der ersten d rei Monate beim ersten Anfall der Anstalt fiber- 
geben werden~ 78:18 pCt,  wenn sie l~nger als 1 Jahr krank waren: 
19716 pCt. Es ist dem entgegenzuhalten~ dass die Prognose hinsichtlich 
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der Genesung erfahrungsgem~ss um so giinstiger ist, je sttirmischer die 
Krankheitserseheinungen auftreten and dass in der Regel die gutartigen 
Psyehosen plStzlicher und heftiger auftreten und deshalb auch rascher 
zur Aufnahme ffihren, wi~hrend die unheilbaren Formen, speziell die 
Dementia praecox, gewiihn!ieh einen viel schleichenderen Verlauf nehmen 
und spliter zur Aufnahme gebracht werden. Dieselben Erwi~gungen hat 
schon H a g e n  angestellt und eine statistisehe Zusammenstellung der 
Z a h l  der Genesungen nach ihrer Krankheitsdauer vor der Aufnahme 
als nicht beweisend verworfen und eine Untersuehung hinsichtlieh der 
gesamten Krankheitsdauer im YerhMtnis zur Krankheitsdauer vor der 
Aufnahme verlangt und durchgefiihrt. Es liegt auf der Hand, dass der 
direkt'este Beweis fiir den Einfluss der friihzeitigen Anstaltsbehandlung 
auf den Krankheitsverlauf in- und ausserhalb der Anstalt nieht erbraeht 
werden kann 7 wohl aber kann nach der Methode yon H a g e n  gezeigt 
werden, dass bei einem Vergleich der Anstaltspfleglinge unter sich hin- 
sichtlich der Krankheitsdauer bei friiherer oder sp/iterer Aufnahme ein 
brauehbares Resultat erzielt werden kann. Zur Erli~uterung der obigen 
Ausffihrungen mSchte ieh das vorliegende Material nach folgenden 
zwei Arten zur Darstellung bringen. 

Tabel le  8. 
Nach der Krankhoitsdauer vor der Aufnahme wurden geheilt 

in Prozent der Genesenen. 

Krankheitsdauer m~nnlich woiblich 
"~or der Aufnahmo 

0- -1  Mortar 
1--2 . 
2--4 ,, 
4--8 ,, 
8--12 ,, 

12 ,, 

130 ----- ~:2,2 ~ 
60 ~ 19,5 ~ 
64 = 20,8 O/o 
33 == 10,7 ~ 

3 = 1,0 ~ 
18 = 5,8 ~ 

308 

153 = 36,8 ~ 
87 ~- .91,0 O/o 
95 ----- 22.9 O/o 
50 = 12,0 % 
21 = 5,1~ 

9 - -  2,2 ~ 

415 

Wir kSnnen aus dieser Tabel]e ersehen, dass allerdings die im 
ersten Monat der Erkrankung Aufgenommenen den grSssten Prozentsatz 
der Genesungen ausmachen, finden abet diese Erscheinung bei den 
Frauen nieht so deutlich ausgepr~tgt wie bei den Mi~nnern und werden 
in der n~chstea Tabelle finden, worauf diese u bei den 
Frauen zurfickzuffihren ist. Wit sind auf Grund der 0bigen festgestellten 
Zahlen nut zu dem Sehluss bereehtigt, dass die akuten, rasch zur Auf- 
nahme fiihrenden Psyehosen die meisten Chancen zur Heilung haben, 
ohne den Einfiuss der friiheren hnstaltsbehandlung damit beweisen 
zu kSnnen. 
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In der nun folgenden Tabelle habe ich die Genesenen nach ihrer 
Krankheitsform und Krankheitsdauer vor der Aufnahme gesehieden, um 
zu untersuchen, ob das Verhiiltnis yon Krankheitsdauer vor der Auf- 
nahme zur Zahl der Genesenen bei den einzelnen Krankheitsformen, 
speziell bei der Manie und Depression (die Zahlen ffir die anderen 
Psychosen sind ffir die Bereehnung zu klein) dasselbe ist. 

Tabe i le  9. 
Krankheitsdauer vor der Aufnahme und Zahl der Genesenen bei den einzelnen 

Krankhcitsformen. 

0 - - 1  
1 - - 2  
2 - - 4  
4 - - 8  
8--12 

12 

Manie ] Depression 

f m~nnlich weibtich m~nnlleh ] weiblich 

60 = 46,9 ~ 
29 = 22,7 ~ 
29 = 22,7 ~ 

6 = 4,7 0/0 
3 = 2,3 ~ 
1 = 0,7 ~ 

128 

I ! 73 = 54,1 ~ 17 = 18,7 O/o ! . 53 = 22,5 ~ 
26=19,3O/o 22=24,2O/o ~ 57~24,2~ 
22 = 16,3 O/o 25 = 27,5 ~ 65 = 27,5 ~ 

7 = 5,2 ~ 19 = .'20,9 ~ . 40 = 16,9 ~ 
2 =  1,5O/o 4 =  4,4~ 15= 6,4~ 
5 =  3,7~ 4 =  4,4~ i 6 =  2,50/0 

135 I 91 1236 

Ffir mi~nnlieh und weiblich geht mit fibereinstimmender Klarheit 
aus Tabelle 9 hervor, dass zwar die Manie dasselbe, ja sogar ein noch 
wesentlich gfinstigeres Verh~ltnis yon Kraukheitsdauer vor der Aufnahme 
zur Zahl der Genesenen zeigt: 46,9 bzw. 54,1 pCt. s~mtlicher genesener 
manischer Kranker sind im ersten Monat der Erkrankung aufgenommen 
women, bei der Depression dagegen versehiebt sieh das Verh~ltnis sehr 
wesentlich, hier wird bei der Aufnahme im 2.--4.  Mona t  der Erkran- 
kung die hSchste Prozentzahl der Genesenen erreieht, bei mannlich und 
weiblieh uSereinstimmend 27,5 pCt. der Genesenen. Die grosse Zahl 
der weibliehen Depressionen (65), welche erst im 2.--4.  Monat der Er- 
krankung aufgenommen werden, gibt uns aueh die Erkli~rung, warum 
bei Tabelle 8 die Prozen~zahl der Genesenen bei der Aufnahme im ersten 
Monat der Erkrankung bei den Frauen keine so fiberlegene ist~ wie bei 
den M~nnern. Aus Tabelle 9 ist nut der einwandfreie Schluss zu ziehen, 
dass die depressiven Kranken im allgemeinen sp~ter zur Aufnahme ge- 
langen als die manischen. 

Um nun doch den Einfiuss der frfihen Anstaltsbehandlung auf die 
Krankheitsdauer zu demonstrieren, habe ich in  der nun folgenden Tabelle 
die Krankheitsdauer vor der Aufnahme mit der gesamten Krankheits- 
dauer verglichen (Krankheitsdauer vor der Aufnahme 2 V Anstalts- 
aufenthalt). 
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T & -  

Krankheitsdauer vor der Auf- 

Krankheits- 
daaer vor der 

Aufnahme 

Monate 

0 - - 1  

1 - - 2  

" 2 - - 4  

4 - - 8  

8--12 

12 

0--1 

. m .  [ W. 

1,5~/0 

= 0,7 

1--2 

Gesamte Krank- 

Monate 

m .  i w. 

13~  i 8 =  
10,0 % ] 5,2 % 

21 = 7,4 ~ 
[ 

: ? - - 3  

m .  w.  

17= 11 = 
13,10/._.._% 7,1 ~  

2S = 9,8 % 

- -  1 ~  

i 1,1 ~ 

1 = 0,7 ~ 

3--4 

IPx, J W. 

11 = 19 = ' 

8,5 ~ ! 12,3 ~ o 

30 = 10,5 ~ . 

3 = 1 5 =  
5,0~ i 5,7 % 

S = 5,4 ~ 

3 , l% [ 
2 = 1,3 ~ 

[ 

Bei genauerer Durchsieht yon Tabelle 10 kSnnen w ir ~ dem 
Vergleieh der einzelnen Reihen folgernl dass, je l~tnger die Krankheit 

vor der Aufnahme dauert% desto li~nger auch im allgemeinen die ge- 

samte Krankheitsdauer war. Bei den im ersten his zweiten Monat der 

Erkrankung Aufgenommenen finden wit z. B. nut  ganz wenige mit einer 

gesamten Krankheitsdauer yon 3 - - 4  Monaten I w~thrend yon den im 
ersten Monat Aufgenommenen eine ganze Anzahl nur bis zu 3 Monaten 
Gesamtkrankheitsdauer aufweisen I bei einer Krankheitsdauer vor der 
Aufnahme yon zwei his vier Monaten wird diese Erscheinung noch deut- 
licher. Der Einfluss der frfihen Aufnahme tritt noch schi~rfer zutage, 
wenn ieh die Manie und Depression (die anderen Krankheitsformen sind 

~ schon oben erwlihnten Griinden ausser Betraeht gelassen) nach 
Krankheit~sformen trenne und die Genesenen naeh Krankheitsdauer vor 
der Aufnahme und Gesamtkrankheitsdauer unter und tiber dem schon 
oben berechneten Durchschnitt yon 8,2 bzw. 819 Monaten ffir die Manie 
und 1119 bzw. 10~9 ffir die Depression einteile. 
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b e l i e  10. 

nahm'e and gesamte Krankheitsdauer. 

heitsdauer 

4- -5  

1i2. W. 

2 0 =  20 = 
15,4 O/o,12.9 O/o 

40 = 14,0 ~ 

9 =  5 =  
15,0 %] 5.7 O'o 

14 = 9,5 ~ 

4 = 1 4 =  
6,:3 ~ I 4,2 o/o 

8 = 5.0 % 

Mona'~ 
a 

5--6 6- -8  

m .  w ,  

17 = 22 = 
13,1 O/o 14,1 ~ 

39 = 13,7 ~ 

19 = 16 = 
31,7 ~ 18,4 oI~ 

35 = 23,8 % 

11 "I 8 =  
17,2 O/o ] 8,4 o/ '  

19 = 11,9 ~ 

, b  

I11. ] W. 

25 = 3 9 =  
19,20/o1._.~.._ %,2 os.,~.2 o 

64 = 22,5 O/o 

1 1 =  : 2 7 =  
18,3 O/oi31.0 o)~ 

38 = 25,9  ~ 

2 4 =  2 3 =  
37,5 ~ 24,2 o i ~  

47 = 29,6 O/o 

2 =  i - -  
6,10/o ] . . ~ ~  

2 = 2,4 % 

8 - - 1 2  
l 

131, t W,  

2 0 =  19 = 
15,4 O/o 12,3 o~r 

39 = 13,7 O/o 
I 

1 4 =  I 13=  
23,3 ~ o/c 

27 = 18,4 O/o 

1 5 =  i 3 4 =  
23,4 O/ofas,s o/c 

49 = 30,8 ~ 

i I  = 28 = 
42,4 o1_~o)6,o o__/c 

42 = 50 ,6  ~ 

12--18 

m .  I W. 

1 o =  
, 6,5 o/o 

15 = 5,3 O/o 

3 =  1 3 =  
5,0 ~ 14,9 ~  
16 = l O,S ~ 

[ 
5 =  2 2 =  

7,8 ~ !23,2 ~ 

27 = 17,0 O/o 

1 0 =  1 2 =  
ao,3 ~ 24,00/o 

22 = 26,5 ~ 

2 =  9 =  
66,6 ~ 42,9 ~ 

2 = 8,7 ~ 

18 

m .  I w .  

