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Mit 7 Text~bbildungen. 

Ffir den Bericht wurden die Krankenakten yon 716 Schizophrenen 
verwandt. Davon waren 306 M~nner und 410 Frauen. 43 M~nner und 
40 Fr~uen wurden wi~hrend der Berichtszeit zweima], 4 M~nner und 
4 Frauen dreimal, 2 Fr~uen viermal und 1 Frau seehsmal aufgenommen. 
Die Aufn~hmeziffer unseres Materials erh0ht sich damit ffir die M/~nner 
auf 357, ffir die Frauen auf 469, im ganzen auf 8261). Vor der Berichts- 
zeit waren in der Klinik au.fgenommen 38 M~nner einmal, 15 zweimal, 
11 dreimal, 6 viermal, 2 ffinfmal, 1 sechsmal, 2 siebenmal, 1 neunmal; 
57 Fr~uen einmal, 22 zweimal, 11 dreimal, 5 vierma], 2 ffinfmal, 3 sechs- 
real, 1 siebenmal, und 1 neunmal. Deren gltere Krankengeschichten 
wurden in etw~s kursorischerer l~orm durchgesehen und bei der St~tistik 
mitverwandt. Die Zahl der durchgesehenen Kr~nkengeschichten erh6ht 
sich damit ffir die Mgnner auf 531, fiir die Frauen auf 667. Insgesamt 
wurden bei der Statistik also 1198 Krankengesehichten verwandt. 

(Yberwiegt schon bei einfaeher Gegenfiberstellung die Aufnahme- 
ziffer der schizophrenen Frauen fiber die der Mgnner, so wird dieses 
Verh/~ltnis noch deutlicher, wenn damit die Gesamtzfffern der Auf- 
nahmen verglichen werden, die bei den M/~nnern ungleich h6her - -  
2332 - -  als bei den Frauen - -  1615 - -  sind. Bei den M/~nnern wurde 
also nach unserem Materi~l bei 15,21%, bei den Fr~uen bei 28,4% aller 
Aufnahmen der Berich%zeit die Diagnose Schizophrenie gestellt. 

Die Zus~mmenstellung dieser Verhgltnisse ffir die Jahre 1921--1925 
ergibt folgendes : 

Jahr 

1921 
1922 
1923 

Berichts- 
zei~ 

Mgnner 
[ 

Ges~mt- [ Sehizo- 
~ufnahmen i phrenien 

% 

1021 [ 192 ]8,8 
1064 I 1s7 ]7,6 
s23 [ 194 23,6 

I 
2332 357 15,31 

Frauen 

Gesamt-] Schizo- 
aufn~hmen:~ phrenien 

[ 

886 306 
822 280 
625 210 

I [ 
1651 469 

34,5 
34,1 
33,6 

28,4 

1) Von diesen handelt es sieh bei 20 M/innern und 32 Frauen um solehe F~lte, 
deren Diagnose w~ihrend der Klinikbeobaehtung unklar gebfieben war, deren schizo- 
phrene Erkrankung also erst dureh katamnestische Erhebungen festgestellt wurde. 

9* 
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Fiir die Jahre 1921--1923 ergeben sieh also ungef~hr die gleiehen 
Ziffern wie fiir die Berichtszeit. Die Abnahme der Gesamtaufnahmeziffer 
ira Jahre 1923 erklgrt sieh wohl zwanglos aus der Inflationszeit, die 
naturgemgf~ die Verbringung namentlich leichter Erkrankter in die 
Klinik erschwerte. Fiir die Tatsache aber, dal~ in diesen Jahren ebenso 
wie in der Berichtszeit regelmgBig im Verhgltnis zur Aufnahmezahl fast 
doppelt soviel sehizophrene Frauen als M~nner beobachtet wurden, 
]gBt sioh eine befriedigende Erklgrung kaum linden. Vielleicht mSgen 
dabei die zahlreichen m~nnlichen Grol~stadtpsyehopathen eine Rolle 
spielen, die die Zahl der m~nnlichen Anfnahmen auBerordentlieh in 
die tI6he getrieben haben mSgen. Dadureh wird aber immer noch nicht 
erklgrt, weshalb aueh die absoluten Zahlen der weibliehen Schizo- 
phrenen soviel grSf~er sind, a]s die der mgnnlichen. Nach unserem 
Material wird man nicht umhin kSnnen, auf eine gr613ere Anf~tlligkeit 
des weiblichen Geschleehts gegeniiber der Schizophrenie zu schlieBen. 