- -  I 7 =  
4,5 % 

7 = 2,5 Olo 
I 

1 =  I 7 =  
1,7 ~ I 7,9 ~ 

8 = 5,4 % 

3 =  4 =  
4,7 o/o t4,3 ~  

7 = 4,4 % 

7 =  1 0 =  
21,3 ~ 20,0 o . ~ / o  

17 = 20,5 o/o 

1 =  1 2 =  
33,3 o/o 57,2 o/o 

13 = 5,4,2 o 0 

1 2 = ' .  9 =  
8 0/0 

21 = 91,3  ~ 

Tabel le  11 soll  uns zmgen, dass bei der Manie wie bei der  De- 
pression die Zahl  der  Genesenen mit einer Gesamtkrankhe i t sdauer  un te r  
dem Durchschni t t  um so k le iner  wird, j e  l l inger die Krankhei t  vor der 
Aufnahme gedauer t  hat ,  dass demnach mit  einer Verl~ingerung der 
Krankhei t sdauer  vor der  Aufnahme auch eine Verl~ingerung der  ge- 
samten  Krankhe i t sdauer  (Krankhe i t sdauer  vor der  Aufnahme-~-  Ansta l ts -  
aufenthal t )  pa ra l l e l  geht.  

Wenden wir uns nunmehr  den G e s t o r b e n e n  zu, welehe ein Bild 
de r  Lebens- und tei lweise auch Krankhei t sdauer  bei Geis teskranken 
geben sollen, so interessieren uns hier  wiederum mehr  die einzelnen 
Krankhei ts formen und ihre  Todesursachen als die Gesamthei t ,  welche 
j e  nach  der Verschiedenhei t  des Krankenmater ia l s  sich na turgemass  
ganz verschieden verhiil t .  Die S te rb l ichke i t  der Geis teskranken,  die 
Lebensdauer  und die Todesursachen sind in der Li tera tur  schon seit  
l~ngerer  Zeit  e ingehend bearbei te t  worden. Die hohe Sterb! iehkei t  der 
Geis teskranken  gegenfiber der gesunden Bev6lkerung,  der lebensver- 
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Tabelle 11. 
Krankheitsdauer vor der Aufnahme und gesamte Krankheitsdauer unter und 

fiber dem Durchschnitt bei Manie und Depression. 

~ Manic Depression - 
~ ~ Ges. Xrankbeits- Ges. Krankheits-N Ges. grankheits- Ges. Krankheits- 

_ dauor anter idauerfiberdem N dauer unter dauer iiberdem 
'a~.o ~ ~ & 2  urehsehnitt[ Durchsehnit t  d. Durehsohnitt Durehsehnitt 

I 
i~ m. W. I m. w. [I m. w. nl. w. 

0- -1  

1- -2  

2 - -4  

4 - -8  

8--12 

12 

44 = 57 = 
73,3 ~ 

%./o O;o 

51{7 ~ 22,7~/o__ 

i 6 , ~ / o  ~ 

- -  I - -  
I 
I 

16 = 16 = 17 = 
26,7 ~ ,)L9~ 100O/o 

11 : 5 - -  " 2 0 =  

~7~3 o/o 48~3 O/o 80~0 ~ 

s 3 , ~ / o  1oo % 42,1O/o 
3= 2-- -- 

100 O/o 100-~ 
l =  5---- -- 

lO0O/o 100~ 

I 
45= ] - -  8=  

i 1 5 , 1  ~ 
8~29~176 2=  15= 

7~7~o ] 9'1~176 26'3 ~176 

20,0 ~ 21,5 7s,SY/o I o/o 

3 % 57,9~ 65,0 % 
- -  15= 

100%/o 100 ~ 
4=  I 6=  

lO0~ 1 0 0 %  

Die Prozente sind" jeweils berechnet auf die Gesamtzahl der Geneseuen, welche 
dieselbe Krankheitsdauer vor der Aufnahme zeigen. 

kiirzende Einfluss der GeistesstSrung sind allgemein wichtige Fragen, 
Wir finden das Verhiltnis der Sterblichkeit der Geisteskranken zu der 
gesunden BevSlkerung gewShnlich wie 5 zu 1 angegeben. Diese Zahl 
ist sehon yon Hagen (40) 1876 aufgestellt and wiederum 1895 in dem 
Bericht des Kommission~irs in Lunacy auch Iiir England (41) angegeben 
worden, yon Kraepe l in  ist noch in der neuesten Auflage seines Lehr- 
buchs an dieser Zah[ festgehalten. Bei der starken Abnahme der 
Sterblichkeitsziffer der gesunden BevSlkerung w~ire demnaeh auch eine 
entspreehende hbnahme bei den Geisteskranken anzunehmen. Eine ver- 
gleichende' Zusammenstellung der Einzelliteratur anzugeben, begegnet 
insofern Schwierigkeiten, als die Bereehnung der Sterblichkeit nicht 
einheitlich durchgeffihrt und die Art der Berechnung vielfach nieht an- 
gegeben ist. Verlangt einerseits sehon Hagen eine Berechnung der 
Sterbliehkeit naeh dem durchschnittlichen Bestand als die allein richtige, 
so. finden wir doeh andererseits vielfaeh die Zahl der Aufnahmen oder 
die Gesamtzahl der u der Berechnung zugrunde gelegt, so 
dass die einzelnen Zahlen sehr weir von einander abweiehen. Bei einer 
Bereehnung der Prozentzahl der Todesflille veto durchsehnittlichen Be- 
stand gibt Hagen 1876 9:3 pCt. an: Kreuser  (42) fiir Wiirttemberg 
1885 6,55 pCt. (fiir drei Zeitperioden 1834--54 8:24 pCt., 1854--75 
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6,63 pCt. und 1875--83 4,53 pCt, demnach eine deutliche Abnahme), 
He imann  ( 43 ) g ib t  eine Durchschnittssterblichkeit yon 7,57 pCt. an: 
bei dem Vergleich einzelner Jahrzehnte hat sich die Sterblichkeit wen]g 
ver~ndert, 1876--80 7.91 pCt, 1881--85 7:55 pCt, 1886--90 7,75 pCt, 
1891--95 7:45 pCt. Bei G u t t s t a d t  finden wir in den einzelnen De- 
zennien eine schwankende Sterblichkeit von 1~'[,9 bis 15,2 pCt. bei den 
Mi~nnern und 14,1 bis 11:7 pCt. bei den Frauen. Ffir England wird 
1890 10:14 pCt. und 1895 9:32 pCt. berechne~, ffir Irland und Schott- 
land 7,1 his 8:6 pCt. Brehm (44) gibt die Sterblichkeit der Irren- 
heilanstalt Burgh6lzli yon der Gesamtzahl der Aufnahmen zu 15,45 pCt. 
an. Naeh den sliehsischen Jahresber!iehten (45) sehwankt die Sterblich- 
keit in den letzten Jahren zwischen !5 und 7 pCt. Im Medizinalbericht 
yon Wfirttemberg ist die Sterblichkeit auf die Gesamtzahl der Ver- 
pflegten berechnet und deshalb ziemlich niedrig angegeben , sie schwankt 
in den letzten 10 Jahren ~n den Staatsanstalten um etwa 4,5 pCt. Bei 
einer Berechnung auf den durchschnittlichen Bestand, die ich vergleichs- 
weise anstellte, wiirde sich ffir das Jahr 1912 eine' Sterblichkeit yon 
5,7 pCt. ergeben: demgegenfiber steht die Sterblichkeit der gesunden 
BevSlkerung in Wfirttemberg mit 1,79 pCt. ffir das Jahr 1910. Da 
aber die ersten 15 Lebensjahre bei den Geisteskranken in der Anstalt 
nicht vertreten sind, die hohe Siiuglings-und Kindersterblichkeit ffir 
die Irrenanstalten also wegf~i]lt, so kann zu einem Vergleieh auch bei 
der gesunden Bev61kerung nur das Alter fiber ]5 Jahren herangezoge n 
werden. Ffir das Jahr 1910 habe ich nach meinen Bereehnungen eine 
Sterblichkeit yon 1,6 pCt. der BevSlkerang fiber 15 Jahre gefuuden, 
das Verh~ltnis der Sterblichkeit der Geisteskranken in den Anstalten 
za der gesunden. BevSlkerung wlire demnaeh in Wfirttemberg etwa 
3,5::l.  Wie ieh wiederholt betonen mSehte, ist bei der Verschieden- 
heir des Krankenmaterials und der Berechnung eine k]are einheitliche 
Zusammenstellung nicht wohl mSglicb: jedenfalls sehen wir aber, dass 
die Sterblichkeit der Geisteskranken wesentlich hSher ist als die der 
gesunden BevSlkerung. 

Einen tieferen Einblick kSnnen wir uns verschaffen, wenn wir die 
einzelnen Krankheitsformen trennen und in jeder Gruppe die Lebens- 
und Krankheitsdauer und die Todesursaehen einer Durehsieht unter- 
ziehen. Ganz besonders muss uns aber die.Frage interessieren, ob im 
Laufe der Jahrzehnte durch eine geeignete Behandlung, durch u 
besserungen in den Einriehtungen der Anstalten und in der Verpfl~egung 
der Kranken eine Lebensverllingerung bei den Geisteskrankheiten sich 
feststellen lasst, wie dies filr die gesunde BevSlkerung nachgewiesen 
ist. G a n t e r  (1. e.) hat in seiner schon eingangs zitierten Arbeit die 
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Lebensdauer der einzelnen Krankheitsgruppen in Beziehung zur durch- 
schnittlichen Lebensdauer der gesunden BevSlkerung gesetzt und hat 
als durchsehnittliche Lebensdauer der BevSlkerung bei den M~nnern 
38,1~ bei den Frauen 42,5 Jahre in den Jahren 1870--80 angegeben, 
in den Jahren 1890--1900 dagegen 48~8 Jahre bei den M~nnern und 
54,9 Jahre bei den Frauen. Demnach h~tte die Al|erszunahme bei den 
M~nnern 10,7 Jahre, bei den Frauen sogar 12,4 Jahre betragen. Nach 
der erstaunlichen Steigeruag der Lebensdauer der BevSlkerung ist wobl 
anzunehmen, dass hier die gesamte BevSlkerung otme Ausschluss der 
ersten 15 Lebensjahre der Bereehnung zugrunde liegt, dass also hier 
wesentlich der starke Rfiekgang der S~.uglingssterbliehkeit mitspielt, 
teider sind hierfiber bei G a n t e r  keine naheren Angaben gemaeht. 
Demnach wirft dann G a n t e r  die Frage- aaf, ob auch die Geistes- 
kranken eine entsprechende LebensverlS.ngerung erkennen lassen. Vor 
allem muss hier der Einwand erhoben werden, dass ein Vergleich der 
Geisteskranken in den Anstalten, welche fast ausnahmslos fiber 15 Jahre 
alt sind, mit de'r gesamten gesunden BevSlkerung nieht statthaft ist, 
dass hSchstens die Bev61kerung fiber 15 Jahre zu einem Vergleich 
herangezogen werden kann. Ffir Wfirttemberg liegt eine Berechnung 
des Darchschnittsalters beim Tode ffir die gesunde Bev61kerung nicht 
vor, ich sah mich daher genStigt, wenn ich dieser Frage n~hertreten 
wollt% erst eine solche Berechnung anzustellen. Ich bin ffir das Ent- 
gegenkommen des Statistischen Landesamts sehr dankbar, welches 
mir bei der mfihevollen Ausrechnung an die Hand ging; die folgenden 
Zahlen sind naeh meinen. Angaben yon einem Beamten des Statisti- 
schen Landesamts auf Grund des amtlichen Materials gefunden worden. 

Tabel le  1~9. 

Durchschnittliche Lebensdauer aller Gestorbenen in Wtirttemberg. 

m~nnlich I weiblich 

I 
1583--1895 58,28 Jahre I 31,09 Jahre 
1893--1902 29,70 ,, I 33,~2 ,, 
1903--1912 33.34 ,, 37,09 ,. 

Diese Berechnung ist drei Jahrzehnte durehgefiihrt worden und 
wir k6nnen demnach eine, Zunahme der Lebensdauer in 30 Jahren yon 
5~11 Jahren bei den M~nnern nnd 6,00 Jahren bei den Frauen kon- 
stati~ren. Das ist noeh nieht einmat ganz die H~ifte yon den Zahlen, 
die wir bei G a n t e r  finden. Betrachten wir aber nun die durchschnitt- 
liehe Lebensdauer der gesunden Bev6lkernng fiber 15 Jahre, so finden 
wir fSr die Mfmner eine Zunahme yon nur 0,6 Jahren, ffir die Frauen 
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eine solehe yon 1,44 Jahren, demnach eine zwar deutliche, aber doch 
nur geringe Alterszunahme, erheblicher bei den Frauen. Diese Zahlen 
lassen sich mit denen bei G a n t e r  nicht wohl in Einklang bringen und 
ich bin nicht in der Lage, eine Erkl~rung flit die grossen Differenzen 
zu geben. Jedenfalls bin ich genStigt, bei meinen spliteren Vergleichen 
die Wfirttembergischen Werte ztlgrunde zu legen. 

Tabel le  13. 
Durehsehnittliehe Lebensdauer aller 6estorbenen fiber 15 Jahre in Wiirttemberg. 

I m~innlieh , I  weiblieh 

1 1883--1892 58,41 Jahre 58,39 Jahre 
1893---1902 58,20 ' ,, 59,16 ,, 
1902--1912 59,01 . I 59,83 . 

Wenn wir uns nunmehr dem eigenen gesammelten Material zu- 
wenden, so mSchte ich zunachst eine Zusammenfassung der Gesamtzahl 
nach Krankheitsformen, Durchsehnittsalter bei der Aufnahme und beim 
Tode und nach Todesursachen geben~ getrennt nach vier Zeitperioden: 

Periode [ . . . . .  1904--1913 
.~ I[ . . . . .  1894--1903 
,, III . . . . .  1884--1893 
.,, IV . . . . .  1854--1883 

und dann die einzelnen Krankheitsformen in denselben Zeitperioden 
behandeln. 

Die Gestorbenen nach Krankheitsformen 
Tabe l l e  14. 

in den vier Zeitperioden. 

Krankheitsform 

Paralyse . . . . .  
Ylan.-depress. Irresein . 
Dem. praec, gatatonie . 
Dement. senil. 
Alkohol. GeistesstSrung. 
ImbezillitSt . . . .  
Paranoia . . . . .  
Epilepsie . . . . .  
Organ. Gehirnorkrankg. 

Zusammen 

I Periode I 

m lw. l 

165 t 144 
309 

Die Zahl der miinnlichen Gestorbenen 
die mannlichen Paralysen verhalten sich 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 63. Hef t  1. 

I 
45 3 41 
16 [ ~  2s 
4 7 1 5 4  5~ 
17[ 29 

2 2  

; I 55 7 191 t3"2 
3~ , 64 66 126 / 164 

/ 411 44 39 192 i 208 
~ ]  25 20 72 I 100 

! - -  161  1 
- -  - -  3 ) 1 
~i--[ 17{ 16 
i i-- 5 1 

134 ~1~1]] i'9"~ ] ~32[ 6~5 ~ 574 

245 [ 324 [ 1139 

fiberwieg t die der weibliehen~ 
zu den weiblichen wie 6 : 1, 

19 

I J Periode II Peri0dolII PeriodeIV Zusammen 

m. I w. i m - - ; 2 ~ [  ~. I m . - - ~ .  i ~ .  tw. 

3"2 
'54 

208 i 50 15 18 I 18 
5 o l 7 4  

3 t  1 
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bei Heil  b r o n n e r  (46) wie 4:  1: bei M filler (47) wie 1,7 : 1:0, Deggen-  
d o f f  4,4: 1, Mfinehen 4 :1 ,  Brehm (1. c.) 4 ,8:1.  Bei dem rnanisch- 
depressiven Irresein iiberwiegen die Frauqn, bei der Dementia praecox 
ist mannlieh und weiblieh annahernd gleich beteiligt: bei der Depression 
fiberwiegen wiederum die Frauen. Die starke Beteiligung der Manner 
in der Gesamtzahl ist also lediglich durch die grosse Zahl der Para- 
]ysen bedingt. 

Das Durchschnittsalter bei der Aufnahme und das Durchsehnitts- 
alter beim Tode verteilt sieh in den einzelnen Zeitperioden wie Ta- 
belie 15 zeigt. 

Tabelle  15. 
Durehsehnittsalter bei der Aufnahme und Durchsehnittsalter beim Tode. 

Periode I ]Periode II ]PeriodellI] Periode IVlZusammen 

4G,7[ it ] , ] Durchsehni~salter bei ] 
der Aufnahme Jahre 44,6 43,0 t46,3 39,9 45 2 42 6 44 1 42,7 45,6 

52,9 i ] i 46,8 I DurchschnittsalterTode Jahro. b e i m  52,4 57,l ] 50,2 45,8 49 4 45 3 48,3 [ 51,8 

Die Frauen sind bei der Aufnahrne wie beim Tode in allen Zeit- 
perioden alter als die Manner: urn 2,9 Jahre bei der Aufnahme und urn 
3,5 Jabre beirn Tode. Sowohl bei den Mannerh wie bei,den Frauen 
lasst sich eine Zunahme des Alters bei der Aufnahrne urn 2 bzw. 
2:6 Jahre und beim Tode eine Zunahme urn 7:1 bzw. I0,3 Jahre kou- 
statieren, also eine ganz wesentlich starkere Zunahme des Durchschnitts- 
alters beirn Tode, insbesondere bei den Frauen. Wit werden aus den 
spateren Tabellen ersehen kSnnen, auf welcher Krankheitsgruppe diese 
Alterszunahme beirn Tode im wesentlichen beruht. Das Durchschnitts- 
alter beim Tode steht bei den mannlichen Geisteskranken um 10,2 Jahre, 
bei den Frauen um etwa 7:3 Jahre hinter dem der gesunden BevSlke- 
rung zurfick. Die Manner zeigen eine so starke Lebensverkfirzung in 
erster Linie wegen der grossen Zahl der Paralysen. Nach St i i lzner  (48) 
war 1877 das Durchschnittsalter der Frauen bei der Aufnahme 40 bis 
41 Jahre, die Durchschnittslebenszeit in der Anstalt etwas fiber 4 Jahre, 
das Durehschnittsalter beim Tode 45 Jahre. Diese Zahlen entsprechen 
etwa unseren Zeitperioden I[1 und IV. Die Durchschnittslebensdauer 
tier gesunden Beviilk,erung in Sachsen war ohne Abzug der ersten 
15 Jahre nach Oes t e r l en  31--32 Jahre. Eine Berechnung ffir England 
(zitiert be/ St i i lzner)  ergab 1858 fiir die gesarnte Bev61kerang fiber 
5 Jahre eine Durehschnittslebensdauer yon 48--49 Jahren gegenfiber 
45 Jahren bei den Geisteskranken. Es ist bei diesen Betrachtungen 
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immer daran zu denken: dass einzelne wichtige Krankheitsgruppen, wie 
die Epilepsie und die Imbezillit"it, bei meinem Material so gut wie nicht 
vertreten sind: dass also gewisse Einschr~inkungen ffir allgemein gfiltige 
Schliisse gemacht werden mfissen. Der Hauptwert muss immer auf die 
Berechnung und den Vergleich der einzelnen Krankheitsformen unter 
sieh gelegt werden. 

Was die Todesm'saehen betrifft, so sehen wir deren Verteilung auf: 

Tabel le  16. 

Die Todesursaehen in den vier Zeitperioden. 

Todesursaehen 

Taberkulose 

Erkrankungen der 
Lunge 

Erkrank. d. Herzens 
und der Gef~sse 

Paralyse 

Alle iibrigen Krank- 
heiten 

Periode I[PeriodeI[ 

m.  W. m.  W. 

32 40 32 31 

24 14 18 22 

40 40 26 36 

37 11 33 2 

32 39 24 34 

PeriodeIll] PeriodeIu 

m.  W. m.  W. f 

39 33 

29 4 

27 9,6 

Zusammen 

ri1. I W. 

[ ' 
29 34 132=i138= 

121,4 ~ % 
26 2 G l s T = i s o =  

14,1 ~ 15,9 ~ 
29 "25 115= 125~ 

12~, 2 ~ 27,1 ~ 

Abgesehen yon der Paralyse bei den Mannern steht die Tuberkulose 
als Todesursache an erster Stelle, bei den Frauen noeh mehr als bei  
den Mannern unter dem Einfiuss der geringeren Zahl der weiblichen 
Paralysetodesfalle. Die ,,klassische" Zahl yon 25 pCt. der Todesfalle 
ffir die Tuberkulose ist also auch bei unserem Material erreieht. Bringen 
wit bei der Prozentberechnung die Paralysen r soweit sic nicht ebenfalls 
der Tuberkulose zum Opfer fielen: in Abzug~ so finden wit fiir die 
Manner 28,0 pCt., ffir die Frauen 28,8 pCt. der Todesfalle, also an- 
nahernd dieselbe Zahl. 

Die starke H~iufang der Taberkulose in Irrenailstalten ist elne schon 
langst bekannte und beobachtete Erscheinung. Zum erstenmal wies 
Ca lm e i l  (49) auf das hi~ufige Zusammentreffen yon Tuberkulose und 
Geisteskrankheit hin. Obwohl die Anstaltslirzte der Haufung der Tuber- 
kulose stets ihre besondere Aufmerksamkeit zugewendet und mit allen 
hygienischen Mitteln und Vorsichtsmassregeln durch m6glichst friihzeitige. 
Isolierung, Unterbringung in eigenen Tuberkulosestationen~ Beschaffung 
eigener Lungenheilstatten wie in Zwiefalten [vgl. Ka l i sehe r  (50): 
Merkl in  (51), Corne t  (52), Kr immel  (53)] dagegen angek~impft haben: 
ist ein erheblicher Rfiekgang der Tuberkulosesterblichkeit nieht zu ver- 
zeichnen. Dies ist ohne weiteres aus der Tabelle 16 zu ersehen: in 