Einteilung. 
Es soll versncht werden, die schizophrenen Erkrankungen in Krank- 

heitsgruppen einzuteilen, deren jede dutch kurze Stichworte am Ein- 
gang gekennzeichnet werden soll. Es kann sieh dabei im wesentlichen 
natiirlich nur um die Aufstellung yon Erkrankungstypen handeln, die 
h~ufig ohne scharfe Grenze ineinander iibergehen. Die Einordnung 
der einze]nen Psychose in derartige Gruppen ist oft nicht leieht und 
manehmal nut mit einer gewissen Gewaltsamkeit mSg]ieh. Dazu kommt, 
dal~ einzelne Psychosen in ihrem spgteren Verlauf ein anderes Bild 
zeigen a!s in ihrem Beginn. Alter, Milieu und intellektuelle Fghigkeiten 
geben ferner den Schizophrenien ihre besondere Fgrbung, die eine Ein- 
ordnung sehr ersehweren kann. Weitere Fehlerquellen sind endlich die 
unzuverlassigen Angaben der AngehSrigen, Unansehaulichkeit der yon 
fremder Hand gesehriebenen Krankengesehiehten und die versehieden- 
artige Bewertung der Befunde durch den einzelnen Untersueher. 

Priipsychotische PersSnlichkeiten. 
Etwas Ahnliches gil t  ffir die Typen der Priipsychotischen PersSn- 

lichkeiten, deren Betrachtung versucht wurde. Auch bier konnte es 
sieh bei einem so groBen Material nur um eine einigerm~l~en grobe 
Typisierung handeln, bei der feinere Einzelheiten absichtlich auBer acht 
gelussen wurden, und grSbere, auch den AngehSrigen auff~llige Cha- 
rakteristica den Aussehlag geben mul~ten. Auch hier gibt es n~tiirlieh 
(~berg~nge und Mischnngen, ein Schwernehmender kann sehr wohl 
auch reizbar, ein lebhafter Gesellschaftsmensch launisch oder streit- 
siiehtig sein. Die Charakterisierung der Typen ist mit Absicht mSg- 
lichst einfach gehalten und bis zu einem gewissen Grade dem Wort- 
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schatz und psychologischen Verst~ndnis der AngehSrigen, auf deren 
Berichte wir angewiesen waren, angepal~t worden, l~olgende Typen 
sollen unterschieden werden, yon denen die beiden ersten unauffi~lligen 
Spielarten normaler Charaktere entsprechen, die fibrigen durch mehr 
oder weniger auff~llende Abweichungen yon der Norm gekennzeichnet 
sind: 

1. Unauff~llig, lustig, lebhaft, gesellig, tiichtig. 
2. Unauff~llig, ernst, still, fiir sich, empfindlieh, ehrgeizig, Muster- 

kind, tiichtig. 
3. Still, eigen, verschlossen, reizbar, leicht verstimmt, launisch, 

sonderlich, scheu, Querkopf, aber tiiehtig. 
r Sehwernehmend, welch, gngstlich, labil, Tr/~umer, wenig ttichtig. 
5. Nerv6s, zart, krgnklich, gngstlich, iibergewissenhaft, tiichtig, aber 

grSl~eren Anforderungen schlecht gewachsen. 
6. Kalt, herzlos, frigide, eigensinnig, herrschsfichtig, streitsfichtig, 

tfichtig, aber ungeniel3bar. 
7. Mil3trauisch, versehlossen, eigen, boshaft, eifersfichtig, streit- 

siichtig, untfichtig und ungeniel~bar. 
8. Haltlos, streitstichtig, aufgeregt, unbrauchbar. 