19" 
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welcher die Beteiligung der Tuberkulose an denTodesfallen in den einzelnen 
Zeitperioden in geringen Grenzen schwankt. Wir finden dies aueh bei 
der Durchsieht der Medizinalberichte ffir Wfirttemberg bestatigt, aas 
welchen die Zusammenstellungen der Tuberkulosesterblichkeit ffir eine 
gr(issere Zahl yon Jahren ein ganz unregelmi~ssiges Schwanken in dan 
einzelnen Anstalten~ Differenzen um mehr als das Doppelte zu entnehmen 
ist. Hagen (l. c.) und Snel l  (54) hatten die Tuberknlosesterblichkeit 
auf rand 25 pCt. der Gestorbenen and 5 real hSher als bei der gesunden 
BevSikerung angegeben, Kreuse r  4- -5mal  so hoch. K r e u s e r  (1. e.) 
land fiir die Tuberkulose im Durchschnitt 16~29 pCt. der Gestorbenen 
und eine deutliche Abnahme in dan drei Zeitperioden yea 19 pCt. auf 
16 and 12 pCt, Merkl in  (1. c.) in Laaenburg 1892 20,37 pCt.~ 1893 
24~24 pCt. und 1894 24,0 pCt. Naeh Gr i e s inge r  (55) geht ein u 
aller Anstaltsinsassen, also 25 pCt, an Tuberkulose zugrund% nach 
Workmann  (56) in den amerikanischen Anstalten ein Drittel~ naeh 
Clous ton  ia dan englischen. Anstalten 36 pet., in Frankreich 25 pCt. 
(Dagonet  und Cullere) .  Wulf  (57) betont die besondere Hiiufung 
der Tuberkulose in den Idiotenanstalten; naeh ihm war die Tuberkulose- 
sterbliehkeit in Preussen 1888 0~39 pet., der allgemeinen Bev51kerang~ 
in den Irrenanstalten 1~3 pCt. und in den Idiotenanstalten 2~6 pCt, 
der u oder 40 pCt. der Gestorbenen. Nach NStel  (58) verhiilt 
sich die Taberkulose in den Anstalten zu der in der allgemeinen Be- 
v51kerung wie 3,3 : 1~ naeh He imann  (59) wie 3~8 : 1. Geist  (60) hat 
sich mit der Tuberkulose in den Irrenanstalten besonders eingehend 
beseh~ftigt~ in Zsehadrass starben 10~5 pCt. an Tuberkulose 7 0~65 pet. 
des Bestandes, die H~lfte starb in den ersten 3 Jahren der Anstalts- 
behandlung~ hatte also die Krankheit bei der Aufnahme vermutlieh 
schon in sich, nur die ttiilfte hat die Tuberkulose in der Anstalt akquiriert. 
In einem si~ehsisehen Zuehthause war die Mortaliti~t an Tuberkulose 
etwa 1~4 pet. des Bestandes~ in Gef~ngnissen 0,42 pCt., in St~idten 
0~23 pCt. Brehm (l. c.) gibt die Tuberkulosesterbliehkeit fiir die Irren- 
heilanstalt BurghSlzli auf 14 pCt. an~ gfinstiger als bei der gesundea 
BevSlkerung mit 17 pCt. der allgemeinen Sterblichkeit. Nach den 
medizinisch-statistischen Mitteilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt(61) 
betragt ffir das deutsche Reich die Taberkulosemortalitat im Alter yon 
25--30 Jahren 43 pet. aller Todesf~ill% yon 30--60 Jahren 21~25 pCt. 
Ffir Wiirttemberg babe ich die Tuberkulosemortalit~t fiir das Alter fiber 
15 Jahre aus dem Jahre 1908 za 14 pCt. bei den M~nnern und 13,8 pet. 
bei den Frauen~ ffir das Jahr 1910 zu 1376 pCt. bei den M~nnern and 
13~3 pCt. bei den Frauen, und ffir 1912 za 12,8 pet. bei den Mannern 
und 12 pet. bei den Frauen berechnet~ also einen deutlichen und regel- 
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m~ssigen Riickgang gefunden. G a n t e r  (62) stellte in der Bezirksirren- 
anstalt Saargemiind unter 1017 Sektionen 202 ~- 1978 pCt. Tuberkulosen 
fest~ naeh den dortigen Feststellungen aus versehiedenen Anstalten fiber- 
wiegt die Tuberkulosemortalit~t, wie auch bei unserem Material: bei 
den Frauen: sie sehwankt in den einzelnen Jahren auch deft ganz 
unregelmlissig~ etwa die HMfte konnte als in der Anstalt infiziert be- 
trachtet w~erden. [ch mSehte hier nieht nliber auf die Mfglichkeit und 
Schwierigkeiten einer frfihzeitigen Diagnose eingehen~ es wfirde den 
Rahmen dieser Arbeit fibersehreiten; es ist mir jedoeh bei der Darch- 
sicht der Krankengeschichten aufgefal]en, dass in den meisten F~llen 
die Diagnose der Lungentuberkulose erst .wenige Monate vor dem Tode 
vermerkt steht~ jedenfalls erst ausserordentlieh sp~it gestellt werden kann~ 
eine Erscheinung~ welche wohl mit der Sehwierigkeit der Untersuchung 
bei Geisteskranken zusammenhiingt. Ieh glaube nicht: dass die Anwendung 
de rv .  Pirquet'sehen oder der Moro'schen Salbenreakti0n, wie es G a n t e r  
empfiehlt~ bei der Hiiufigkeit des positiven Ausfalls bei den Erwachsenen 
etwas erreicht werden kann. Ich habe reich auf die Feststellung der 
Tuberkulosesterblichkeit unter dem Gesiehtspunkt etwas nliher einge- 
lassen~ da wir in der Literatur in einer grSsseren Anzahl yon Arbeiten 
die Lebensdauer der Geisteskranken getrennt nach Todesursachen speziell 
unter der Einwirkung der Tuberkulose bearbeitet finden und ieh selbst 
bei der Dementia praecox die Lebensdauer der an Tuberkulose Ge- 
storbenen gesondert berechnet babe. 

NAehst der Tuberkulose zeigen die H e r z k r a n k h e i t e n  eine auf- 
fallend hohe Zahl~ die Erkrankungen der Lungen  treten mehr zurfiek: 
entgegen den Beobachtungen z.B. yon Ganter~ welcher nut 7,7 pCt. 
Herzkrankheiten und 24:4 pCt. Lungenkrankheiten bei seinem Material 
land; es ist allerdings zu betonen~ dass ich aach die Erkrankungen der 
Gefasse, die Apoplexien zu der Gruppe der Herztodesfiille gerechnet habe. 

Wenden wir uns nunmehr der weiteren Bearbeitung des eigenen 
Materials zu, so wollen wir zun'aehst die Demen t i a  p r aeco x  einer 
n'~heren Betrachtung unterziehen. 

Tabel le  17. 
Zahl der Oestorbenen in den einzelnen Zeitperioden. 

[ m~nnlieh weiblioh zusammen 
I 

P, eriode I . ] 50 74 124 
,, I [  . t 47 54 101 

1 , II[. 5"1 41 92 
,, IV. 4 4  3 9  8 3  

192 208 400 
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Die llingste, beobachtete Krankheitsdauer ist bei den M~tnnern 
60 Jahre: bei den Frauen 50 Jahre, der llingste. Anstaltsaufenthalt bei 
den Mi~nnern 46, bei den Frauen 48 Jahre und das hSehste Alter beim 
Tode bei den Minnern 81 Jahre 3 Monate, bei den Frauen 86 Jahre. 
Wit ersehen darau% dass bei der Dementia praeeox ein sehr hohes 
Alter und eine sehr lange Krankheitsdauer vorkommen kann. S t 51 zn er  
1. e. beobaehtete in seiner Publikation 1877 bei den Frauen als lingsten 
Anstaltsaufenthalt 32 Jahre, also eine wesentlich kiirzere Zeit als bei 
uns. Das durehsehnittliche Alter beim Tode aller Dementia praeeox- 
Kranken ist mannlich 45,3 3ahre und weiblieh 48,1 Jahre, bei G a n t e r  
45:7 Jahre bzw. 47~6 Jahre~ somit eine weitgehende Ueberein- 
stimmung. 

Die niichste Tabell% welehe das durchsehnittlidae Alter bei tier 
Aufnahme und beim Tode, die durchsehnittliehe Gesamtkrankheitsdauer 
and die Dauer der Anstaltspverpflegung in den einzeh~en Zeitabschnitten 
vergieiehsweise nebeneinander stellt~ zeigt uns die starke Verliingerung 
der durehsehnittlieheq Lebens- und Krankheitsdauer: wihrend das 
durchschnittlicbe Alter bei der Aufnahme" sich nut wen'ig verlindert 
hat. Doeh steht das Durehschnittsaher beim Tode in Periode I immer 
noeh um 10 Jahre bei den Minnern and um 6,5 Jahre bei den Frauen 
hinter dem Durchschnittsalter der gesunden Bev~lkerung zuriick. 

Tabel le  18. 
DurchschnittsMter boi der Aufnahme und beim Tode, durehsehnitttiche Krank- 

heitsdauer und durehsehnittliehe Dauer in der Anstalt. 

Durehschnittsaiter b. d. Aufn. aahre 
Durehsehnittsaiter beim Tode aahre 
Durehsehn. Krankheitsdauer Jahre 
Darehsehn. Dauer i. d. knstalt aahre 

I Periode I 

I m.:w. 

34,1 36,3 
49,0 53,3 
16,7 19,9 
14,8 16,8 

Pe_ri~de I[ IperiodelH_ 

~. I * .  I m. I ,~. 

' I 
I I 

33,3 37,0 31,4 37,8 
49,9 ' I I 49,1 t42,6 45,9 
19,2 13,9 [ 12,3 i0,5 
16,7 !12,GI ll,IL 8,1 

Periodo IV 

m .  i w .  
I 

32,3 1 34.6 
39,4 39,2 

9,4 5,6 
7,11 4,.~ 

Die Frauen zeigen durchweg ein hSheres Alter bei der Aufnahme 
and beim Ted% ebense auch eine lingere Krankheitsdauer als die 
Miinner. Aus den vier Zeitperioden geht eine ganz regelm~tssige und sehr 
erhebliehe Verllingerung der Lebens- und Krankheitsdauer hervor. Die 
Zunahme des Durchschnittsalters beim Tode betrigt in 60 Jahren bei 
den Mi~nnern ca. 10 Jahre, bei den Frauen ca. 14 Jahr% demgegen- 
fiber steht eine Zunahme des Alters bei der Aufnahme um nut etwa 
2 Jahrer Die gesamte Krankheitsdauer hat sich etwa um dieselbe Zahl 
verllingert wie die Lebensdauer, der Anstaltsaufenthalt ~ ist bei den 
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Miinnern um 6--8  Jahre, bei den Frauen um etwa 9 Jahre gestiegen. 
Sowohl die Manner wie die Frauen sind in Periode I nach einer um 
2--3  Jahre kfirzeren Krankheitsdauer zur hufnahme gekommen als in 
Periode IV. Die erhebliche Lebensverli~ngerung der Dementia praecox- 
Kranken erkllirt uns auch das schon oben gezeigte Ansteigen der durch- 
sehnittlichen Lebensdauer bei allen Geisteskranken zusammen; wie wit 
sparer sehen werden, zeigt fiur die Dementia praecox diese Lebensver- 
li~ngerung, ffir die Epilepsie und die Imbezillit•t fehlen mir freilich die 
Vergleichszahlen. Aus der regelmlissig ansteigenden Linie fitllt nur die 
Periode II bei den Miinnern heraus, in weleher sieh eine stlirkere 
Lebensverllingerung als in Periode i zeigt (Alter beim Tode Periode I 
49,0, in Periode [I 49,9 Jahre). Wenn wir im folgenden betrachten, 
wie sieh das Durehsehnittsalter beim ]'ode der an Tuberkulose einerseits 
und der an allen fibrigen Krankheiten andererseits Gestorbenen ver- 
hi~lt, so werden wit sehen, dass es das auffallend hohe Durehschnitts- 
alter der in Periode I1 an Tuberkulose gestorbenen Miinner ist, welches 
in dieser Zeitperiode das Alter so besonders hoeh erseheinen l~sst, dass 

dagegen die an allen fibrigen Krankheiten Gestorbenen eine ganz regel- 
mi~ssige Alterszunahme yon Periode IV bis Periode I auch bei den 
M~nnern erkennen lassen. 

Tabel le  19.. 

Darchsch'nittsalter bcim Tode dot an Tuberkulose 6estorbenen und Durch- 
schnit~salter beim Tode der an allen /ibrigen Krankheiten Gestorbenen. 

Durchschnittsalter b. Tode 
der an Tuberkttlose Ge- 
sr in Jahren . 

Durchsohnittsalter b. Tode 
der an anderen Krankh. 
6estorbenen in Jahren 

Periode I 

1TI. W. 

35,1 44,0 

Periode lI Periode III 

m ,  w .  

46,6 41,2 

57,5 60,3 53,4 53,1 

Periode IV 

m .  I W. m .  W. 

40,1 43,7 34,0 35,3 
, I 

45,7 47,9 43,4 44,5 

Aus dieser Tabelle k6nnen wir ausserdem schliessen~ dass ohne die 
Tuberkulose yon den Dementia praecox-Kraaken e~n noch viel hSheres 
Lebensalter erreieht wfirde und die Lebensverllingerung bei den Miinnern 
14 Jahre und bei den Frauen 16 Jahre erreichen kSnnte. 

In den folgenden Tabellen wollen wir sehen, wie sich das Alter 
bei der Aufnahme~ beim .Tode, die Gesamtkrankheitsdauer und die 
Dauer des Anstaltsaufenthalts auf die versehiedenen Alters- und Zeit- 
perioden verteilen. 
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T a b e l l e  20. 
Alter bei der Aufnahme in den versehiedenen Altersabsehnitten. 

Alter bei tier Auf- 
nahme in Jahren 

15--25 

26--35 

36--45 

46 --55 

56-65  

Periode I I Periode [[ 
--- ~ . [  

m. w. I m. w. 

11 = 12 = 
,)2,0 ~ L6,2 o/~ 
19 ~ 23 

~ 0  O/o l 1,1 o/, 
= 2 5 =  

).4,0 % ~3,8 o/, 

6,O /o %7O/o 

1 6 =  6 =  
34,0% 11,1 ~ 

12 = 18 = 
25,5 % 33,3 % 

12 = 2"2 = 
25,5 % 40,7 ~ 

4 =  6 =  
8,5 o] o 11,1 o/o 

3 =  2 =  
6,4 ~ [ 3,7 ~ 

Periode Ill  

m. [ W. 

1 6 =  4 =  
31,4 ~ 9,8 ~ 

2 0 =  I 1 6 =  
39,2 ~ ~ 

8 =  8 =  I 
15,7 ~ 19,5 ~ 

7 = [ 1 2 =  I 
13 ,7%29,3%]  

Periode IV 

m,l  w, 

1 1 =  2 =  
~5,0 % 5,1 ~ 
18 = 22 = 

Lo,9 o/, 56,4 o/, 
11 = 1 0 =  

~5,0 % ~)5,6 o/( 
4 =  5 =  

9,1 ~ 12,8 o/~ 
! 

Zusammen 

rs ] w. 
r 

54 =. i 24 = 
28,1 ~ ~ 

69 = !79  = 
35,9 ~ % 

43 ~ [ 65 = 
.)2,4 ~ ~ 
20 = 135 = 

t0,4 ~ ~ 
6 =  5 =  

3,1 ~ 2,4 ~ 

Die h2ufigsten Aufnahmen liegen zwisehen 26 und 35 Jahre% die 
Frauen kommen etwas spiiter zm" Aufnahme als die M~nner. K r a e -  
p e l i n  (1. c.) gibt  an, dass mehr als zwei Drittel aller Dementia praecox- 
Erkrankungen zwischen,15 und 30 Jahren beginnen, ein Vier telzwischen 
20 und 25 Jahren.  

T a b e l l e  21. 
Alter beim Tode, getrennt nach Altersklassen. 

Alter beim Tode 
in Jahren 

i5--30 

31--40 

4 1 - 5 0  

51--60 

Periode I Periode II Periode III Periode IV Zusammen 

m. w. m. w. m. w. m. w. m. I w. 
/ 

6 =  3 =  2 =  4 =  8 =  l =  11=  5 =  2 7 =  I 1 6 =  
12,0 ~ 4,1 ~ 4,3 % 7,4 ~ 15,7 0/0 9,7 ~ ~)5,0 % 12,8 % 14,l O/o / 7,7 % 

15= 13=  1 0 =  13=  1 6 ~  8 =  1 4 ~  ! 2 3 =  5 5 =  ] 5 7 =  
30,0o/~ :7,6 ~ "21,3 0/o 24,t ~ 3t,4:O[o119,5 % 81,8 % 59,0% 28,6%!27 4 % 

7 =  1 6 =  9 =  I 10=  I 1 7 =  ' 1 6 =  I ] 2 =  ' 6 =  4 5 =  4 8 =  
14,0 o/c H,6 ~ 19,1 ~ 18,5 %133,3 % !39,1%[27 3 % F15,4 %123,4 O/ol23,1% 

8 =  i s =  i s =  l s = l  4 =  [ 9 =  I 6 = ,  4 _ - [ 3 6 =  1 4 9 =  
16,0 %1 !4,3 ~ ~8,a % 33,3 %[ 7,8 % i22,0 %113,6 ~ %118:7 % 28,6 o/0 

61 14~= 2 4 =  8 =  9 =  [ 6 ~  4 ~  [ 1 =  i 1 =  I 2 9 =  38---- 
28,0 ~ ;12,4 ~ 17,0 ~ 16,7 ~ % 9,7 % [ 2,3 ~ 2,5 ~ [15,1 ~ 18.3 ~ 

In Periode IV liegt die H6ehstzahl der Todesf~ilie zwisehen 31 und 
40 Jahren,  in Periode I [ I  zwischen 41 uad 50 Jahren,  in Periode I[  
zwischen 51 und 60 Jahren und in Periode I zwischen 61 und darftber, 
mit  Ausnahme einer kleinen Steigerung bei den Mannern zwisehen 31 
und 40 Jahren.  Der Gesamtdurchschnit t  zeigt die HSchstzahl zwischen 
31 und 40 Jahren bei den Mi~nnern und Frauen. Bei allen diesen 
Zahlen zeigt sieh mit den Tabellen bei G a n t e r  eine sehr grosse Ueber- 
einstimmung. 
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Es fo]gt nunmehr die Zusammenstellung der Gesamtkrankheitsdauer.  

T a b e l l e  22. 
Gesamtkrankheitsdauer in den 4 Zeitperioden. 

Gesamtkrankheits- 
dauer in Jahren 

0--  1 

1 - - 4  

4 - - 8  

8__16 

16--32 

32--64 

Periode 1 Periode II [ Periode IH 

m. ~. ~ - : i  ~ .  ] m. t w. 

' !2 /1=! - 5~ .7o'  82oi   1O5o 
6,7 O/o 14,3 O/o ] 23,1 O/o 
1 3 =  9425~ 3 =  i8'(] ~176 ~0:0~176 5 =  

28,9 ~ 6,2 % ] 8,6 % 21,7 % 11,4 ~ 19,2 ~ 
1 1  = ] 19 = I 7 = i 16 = I 1 0 =  1 0 =  
24,4 O/o 29,2 O/ol20,0 O/o 34,8 ~ 28,6 % 38,5 ~ 

9 = ] 2 5 =  I 15 = / u =  I 1 2 =  3 =  
,20,0 O/o 38,5 O/ol42,9 % [~4,0 O/o ls4,3 O/o u,s O/o 

7 =  9 = 1 5 = 1 3 =  - -  I =  
15,6 % 13,8 010114,3% 6,5 % I 3,8 O/o 

I - t 

Periode IV 

rfL I W. 

Zusammen 

m .  

I 
o 1 3 =  

9 =  ! = 
10~0 O/o 

25,7 ~ ~ 
9 =  [ 1 3 =  

25,7 O/o!43,3 ~ 
11 .=!  4 =  

31,4 ~ ~ 
6 =  i 1 =  

17,1 ~ 3,3 o/o 

I 

W. 

4 ~  
O/o 

%o 5 , 

26,0 O/o!29,3 ~ 
42 = 40 = 

28,0 O/o 23,9 o/o 
12 = I 13 = 

8,o % ! 7,s % 

Die gesamte Krankheitsdauer llisst in den einzelnen Zeitabschnitten 
wohl eine.deutl iche und erhebliehe Zunahme erkennen, jedoch ist diese 
schwankend und nicht yon so gleichmassiger Regelmiissigkeit. Dasselbe 
finden wir bei der Dauer des Anstaltsaufenthalts.  

8 ~  
4,8 % 
2 5 =  

15,0 % 
3 2 =  

192 ~ 
4 9 =  

T a b e l l e  23. 
Dauer des Anstaltsaufenthalts, getrennt nach Einzeljahren. 

Dauor d. Anstalts- 
aufenth, in Jahren 

0 - - 1  

1 - - 4  

4 - - 8  

8--16 

16--32 

32--64 

Periode I Periode II Periode III  

I E , m w m I w m I w 

4 =  2 =  3 =  2 =  3 =  6 = '  
8,0 O/o i 2,7 O/o 6,4 % h 3,7 % 5,0 O/o ]1<6 % 
12=  1 0 =  4 =  11 = 9 =  10 = 

~4,0 ~ % 8,5 ~ 20,4 o/c 17 6 ~ 24,4 ~ 
9 = 10 = 5 = 12 = 6 = 9 = 

18,0 % 13,5 %110 6 % L22,2 O/ol11,8 O/o 22,0 O/o 
7 =  I 2 0 =  I 1 1 =  14=  I 1 9 =  1 2 =  

14,0 O/o/26,8 % 123,4 o/d25,9 O/oD,3 O/o]29,8 O/o 
9 =  2 3 =  I 1 9 =  12=  I 14=  3 =  

18 0 ~ = 3L1 = oq,o/  -=  o/o = 0,,o12,,, _ o/o . o/o 
18,o O/o11%5 O/ollO 6 O/o! 5G O/o I I 

Periode IV 

m ,  ~ .  

7 =  9 =  
15,9 ~ 23,1% 

14 = 13 = 
~3,3 % 31;8 O/o 
1 1=  

[862~/0 [25'8~ 

13,6 ~ 2,6 O/o 

1 7 =  19=  
8,9 ~ I 9. 1% 
39 = I 44 = 

'20,3 % J'21,2 o," o 
29 = 42 = 

15,1 ~ 20,2 % 
45 2- 51----' 

23,4 % 24.5 % 
48 = 3.O = 

25,0 % 18,8 o/o 
1 4 =  13 = 

7,3 ~ 6.2 ~ 

Z u s a m m e n  

m .  [ W. 

Tabelle 24 soil die Dauer des Anstaltsaufenthalts bei den an 
Taberkulose Gestorbenen zeigen. 

Die HSchstzahl liegt im Durchschnitt  ffir m~innlich and weiblich 
zwischen 10--.,20 Jahren.  Wean angenommen werden daft, dass bei 
einem Anstal tsaufenthalt  bis zu 3 Jahren die Tuberkulos'e in die An- 
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T a b e l  e 24. 
Dauer des knstM~saufenthalts der an Tuberku]ose GestQrbenen, getrenn~ naeh Einzeljahren. 

Dauer d.AnstMts- [ P%riode I 
aufenth, in J-ahren [ I m. ] w. 

0 - -  t 
1 - - 3  
3 - - 5  
5--10 

10--.20 
2 0 - -  

5 

4 13 
- -  5 

19 32 

Periode II' 

~ 1 ,  W o  

3 4 
4 5 
8 4 
8 1 

.24 18 

Periode I I I  

m .  w .  

1 1 
4 4 
3 4 
7 4 

12 5 
1 2 

28 20 

Periode IV 

m .  w .  