Begabung. 

Die intellektuellen Fghigkeiten wurden im wesentlichen nach den 
Schul- und Berufsleistungen, erst in zweiter Linie nach den oft fliich- 
tigen oder wegen der psychotischen StSrungen unzuverlgssigen kli- 
nisehen Beobachtungen beurteilt; Versagen in hSheren Schulen oder 
komplizierteren Berufen wurde dabei weniger hoeh bewertet als das 
Zuriickbleiben in einfacheren Schulen und Berufen. Umgekehrt wurden 
als hoehbegabt nut Mensehen yon hoher Leistungsfi~higkeit gegeniiber 
groBen Anforderungen bezeiehnet. Es wurden untersehieden: 

§ d- = hohe Begabung, 
-4- • gute Durchsehnittsbegabung, 
d-e : mittelmgl~ige Begabung, 
o = sehleehte Begabung, Debilit~t, 
oo ~ sehr schlechte Begabung, Imbezillitgt. 

Erblich/~eit. 

Bei der Betrachtung der Erblichkeit machte sieh der Mangel an 
sicheren Unterlagen besonders unangenehm ffihlbar. Zuverl/~ssige Ur- 
teile fiber d~s Vorliegen und die Art der erblichen Belastung konnten 
nur verhgltnism~gig selten durch angezogene Krankengeschichten oder 
eigene Beobachtungen gewonnen werden. Vergleichsweise am klarsten 
diirften die Verhgltnisse in der ersten Gruppe liegen, die die F~lle ohne 
erbliehe Belastung zusammenfaBt. Bei einem groBen Teil der anderen 
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beiden Gruppen handelt es sich um mehr oder weniger gui fundierte 
Vermutungen. Folgende Gruppen wurden gebildet: 

1. Keine erbliche Belastung, 
2. Mntmal3lich nicht sehizophrene Belastung, 
3. Verdacht auf schizophrene Belastung. 

Katamnesen. 

Die Katamnesen wurden in den letzten Monaten des Jahres 1925 
und den ersten des Jahres 1926 erhoben und zum Tell aus Angaben der 
AngehOrigen oder Krankenbl~ttern fremder Anstalten und Kliniken, 
zum k]eineren Tell aus persOnlicher Nachuntersuehung gewonnen. Sie 
wurden im allgemeinen auf die Beobaehtungen des Jahres 1924 be- 
schr~nkt. Hier wurden wieder vor al]em frische Fglle beriicksiehtigt. 
Aus beiden Jahren wurden ferner einzelne F~lle zur Kl~rung der Dia- 
gnose katamnesiert und in der Statistik mitverwertet. Die Resultate 
wurden zu folgenden Gruppen zusammengefal3t: 

1. Sehr gute Remissionen bis zur Unauffalligkeit. Volle soziale 
Brauchbarkeit.  

2. Remissionen mi~ leiehtem Defekt oder leichten, hier und da 
wieder auftretenden aknten Symptomen. Verminderte soziale Brauch- 
barkeit. 

3. Nach aul3en mehr oder weniger erhalten und unauffallig; sozial 
brauchbar; aber beibehaltene unkorrigierte Wahnideen. 

4. Nach Remission rtickfgllig geworden. 
5. Noeh akut  kr~nk. 
6. Wurstige Verbummlung, Landstreichertypen. 
7. VerblSdet und anstaltsbedfirftig. 
8. In Anstalten gestorben. 
Einige dieser Gruppen wurden aueh der Betraeh~ung der Defekt- 

zustande sinngemgl3 zugrundegelegt. 

Todesursachen. 