4 

9 
2 "2 

19 .'23 

._ n 

Zusammen 
[ 

m .  W .  

6 =  6,7~ 7 =  7,5~ 
11 = 1"2,2 ~ I 17 = 18,3 ~ 
13 = 14,4 O/o I 19 = "20,4 ~ 
"25 = "27,8 O/o 18 : 19,4 ~ 
"26 = 28,9 ~ 24 = 25,8 ~ 

9=10,0~ 8 =  8,6~ 

90 93 

s ta l t  mi tgebrach t  und bet einem Aufenthal t  tiber 3 Jahren  im al lge-  
meinen in der Ans ta l t  erworben worden set, so w~ren insgesamt 41 
FMle  ~ 22,4 pCt. als schon vor der Aufnahme tuberkulSs und 142 F~l le  

= 77,9 pCt. a ls  in der Ans ta l t  infiziert zu betrachten.  Naeh G e i s t  (l. e.) 
s tarben bet der  Tuberkulose  50 pCt. innerhalb der ersten 3 Jah, 'e  der  

Anstal tsverpf legung.  

Als letzte  Tabel le  dieser  Krankhe i t sg ruppe  seien noeh die Todes- 

ursachen zusammengeste l l t .  

T a b e l l e  "25. 
Die Todesursaehen tier Dementia praecox-Kranken. 

Todesursaehen m~nniich weiblich 

Tuberku]ose . . . . . . . .  
Kr~nkheieen der Lunge . . . .  
Krankheiten des tlerzens und der 

Gefiisse . . . . . . . . .  
Alle fibrigen Krankheiten 

Die Tuberkulose  bet ragt  beinahe die 

90 = 46,9 O/o 
19 = 9.8 ~ 

38 ~-~ 19,7 O/o 
45 = 9.3,6 O]o 

96 ~ 46,6 ~ 
18 ~ 8,7 ~ 

36 ---- 17,5 ~ 
56 = 27,2~ 

Halfte s~imtlicher Todes- 

ursachen bet Mi~nnern und Frauen,  es s t immt  die Beobachtung mit  den 
Angaben in der L i te ra tu r  fiberein, welehe die H~ufigkeit  der  Tuber- 
kulose speziel l  bet den VerblSdeten hervorheben.  G e i s t  s te lhe  unter  
30 TuberkulosetodesfMlen 24 VerblOdete der verschiedenen Kategorien 
fest, G a n t e r  45 pCt. bet der Dementia  praecox, 28 pCt.  bet der  
Imbezi l l i t~t ,  B r e h m  54,5 pCt. bet der Paranoia ;  W u l f f g i b t  die Tuber- 
kulose zu 40 pCt. der Gestorbenen in Id iotenansta l ten  an. 

Als ni~ehste Kraukhe i t sg ruppe  wollen wir die p r o g r e s s i v e  
P a r a l y s e  nigher untersuchen~ sie ist  wohl am hi~ufigsten in der Li tera tur  
s ta t is t isch bearbe i te t  worden hinsicht l ieh ihrer  Dauer, des bevorzugten 
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Alters, der Todesursaehen usw. Die yon mir gelundenen Werte haben 
deshalb aueh keine besondere Bedeutung, da sie mit denen in der 
Liieratur tibereinstimmen. Wegen der kleinen Zahl der paralytisehen 
Frauen konnte ich bei diesen eine Trennung nach den vier Zeitperioden 
nieht wohl durehffihren, die Bereehnungen w~iren zu grossen Zuf~llig- 
keiten mit Fehlerquellen ausgesetzt gewesen. Dagegen habe ieh die 
Trennung bei den Miinnern durchgefiihrt und ieh miichte hierauf das 
ttauptgewicht ]egen. 

TaboHe 96. 
Die Paralysen in den einzelnen Zeitperioden. 

m~nn]ich !' weiblich 
! 

Periode I . . . .  ] " 50 15 
,, II . . . .  [ 45 ] 3 
, II1 " " " I 41 7 
. I V  . . . 5 5  7 

] 191  ] 3 2  

Wie schon Seite 289 angegeben, verhalten sich die miinnlichen 
Paralysen zu den weiblichen wie 6:1~ die Frauen sind in den wfirttem: 
bergischen Anstalten gegenfiber anderen Anstalten wesentlich geringer 
beteiligt (s. Seite 290). 

Die l~ngste beobachtete Krankheitsdauer war bei den Miinnern und 
Frauen 91/2 Jahre, der l~ngste Anstaltsaufenthalt bei den M~nnern 
71/9. Jahr% bei den Frauen 9 Jahre, das hSchste Alter beim Tode bei 
den M~nnern 66 Jahre, bei den Frauen 68 Jahre (naeh H e i l b r o n n e r  
67 Jahre). In der Literatur finden wir zahlreiehe Falle yon wesentlieh 
l'~ngerer Krankheitsdauer, so publizierte L u s t i g  (63) zwei Falle yon 
fiber 20jiihriger Anstaltsbehandlung, Lun ie r  (64) einen Fall iron 
23j~hriger Dauer~ Mendel (65) einen Fall yon 16jlihriger Dauer und 
zwei F~lle yon 8--11jlihriger Dauer. St01tzner  (66) mehrere, meist 
weibliche Fiille yon 8--11ji~hriger Dauer. Schi i le  (67) einen Fall mit 
20 Jahren~ Asche r  (68) einen Fall mit 6 Jahren. Wend und J a s t r o -  
witz (69) zwei Fiille yon 61/e und 17j~hriger Dauer. I - l e i lb ronner  (70) 
mehrere Fiille mit 5, 10 und 18  Jahren. G a n t e r  1. c. einen Fall mit 
16j ~hriger Dauer. Weitere Publikationen stammen yon D o n t r e b e n t e (71) 
Marandon  de Montyel  (72), I d e l e r  (73)~ Schi~fer (74), S a r d a i n  (75), 
Buchh olz(76). Behr(77) gibt als llingste Krankheitsdauer 151/2Jahre an; 
die l'~ngsten Beobachtungen stammen yon A l z h e i m e r ,  welcher fiber 
einen Fall mit 32ji~hriger Krankheitsdauer berichtet, und yon P l a u t ,  
weleher einen solchen mit 23 Jahren beschreibt. Alle diese Falle 
mfissen wit jedoeh zu den Seltenheiten rechnen, die durehschnittliche 



300 Lempp, 

Krankheitsdauer ist eine ziemlieh konstante und hat sieh. wie wir sehen 
werden, aueh im Laufe der Jahrzehnte nieht wesentlich vergndert. 

Tabeile 27. 
Durehsehnittsaif;er bei der Aufnahme und beim Tode, dUrehsehnittliehe Krank- 

hei~sdauer und Dauer der Anstaltsverpfiegung. 

Darchschnitts~lter bei der Auf- 
nahme in Jahren . . . . .  

Durchschnittsalter beim Tode in 
Jal~reu . . . . . . . .  

Durehsehnittl. Krankheitsda.uer 
in Jahren . . . . . . .  

Durehschnittliche Dauer in der 
Ans~ait in Jahren . . . . 

42,5 

44,6 

3,4 

2,1 

P e r i o d e  

II III 

41,6 4%4 

42,5 44,3 

2,1 2,9 

0,9 1,9 

42,9 

44,4 

2,5 

1,5 

zusammc~ 

IV miinnl.] weibl. 

42,4 44,1 

44,0 46,1 

2,7 2,4 

1,6 2,0 

In den vier Zeitperioden zeigt die durchschnittliche Lebens- und 
Krankheitsdauer nur geringe Sehwankungen, jedenfat[s keiue wesentliche 
Verliingerung; die Frauen sind durehschnittlich etwas Mter (wenn nicht 
die kleine Zahl hier Feh]sehliisse in sich birgt). Wenn Mendel auf 
der Naturforseherversammhng 1898 meinte, der Verlauf der Paraiyse 
werde allmihlich ein langsamerer, so spreehen die wenigen Zahlen 
jedenfails nieht dafiir. Trotz aller sorgfMtigen Pfiege (Da~erbad usw.) 
gelingt es heute noeh nicht, den Verlauf der Paralyse bemerkenswert 
aufzuhalten, ob die verschiedenen neueren Behandlungsarten darin eine 
Aenderang herbeizuf0.hren imstande sein werdcn, lisst sich heute noch 
nicht angeben. Auch Behr konnte bei einer Zusammenstellung des 
Hildesheimer Materia]s in vier Jahrzehnten eine zunehmende Dauer in 
den einzelnen Jahrzehnten nicht konstatieren, nach ihm sehwankt das 
durehschnittliche Alter beim Tode zwisehen 41 und 44 Jahren, die durch- 
schnittliche Krankheitsdauer betriigt bei den M~innern 2 Jahre 6 Monate, 
bei den Frauen 2 Jahre 8 Monate, die durehschnittliche Dauer in der 
Anstalt ],6 bzw. 2 Jahre ( I l e i lb ronner  1 Jahr 3 Monate bzw. 1 Jahr 
8 Monate). J o a c h i m  (78) glaubt auf Grund seines 12 Jahre umfassenden 
Vergleichmaterials eine geringe Verliingerung der Krankheitsdauer an- 
nehmen zu diirfen. Nach den verschiedenen Literaturangaben ist die 
durchsehnittliche Krankheitsdauer bei B i t  (79) 2 Jahre 9 Monat% 
J o a c h i m  2Jahre 7Monate, Behr 2Jahre 7Monate, Speng le r  (80) 
2Jahre  6 Monat% Smi th  2Jahre, Kis  (81) 2Jahre 3Monat% Miiller 
(82) 2 Jahre 6 Monat% H e i l b r o n n e r  2 Jahre 7 Monat% Torke l  2 Jahre 
3 Monate, Raecke  2 Jahre 4 Monate. Das eigene Material gibt einen 
Durchschnitt yon 2 Jahren 8 Monaten. 
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Eine ~thnliche Uebereinstimmung wie bei der Krankheitsdauer finder 
sich aueh hinsichtlieh des Durehschnittsalters bei der Aufnahme und 
beim Tode. Durchschnittsalter beim Tode bei G a n t e r  44,8 Jahre mlinn- 
lich, 46,4 Jahre weiblich, B r e h m  45,1 Jahre mlinnlich, 4 6 , 1 J a h r e  
weiblich, eigenes Material 44 Jahre mannlich, 46,1 Jahre weiblich. 

Die in Tabelle 27 gefundenen Durchschnittszahlen verteilen sich ant  
die einzelnen Altersklassen~ wie die nKchste Tabelle zeigt (eine Trennung 

naeh den vier Zeitperioden ist hier nicht aufgezeichnet, fiir die Frauen 
ist das Material ohnedies zu klein und ffir die Miinner hat  sieh ein 
wesentlicher Uaterschied nicht ergeben). 

Ta.bel le  28. 
Alter bei dot Aufnahme und beim Tode naeh Altersklassen. 

Alter b. d. [ 
Aufnahme 
in Jahren ] 

20--30 
31--40 
41--50 
51--60 
61--70 

m~innlich 

4 =  9.,1 ~ 
90 = 47,1 ~ 
70 = 36,6 ~ 
24: = 19.,6 ~ 
3 =  1,6~ 

Alter beim 
weiblieh Tode in 

Jahren 

1 = 3.1 ~ 20--30 
13=40,6o/o ,31--40 
10 ~ 31,3 % 41--50 
8 = 25,0 ~ 51 - 60 

- -  61--70 

T a b e l l e  29. 

m~nnlieh 

r  2,l ~ 
70 = 36,8 ~ 
84 = 44,9. ~ 
9.6 = 13,7 ~ 

6 = 3,1 ~ 

weiblich 

1 =  330/0 
I t  = 34A % 
9 = 28,1 ~ 

10 = 31,3 ~ 
1 = 3,1 ~ 

6esamte Krankheitsdauer und Dauer in der Anstalt, getrennt naeh Einzeljahren. 

Gesamte ] 
Krankhei ts -  

dauer  I 

0--1 
1--2 
9"--3 
3--4 
u. mehr 

m~innlich 

17=  9,8 % 
50 = 28,9 ~ 
4 4 ~  9"5,4 ~ 
33 _-- 19,1 ~ 
29 = 16,8 ~ 

weiblioh 

3 = 1.0,0 % 
8 = 26,7 O/o 
9 = 30,0 O/o 
5 = 16,7 o/o 
5 = 16,7 ~ 

D~uer it} 
der  hns ta l t  
in Jah ren  

0--1 
1--9. 
9.--3 
3--4 

4 u. mehr 

m~nnlich 

76 = 40,0 o/o 
61 = 32,1 ~ 
9.8 = 14,7 o/o 
14= 7,4 o/o 
11 = 5,8 o/o 

weiblich 

i l  = 34,4 % 
11 ~ 34,4 ~ 
3 ---- 9,3 ~ 
1 =  ~,10/o 
6 = 18,8 ~ 

Der grOsste Prozentsatz wird, wie wir sehea, bei M/innern und 

Frauen zwischen 31 und 40 Jahren aufgenommen ( G a n t e r  finder fiir 
die Manner dieselbe Zahl, fiir die Frauen ist das Alter auf 4 1 " 5 0  Jahre 
erhSht, ebenso bei A s c h e r ) .  Die hSehste Zahl beim Tode liegt wie 
bei G a n t e r  zwisehen 41 und 50 Jahren bei den M~innern, bei den 
Frauen bringt die kleine Zahl eine Abweiehung insofern, als hier zwei 
Gipfel zu unterscheiden w~ren. Die gesamte Krankheitsdauer zeigt die 
HSehstzahI bei den M•nnern zwischen 1 und 2 J~ihren, bei den Frauen 
zwischen 2 und 3 Jahren. Hinsichtlich der Dauer des Anstaltsaufenthalts 
liegt sie zwischen O--1 Jahr. Mit unseren Zahlen iibereinstimmend stirbt 
nach M e n d e l  ein Drittel vet  Ablaut  des zweiten Jahres~ nach K r a e p e l i n  
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nahezu die H~lfte aller F~ll% nach Mii l le r  52 pCt.; das dritte Jahr  
fiberleben nach Mfi l ler  nur 20 pCt. der Miinner und 33,4 pCt. der 
Frauen, naeh B u c h h o l z  sterben im ersten Jahre etwa 10 pCt. (wie bei 
uns), naeh H o p p e  20 pCt. bei den Mitnnern und 12 pCt. bei den Frauen. 
Etwa 70 pCt. sterben in den ersten beiden Jahren der Anstaltsbehand- 
lung (bei Mt i l l e r  70,9 pCt.). 

Die Todesursachen finden wir in Tabelle 30 zusammengestellt. 

Tabo l l e  30. 

Die Todesursaehen bei der Paralyse. 

Todesursaehen ] m~nnlich weiblieh 

I 
Paralyse ] 145 = 76,0~ 23 ---~ 71,9 ~ 
Tuberkulosr . . . . . . . .  [ lO, ~- 7.0 O/o 4 = 12,5 O]o 
Krankheiten des Horzens und der I 

Gef~sse . . . . . . . .  [ 5 ~ 4,0~ 3 ~--- 9,4~ 
Krankheiten der Lunge . . . . 16 = 9,0 ~ 1 = 3,1~ 
Alle iibrigen Krankheiten . . . 5 = 4,0 O[o 1 ~--- 3,1~ 

F fir eine detailierte statistisehe Betrachtung fiber die Lebens- und 
Krankheitsdauer bei den verschiedenen Todesursaehen schien mlr~ um 
einwandfreie Zahlen angeben zu kSnnen, das Material nicht gross genug 
zu sein. Wir finden dies in den speziellen Arbeiten fiber die Paralyse 7 
besonders bei H e i l b r o n n e r ,  welcher den Komplikationen eine ver- 
kfirzende Wirkung zuschreibt. Ohne Komplikationen verlaufen die 
Paralysen bei den Miinnern nach ihm eher langsamer als bei den 
Frauen, der Ted im Anfall verkfirzt ebenfalls die Krankheitsdauer. In 
sehr wechselnder Hfhe ist naeh den verschiedenen Angaben die Tuber- 
kuloso an den Todesursachen beteiligt: H e i l b r o n n e r  findet 17,49 pCt. 
bei den Mi~nnern und 19,81 pCt. bei den Frauen und h~lt die Paralyse 
ffir besonders disponierend. K~s gibt 26,3 pCt ,  A s c h e r  nut 4:82 pCL 
und B r e h m  6,3 pCt. an. 

Die se f i i l e  D e m e n z ,  bei welcher ich ftir bindende Schlfisse fiber 
etwas zu kleine Zahlen verffige, kann kurz behandelt werden. Die Zahl 
der Ffille ist 172 (72 mannl, und 100 weibl.). 

I 

miinnSeh I 23 
weiblieh 32 

T a b e t l e  31. 

P e r i o d e  

II III [ IV 

17 ~ 25 
29 1 20 ' 

ZLI- 

s a m m o n  

72 
100 
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Das beobachtete H6chstalter beim Tode ist mannl. 85 Jahre 1 Monat, 
weibl. 85 Jahre 3 Monate. Die folgende Tabelle zeigt uns die durch- 
sehnittliche Lebens- und Krankheitsdauer. 

Tabe l le  32. 
Durehschnittsalter bet der Aufnahme und beim Tode. Krankheitsdauer und 

Dauer der Anstaltsverpflegung. 

Durchschnittsalter bet der 
Aufnahme in Jahren . 

Durchschnittsalter beim 
Todein ~lahren . . . 

Krankheitsdauer in der An- 
stal~ in Jahren 

Gesamte Krankheitsdauer 
in 3ahren . . . . .  

I P e r i o d e  

66,5fi8,1 

67,7 72,8 

1,3 4,6 

5,5[1],6 

H I I1l I 

, 

65,5 66,8 

67,6'69,2 

2,2i 2,4 

4,0 3,5 

63,6 65,6 64,0[66,2 

69,3 68,9 !66,3 69,3 
i 

5,7 3,31 2,3 3,2 
i 

6,0 2,713,31 3,7 

z u -  

s a m m e n  

m .  w .  

65,1 66,9 

67,4 70,3 

�9 2,3 3,4 

4,3 5,9 

Wit werden vielleicht aus dieser Tabelle eine geringe Lebens- und 
Krankheitsverliingerung erkennen, besonders bet den Frauen (die PeriodeI[[ 
fiiilt bet den Mannern aus der Reihe heraus, bier liegen bet der Bereeh- 
hung auch nut 7 FMle zugrunde). Jedenfalls sind die Frauen bet der 
Aufnahme wie beim Tode durehweg alter und zeigen eine langere Krank- 
heitsdauer. Das Durchschnittsa]ter bet der Aufnahme und beim Tode 
stimmt mit den Zahlen bet G a n t e r  beziiglich der Manner fast voll- 
standig fiberein (Alter bet der '  Aufnahme: G a n t e r  65,3 gegenfiber 
65,1 Jahren bet uns, Alter beim Tode: G a n t e r  67,2-gegeniiber 67,4 Jahren 
bet uns). Merkwfirdigerweise sind bet G a n t e r  aber die Frauen bet der 
Aufnahme und beim Tode jfinger als die Manner (Alter bet der Aufnahme: 
G a n t e r  63,4 gegeniiber 66,9 Jahren, Alter beim Tode: G a n t e r  66,9 
gegenfiber 70,3 Jahren). 

Nur der Vollstandigkeit wegen set noeh die Verteilung nach Alters- 
stufen 0hne Trennung naeh Zeitperioden angegeben. 

Tabe l l e  33. 
Alter bei der Aufnahme und Alter beim Tode nach Altersstufen. 

A l t e r  be t  t ier  A l t e r  b e i m  

Aufnahme m~nnlicb weiblich Todo m~nnlich weiblich 
gal l  r e  J ' ahre  

35--45 
46--55 
56--65 
66--75 
76--85 

7 = 9,7 ~ 
34 = 47,3 ~ 
25 = 34,7 ~ 

6 = 8,3 ~ 

5 = 5,0 O/o 
43 = 43,0 o/o 
45 = 45,0 ~ 

7 = 7,0 O/o 

35--45 
46--55 
56--65 
66--75 
76--85 

4 = 5,6 ~ 
28 = 38,9 ~ 
32 = 44,4 ~ 
8 =  11,1 o]o 

1 = 1,0 ~ 
32 = 32,0 ~ 
46 = 46,0 ~ 
21 = 21,0 O/o 
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T a b e l l e  34. 
Gesamte Krankheitsdauer und Dauer in der Anstal~ naoh Einzeljahren. 

Gesamte 
Krank- 

heitsdauer 

Jahre 

0 - - 1  
1 - - 4  
4 - - 8  
8 - 1 6  

16--32 

m~nnlieh 

15 = 24,6 ~ 
21 = 34,4 ~ 
14 = 22,9 ~ 
10 = 16,4 ~ 

1 = 1,6 ~ 

weiblioh 

17 = 23,6 o/o 
29 = 40,3 ~ 
14 = 19,4 ~ 
10 = 13,9 o/o 
2 = 2 ,8  ~ 

Krank- 
heitsdauer 

in der 
Anstalt 
Jahre 

0 - - 1  
1 - - 4  
4 - - 8  
8 - 1 6  

16-32  

m~tnnlich weiblieh 

43 = 59,7 ~ 41 = 41,0 ~ 
17 = 23,6 ~ 33 = 3~,0 ~ 
7 =  9,7~ 15=15,0o/o 
4 =  5,6~ 9 =  9,0~ 
1 =  1,4~ 2 =  2,0~ 

Demnach liegt die HOehstzahl bei der Aufnahme zwischen 56 und 
65 Jahren bei den Mannern und zwisehen 66 und 75 Jahren bei den 
F r a u e n ,  die gSchstzahl  beim Tode bei beiden Gesehleehtern zwischen 
66 und 75 Jahren, die Krankheitsdauer ist meist zwischen 1 - - 4  Jahren 
bei dan Mannern und Frauen, die Dauer in der Anstalt  zwiseheu 

0 - - 1  Jahr. Ueber die Halfte der Manner stirbt  sehon im 1. Jahre des 
Anstaltsaufenthalts,  bei den Frauen nicht ganz die Halfte (wie b e i  

G a n t e r ) .  
Die Todesursachen verteilen sich wie Tabelle 35 zeigt. 

T a b e l l e  35. 

Todesursachen bei der senilen Demenz. 

Krankheiten des Herzens 
und der Gefiisse. 

Krankheiten der Lunge . 
Tuberkulose . . . . .  
Marasmus . . . . . .  
A1]e fibrige~ Krankheiten 

m~nnlioh weiblich 

28 = 38,9 ~ ! 51 = 53,1 ~ 
18=25,0:1o 0 24=25,00/0 
5 =  6,9 4 =  4,20/0 

183Zl1'1~176 7 =  7,3~ 
18,1 ~ 10 = 10,4 ~ 

72 96 

Es iiberwiegen die Todesursachen an Herz- und Gefasskrankheiten, 
die Tuberkulose ist naturgemass nur gering beteiligt. 