Die Untersuchung der Todesursachen bezieht sich nur auf die- 
jenigen Kranken, die w~hrend ihres Klinikaufenthaltes starben. An 
Todesursachen braueh~en nut  unterschieden zu werden: 

1. Septische Infektionen. 
2. Herzschw~che. 
Abgesehen yon den oben eharakr M~ngeln, die den Quellen 

unserer Feststellungen anh~ften, leidet die st~tistische Auswertung der 
bisher aufgez~hlten Besonderheiten unter der Unvollstgndigkeit der 
Aufzeichnungen. In vielen Y~llen ]ief~en sieh z. B. tiber die Erbliehkeit 
oder die Pr~psyehotischen PersOnlichkeiten iiberhaupt keine Fest- 
stellungen machen, d~ die Kranken ohne AngehSrige waren, selbst 
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keine Auskunft fiber sieh erteilen konnten (z. B. Stuporen) und oft 
naeh wenigen Tagen in die Anstalt fiberftihrt werden mugten. In 
anderen F/~llen tr~gt die allzu kursorische Behandlung einzelner Be- 
sonderheiten seitens der Krankengeschichtssehreiber die Sehuld daran, 
dab naehtr~glich kein klares Bild zu gewinnen war. Die Ziffern der 
hierher geh6rigen Tabellen sind also im groBen und ganzen nur unter- 
einander zu vergleiehen und nur mit Vorsicht auf die Gesamtziffern 
zu beziehen. 

Etwas besser steht es mit der Betraehtung einzelner Symptome, die 
in folgendem besproehen werden sollen und deren Auff~]ligkeit mit 
grSgerer Sieherheit zu ihrer Notierung durch Angeh6rige und unter- 
suehende Arzte geffihrt haben diirfte. Diesen Untersuehungen wurden 
naeh MSglichkeit ganze Krankheitsverl~ufe, also unter Zuhilfenahme 
katamnestiseher oder anamnestiseher Erhebungen und des Studiums 
/~lterer Krankenbl~tter, zugrunde gelegt. Es wurden vorziig]ich ein- 
zelne Syndrome ausgewghlt, die im allgemeinen mit der Schizophrenie 
nichts zu tun haben. Nut bei Betrachtung der Defektzust~tnde wurde 
ein ~berbliek fiber die Verteilung der echten schizophrenen Symptome 
versucht. 

im einzelnen wurden Iolgende Syndrome n~herer Betrachtung 
unterzogen: 

Hysterische Syndrome. 
1. Anf~lle. 
2. tIysterisches Theater. 
3. Pseudodemenz. 
4. Andere Pseudoerkrankungen. 

Epileptische An/~ille. 
1. Mit Sicherheit yon grztlicher Seite beobaehtet und besehrieben. 
2. Naeh Besehreibung yon AngehSrigen oder Arzten wahrseheinlieh. 

Alkoholismus. 
Chronischer Alkoholismus, der nach Beginn der Schizophrenie auf- 

getreten ist oder sich versehlimmert hat. 

Hypoehondrische, depressive oder manisehe Einschliige. 
Diese pathoplastischen Besonderheiten sind nur bei denjenigen 

Psychosen gez~hlt worden, bei denen sie nicht das Charakteristieum 
der Zustandsbilder darstellen. Jene Psyehosen also, bei denen hypo- 
chondrische, depressive oder manisehe Symptome so im Vordergrund 
stehen, dab alle anderen Symptome hinter ihnen zuriiektreten (AII 
und A iII) und bei denen sie regelm~gig auftreten, sind dieser Be- 
traehtung nicht unterworfen worden. 
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AuslSsende exogene Erlcranlcungen. 

1. Schwangersch~ft. 
2. Infektionskrankheiten. 
3. Oper~tionen. 
4. Rfickbildung. 

Suicide. 

1. Versuchte Selbstmorde. 
2. Neigung zum Selbstmord. 
3. Selbstverstfimmelung oder -besch~digung. 

Kriminalit~t. 

Hier sind nur Vergehen oder Verbrechen verw~ndt, deren Begehung 
mit einiger Sicherheit in die Zeit der schizophrenen Erkrankung f~llt. 

1. Bedrohung oder t~tliche Angriffe. 
2. Mord, Totschl~g oder Versuche dazu. 
3. Br~ndstiftung. 
4. FMschanzeigen 

a) fremder Personen. 
b) der eigenen Person. 

5. ttMtlosigkeit, Streunen, Davonlaufen, Desertion, Prostitution, 
Bettel, Schwindelei, Diebst~hle, Betrug. 

6. SexuMvergehen, wie unzfichtige ttandlungen an Kindern, Ex- 
hibitionismus, Sodomie. 

A. Schizophrene Prozesse mit akuten Schiiben. 

I. 

Naeh monate-, selbst jahrel~ng vorhergehender pr~monitorischer 
Charakterver~nderung leidlich gen~u bestimmbarer akuter Beginn, 
meist in jugendlichem Alter, oft mit Mlgemeinen, leichten, kSrperlichen 
Beschwerden, Unlust, Schw~tche, Kopfdruck, Schl~flosigkeit, seltener 
schwerem, fast organisch anmutendem Kopfschmerz, Ver~nderungs- 
geffihl, Beziehungs- und Beeinflussungsideen, gedanklichen St6rungen. 
Nach kurzem, depressivem InitiMzust~nd schnelles Abbl~ssen der Affek- 
tivit~t bis zur Ratlosigkeit, Leere und Gleichgtiltigkeit. L~ppische oder 
bizarre, unausgeglichene und unangepM3te, sprunghafte Affektau]e- 
rungen. Halluzinationen. Leichte, schwankende BewuBtseinstriibung. 
Pers6nlichkeitsspMtung, zerfahrenes Denken. Sperrungen mit ab- 
rupten impulsiven Entladungen. Neigung zum Stupor. Schubweiser 
Verlauf mit Remissionen, Ausgang in leichtere oder schwerere schizo- 
phrene Defektzustgnde oder - -  seltener nach dem ersten Schub - -  
Verblodung: 
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Auf einige Besonderheiten, die sich bei den folgenden Gruppen der 
Abtei lung A mehr  oder weniger regelmgBig wiederholen werden, darf  
schon hier aufmerks~m gemucht  werden:  

Weir tiber die H~lfte aller F~ille weist keine erbliche Belastung auf. 
Nicht  ganz ein Dri t te l  eine Belastung, die den Verdacht  auf Schizo- 
phrenie erweckt, etwa der zehnte Teil wahrscheinlich unspezifisehe, 
nichtschizophrene Belastung. 

Die groBe Mehrzahl der Prdipsychotischen Persgnlichlceiten liegt im 
Bereich gesunder Charakterspielar ten (1 und  2). Dabei  tibertrifft die 
Ziffer der Spa]re 2 ganz bedeutend die der ersten Spglte. DaB die 
~ rauen  weitaus gr6Beren Antei l  an der Spa]re 5 haben als die Mgnner, 
bedarf  k a u m  einer Erkl~rung. 
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Ebenso ist ohne weiteres verstandlich, dug in der Tubelle der Be- 
gabung die Flfigelrubriken die schwi~chste, die mittleren die starkste 
Besetzung aufweisen. 

Schizophrene Fruuenneigenmehr zum Suicid uls schizophreneManner. 
Manner warden - -  vor ahem im Sinne der Spulte 5 - -  bedeutend 

haufiger kriminell als Frauen. 
Umgekehrt  treten ~ hysterische Syndrome und einleitende oder uus- 

15sende exogene Erkrankungen haufiger bei Fruuen uuf als bei M~nnern, 
w i ih r end  epileptische oder epilepsieverdachtige Syndrome in dieser 
Gruppe nur bei zwei Mannern beobachtet  wurden. 

Die Resultate der Katamnesenerhebung sind gefgrbt dureh die oben 
churukterisierte Auswuhl der Falle. Duran liegt es mSglicherweise, 
wenn die beiden ersten Spalten dieser Tubelle die st~rkste Besetzung 
aufweisen. 