Die letzte Gruppe der Gestorbenen umfasst die Manisch-Depressiven, 
d ie  Alkoholiker,  Imbezillen, ,Paranoiden und Epileptiker.  Die Zahlen 
ffir die einzelnen Krankheitsformen sind mit Ausnahme des manisch- 
depressiven Irreseins so klein, dass sich eine besondere Zusammen- 
stellung nieht lohnt. Hinsichtlieh der Ep'ileptiker und Imbezillen be- 
deutet dies einen wichtigen Ausfall~ da die lebenverkfirzende Wirkung 
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der Epilepsie sehon vielfaeh der Gegenstand yon Untersuehungen ge- 
wesen ist und namentlieh auch eine vergleichende Berechnung der 
Lebensdauer in einzelnen Zeitperioden ffir beide Krankheitsformen inter- 
essant gewesen ware. Gan te r  hat bei seinem Material gefunden 7 dass 
die Imbezillitat hinsichtlich der Lebensdauer kaum hinter der gesufiden 
BevSlkerung zurficksteht~ das Durchsehnittsalter beim Tode betragt bei 
Mannern 50~2~ bei Frauen 50~7 Jahre. Nach dem durchschnittliehen 
Alter beim Tode der Wfirttembergischen BevSlkerung ware dies immer 
noch eine Verkfirzung des Lebens um 8--9 Jahre. Die Epilepsie zeigt 
eine noeh deutlichere Verkiirzung~ das durchschnittliche Alter beim 
Tode ist bei den Mannern 39~6~ bei den Frauen 43:0 Jahre, also um 
7--10 Jahre niedriger als bei der Imbezillitat. Diese Erscheinung ist 
schon yon anderer Seite~ yon KShler(83)~ B inswange r (84 )  und 
O p p e n h e i m e r ( 8 5 )  betont worden; K6hler  gibt das Durehschnitts- 
alter beim Tode auf 26,4 Jahre an, H a b e r m a a s  (86) auf 25 Jahre, 
72 pCt. sterben vor Ablauf des 30. Lebensjahres~ nur 2,8 pCt. wurden 
fiber 50 Jahre alt. Nach Hahn (87) ist das Durchsehnittsalter beim 
Tode 37,5 Jahre bei den Mannern und 36,1 Jahre bei den Frauen~ ein 
Alter yon fiber 50 Jahren erreichen 20,1 pCt. der Manner und 1573 pCt. 
der Frauen. Die Sterbliehkeit ist im Mittel 3,5 pCt., also nicht viel 
hiiher als bei der gesunden Bev61kerung. Auf den Beginn der Er- 
krankung~ die Dauer des Anstaltsaufenthatts und die Todesursaehen 
will ieh mangels eigenen Materials~ das zu besehaffen mir leider die 
Zeit fehlte, nicht naher eingehen~ wir finden diese Angaben ausffihr- 
licher bei Hahn und G a n t e r  aufgeffihrt. 

Ueber die Gestorbenen beim manisch-depressiven Irresein ware nur 
noch anzuffigen, dass entsprechend dem hSheren Durchschnittsalter der 
Depressionen bei den Genesenen auch das Durchschnittsalter der Ge- 
storbenen bei der Aufnahme und beim Tode h6her ist als bei der 
Manie. 

TabeHe 36. 
Durchsehnittsalter bei der Aufnahme und beim Tode. 

! 

Durchsehni~salter bei der Auf- [ 
nahme in Jahren . . . . .  I 

Durehsohnit~salter beim Tode in [ 
Jahren . . . . . . . .  I 

~Ianie .] Depression 

m~,nnlich I weiblich m~nnlich weiblieh 

40,7 36,9 46,5 46,8 
I 

41,8 37,9 [ 49,0 48,7 

besonders bei der Manie ein Auffallend ist~ dass die Manner 
htiheres Durchschnittsalter bei der Aufnahme und beim Tode zeigen als 

Archi~ L Psychiatrie. Bd. 63. Hef~ 1. ~0 
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die Frauen~ wiihrend doch im allgemeinen wie bei den Genesenen die 
Frauen Rlter sind als die Manner. 

Die Todesursaehen sind aus der Tabelle 37 zu ersehen. 

Tabel le  37. 
Die Todesursaehe beider ~Ianie und Depression. 

Todesursaehen Manie 

weiblich m~nnlich 

t Depression 

mi~nnlich weiblioh 

I 
Krankheiten des Herzens I 

und der Gef~sse. . 15=31,9o/o 8=22,9~176 20=17,7~ 
Krankheiten der Lunge . 11=23,4~ 6=17,1~176 27=23,9o/0 
Tuberkulose . . . . .  7=14,9~ 5=14,3~176 24=21,2O/o 
Suizid . . . . . . .  2 =  4,3~ 2 =  5,7~176 8 =  7,1~ 
Alle iibrigen Krankheiton 12 = 95,5 ~ 14 : 40,1 ~ [ 20 = 25,5 o/c 34 = 30,0 ~ 

Es fiberwiegen demnach bei der Manie miinnlieh und weiblich die 
Herzkrankheiten~ bei der Depression m~nnlich und weiblich die Lungen- 
krankheiten. Die Tuberkutose ist b e i d e r  Depression namentlieh bei 
den Frauen etwas hSher beteiligt als b e i d e r  Manie. Die Todesfalle 
dutch Suicid sind insbesondere bei den m~nnlichen Depressionen ziem- 
lieh zahlreich. 

Damit hi~tten wir (las Material~ das ieh gewinnen konnt% ziemlich 
ersch6pft und ich m6ehte nun zum Sehlusse die wesentlichsten Ergeb- 
nisse noch einmal kurz zusammenfassen: 

I. Die Genesenen. 
1. Die depressiven Kranken kommen am rand 2 Monate spliter 

zur Aufnahme als die manisehen. Die gesamte Krankheitsdauer ist um 
2--3  Monato 1Rnger. Das durchsehnittliche Alter bei der Aufnahme 
ist bei den depressiven Mannern und Frauen infolge der zahlreichen 
Depressionen im hSheren Alter um 8--10 Jahre hSher als bei den 
manischen. Ueber die HRlfte aller genesenen Manischen stand im Alter 
yon 15--25 Jahren, von den Depressiven nut 28--29 pCt. Die Frauen 
sind durchweg Rlter als die Manner. 

2. Der Wert der friihzeitigen Aufnahme in die Anstalt ffir die 
Ge~aesung kann weniger dutch einen u der Krankheitsdauer vor 
der Aufnahme mit der Z a h l  der Genesenen~ als dutch einen Vergleich 
der Krankheitsdauer vor der Aufnahme mit der g e s a m t e n  K r a n k -  
h e i t s 4 a u e r  der Genesenen bewiesen werden~ der sichere Bowels 1Rge 
in einem Yergleich des Krankheitsverlaufs ausserhalb und in der An- 
stalt. Ein u der Krankheitsdauer vor der Aufna'hme mi t  der 
Zahl der Genesenen wtirde zwar bei einer Zusammenstellung aller Ge- 
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~esenen ergeben~ dass die im ersten Menat der Erkrankung Auf- 
genommenen die grSsste Zahl der Genesenen darstellen. Bei den De- 
pressiven abel  welche im allgemeinen spater zur Aufnahme kommen, 
liegt die hOchste Zahl der Genesenen nieht bei einer Krankheitsdauer 
vor der Aufnahme yon 0--1  Monat~ sondern bei einer Dauer yon 2 his 
4 Monaten. Der Einfiuss der frfihzeitigen Aufnahme in die Anstalt auf 
die gesamte Krankheitsdauer lasst sieh fiir alle Genesenen deutlich 
darstellen, namentlich aber fiir die Manie und die Depression. Je 
kiirzer die Krankheitsdauel" vor der Aufnahme~ desto gr6sser die Zahl 
der unter der durchschnittliehen Krankheitsdauer stehenden Genesenen 
und umgekehrt~ desto kfirzer die gesamte Krankheitsdauer. 

II. Die Gestorbenen. 
1. Die Ste~'blichkeit der Geisteskranken ist etwa 3,5 mal so gross~ 

als die der gesunden BevSlkerung in Wfirttemberg. 

2. Die gesamte Beviilkerung Wiirttembergs zeigt unter Ausschluss 
des Alters yon 1--15 Jahren in den letzten 30 Jahren eine ErhShuag 
der durchschnittlichen Lebensdauer um etwa 1 Jahr (unter Einschluss 
samtlieher Altersklassen eine ErhShung um 5--6  Jahre). Die in den 
Anstalten verpfiegten Geisteskranken zeigen in den letzten 60 Jahren 
eine Verllingerung der durehschnittlichen Lebensdauer um 7--10 Jahre. 
Das Durchsehnittsalter beim Tode steht aber hinter dem der gesunden 
Bev51kerung noch um rund 6,5 Jahren bei den M~nnern und 2,5 Jahre 
bei den Frauen ~arf ick .  Die wichtigen Krankheitsgruppen Epilepsie 
~nd Imbezillitlit fallen aus dieser Berechnung heraus. 

3. Die ErhShung des Durchschnittsalters beim Tode ist auf die 
erhebliehe Lebensverllingerung der Dementia praecox zurfickzuffihren~ 
welehe eine durehsehnittliche Lebensvefllingerung um etwa 8 Jahre bei 
den Miinnern~ um etwa 12 Jahre bei den Frauen aufweist~ wobei die 
ErhShung des DurehschnittsaIters bei der Aufnahme schon in Abzug 
gebracht ist. 

4. Die ErhShung des Durchschnittsalters beim Tode der Dementia 
praeeox-Kranken beruht auf einer ga0z erheblichen Verl~ingerung des 
Anstaltsaufenthalts und damit der gesamten Krankheitsdauer und nicht 
auf einer wesentlichen ErhShung des Durehschnittsalters bei der Auf- 
nahme. Das Durchschnittsalter beim Tode steht hinter dem der ge- 
sunden BevSlkerung noeh um etwa 10 Jahre bei den Mannern und um 
6~5 Jahre bei den Frauen zurfick. 

5. Die Lebens- und Krankheitsdauer der Paralytiker zeigt keine 
dentliehe Verliingerung. 

20 * 
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6. Bei der Dementia senilis lasst sich vielleieht eine geringe Er- 
hiihung des Durchschnittsalters beim Tode, namentlich bei den Frauen~ 
erkennen. Diese ErhShung entspricht jedoch etwa der ErhShung des 
Durchschnittsalters bei der Aufnahme. 

7. Bei den gestorbenen manischen und depressiven Kranken ist 
auffallend~ dass die Manner ein hSheres Durchschnittsalter bei der Auf- 
nahme and beim Tode zeigen als die Frauen, wlihrend doch im all- 
gemeinen die Frauen alter sind~ als die Manner. 

8. Unter den Todesursachen steht, abgesehen yon der Paralyse bei 
den Mannern, die Tuberkulose an 1. Stelle; sie bedingt rand 25 pCt. 
aller Todesfalle. Nach Abzug der Paralyse ist sie bei den Miinnern 
und Frauen annahernd gleich h~,ufig. 

9. Bei der Dementia praecox bedingt die Tuberkulose beinahe die 
H~,lfte aller Todesfalle, ohne Tuberkulose ware das Durchsehnittsalter 
beim Tod~ nm 3 - - 4  Jahre hSher. 

]0. Die fibrigen Berechnungen fiber Durchschnittsalter bei der 
Aufnahme und beim Tode, sowie fiber Krankbeitsdauer insgesamt und 
in der Anstalt stimmen mit den Zahlen in der Literatar im wesent- 

lichen iiberein. 
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