II .  
Schizophrenien mit maniseher und depressiver Fiirbung. 

u) Psychosen, wie unter A I beschrieben mit  starker depressiver 
l~arbung und lunge erhultener Affektivitat.  Neigung zu periodischem 
Verluuf mit  guten Remissionen. Selbstvorw[irfe, Versiindigungs- und 

Suicide Kleinheitsideen, oft erst im zweiten oder 

] 2 3 

? I 11 1 1 
Zus. ] I5 18 2 

14 Manner, 40 Frauen. 

dritten Schub in unsinnige und zerfuhrene, 
oft hypochondrisch gefarbte Wuhnbildung 
tibergehend.Im spateren Ver]guf Erstarren in 
Stereotypie, Manieriertheit und Affektleere. 
Meist nur in Einzelschiiben beobuchtet. 

1 2 

? 2 1 
" Zus. 2 1 

b) Die gleiehen Psychosen mit deutlicher maniseher Farbung 
und sehr gut und lunge erhaltener Affektivitat .  Neigung zu peri- 

Suicide odischem Verlauf mit  sehr guten Remissionen 
, bis zu vSlliger soziuler Bruuchburkeit, such 
i 3 nach zahlreichen Schiiben. t taufig motorische 
I 

Erregungen mit  ideenfliichtigem oder inko- 
harentem t~ededrung. Zerfahrenheit erst im 

! zweiten oder dri t ten Schub, churukteristischer 
schizophrener Defekt haufig erst nach vielen Sehiiben nachweisbar. 

9 Manner, 18 Fruuen. 
c) Die gleichen Psyehosen mit  zirkularer Farbung. Munische und 

depressive Puthoplastik innerhalb des gleiehen Sehubes ubweehselnd 
oder im Wechsel ganze Schiibe farbend. Exquisite ~qeigung zu perio- 
dischem Verlauf mit  sehr guten l~emissionen, die noch nach vielen 
Schiiben zu soziuler Bruuchbarkeit  fiihren kSnnen. Erster  Schub oft 
kutaton gefarbt. Spatere Schiibe ullmahlieh in ka t a tone  Syndrome 
- -  Erregung, Stupor - -  tibergehend. 
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Abb.  1. Beispiel eines Prozesses mi t  maniseher  und  depressiver  F ~ r b u n g  

der Einzelsehfibe. 
i i! = Manisehe F/irbung. ~ = Depressive F~irbung 

I. Katatoner Zustand. Stupor mit leichtem depressivem Einsehlag. ~icht beobaehtet. Seit- 
4em ver/~ndert, sprunghaft, reizbar, launiseh. Viel Streit, viel Stellenwechsel. 

II. Manisch gef/irbte Erregung. Diagnose : ~an.-depr. Irresein ? Dem. praec. ? Wieder berufs- 
t/trig, abet schleeht brauchbar. Sehr reizbar un4 launiseh. Zwei leichtere, abet gut abgesetzte Schiibe. 

III. ]Kaniseh und depressiv geiiirbter Zustand. Diagnose: Man.-depr. Irresein. In hypomani- 
seher Stimmung entlassen. 

IV. Manisch und depressiv gef~rbte Psychose. Diagnose: Man.-depr. Irresein, ttypomanie. 
3 5ahre in der Anstalt, dann wieder brauehbar, abet sehr still, ffir sich, oft traurig. 

V. Schizophrene verwirrte Erregung mit Zerfahrenheit. ]31asse hypomanisehe Fiirbnng. 
Diagnose: Schizophrenie. Danaeh sehr brauchbar, genau, pedantisch, still, versehlossen. 

VL Schizophrene zerfahrene Erregung mit Verkehrtheiten und Manieriertheiten. Blecherner 
teerer Affekt. 1N'ur selten noch manisehe knkliinge. In Anstalt fiberfiih~% Diagnose: Sehizophrenie. 

4 M~nner,  17 F rauen .  

Zusammenstellung aller F~ille der Gruppe A l l .  
27 M~nner,  75 F rauen .  
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Xatamnesen 
I 1 2 3 4 5 6 7 8 

, 5 5,, 1 ~, 1 
Zus. [ 8 5 2 7 l 1 1 
Ferner 3 Alkoholiker, darunter 1 Frau. 
Bemerkenswert ist die starke Beteiligung der Frauen an dieser 

Gruppe. Ihre absolute Zaht ist 3real so grog wie die der Ms 
Charakteristisch sind die verhgltnismggig zahlreichen haltlosen 

Typen, deren Vertreter unter den Priipsychotischen PersSnlichkeiten (8) 
und bei Betrachtung der Kriminalit~it (5) besonders ins Auge fallen. 

Die Suicidalen der Gruppen I I a  und I Ib  wurden fiir sieh einander 
gegen(ibergestellt, well ihr Verhalten fiir beide Gruppen besonders 
eharakteristiseh sein diirfte. In  der zusammenfassenden Tabelle fgilt 
wiederum auf, dab die Frauen mehr zum Suicid neigen als die Mgnner. 
Die fibrigen Tabellen sprechen fiir sieh. Die Katamnesen sind verhglt- 
nismggig sehr giinstig ausgefallen. 

Es steht natiirlieh dahin, ob alle Psychosen, die in dieser Gruppe 
zusammengefal~t sind, und deren wesentliche Charakteristica gut er- 
haltene oder gar gesteigerte Aifektivitgt und Neig~ang zu periodischem 
Verlauf sind, auch innerlieh zusammengeh6ren. Namentlich depressive 
Einschlgge sind - -  vor ahem bei Frauen - -  auch bei Psyehosen nichts 
Selter/es, die nachher durchaus anders verlaufen, wenngleich sie im 
allgemeinen nicht so sehr im Vordergrund stehen, wie das bei unseren, 
in der Gruppe A I I  zusammengefagten Erkrankungen der Fall zu 
sein pflegt. 

l I I .  
Hysterisch und h, ypochondrisch ge/&bte Schizophrenien. 

a) Starke hysterisehe Fgrbung schizophrener Psyehosen, wie sie 
unter  A I beschrieben wurden. Anfglle, hysterisches Theater und 
Psendoerkranknngen drgngen oft lange Zeit die sehizophrenen Sym- 
ptome zuriick. Haft,  Rentenwiinsche oder psychogene Momente spielen 
dabei nieht selten eine l~olle. 

1 Mann, 5 Frauen. 

Hysterie Kat~mnesen 
a 4 [ 1  2 a 4 5 6 7 s 

I 

I 1 d 1 
? 2 3 1 ~ 2 1 

Zus. 2 I 3 1 1 Zus. [ 2 1 1 
b) Hypoehondrisch-depressive Fgrbung. Hhlter unsinmgen, bis zum 

Nihilismus gehenden, spiiter zerfahrenen und stereotyp werdenden 
Ilypochondrien treten alle anderen Symptome zurfick. 
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6 M~inner, 2 Frauen. 
Katamnesen 

1 2 3 4 5 6 7 

? i ~ I 
Zus. I I 1 I 2 ' 1 

Ein Mann dieser Gruppe litt unter Zwangsvorstellungen. 

Zusammen/assende Betrachtung der Gruppe A I l L  
7 Manner, 7 Frauen. 

Erblichkeit 

1 

? 
Zus. 7 

§ 2 4 7  

? 

Zus. I 

3 

zus. I I , 
Exogene Ausl6sung 

3 
? 

Zus. 

2 3 

1 2 

3 2 

Begabung 

I+1+o 
! 5 i 2 
] 3 3 

I s i 5 I 
Kriminalitgt 

I1  

Pr/ipsychotische PersOnlichkeit 

3  Js!6!Tj8 
! 

~' 2 2 1 I 
9 2 2 1 I, 

z~. l~ I 4 ' I i i I ] 1 
Suizide 

o i oe  

1 

1 ! 

5 

1 
1 

2 

1 2 

Zus. I 2 2 

1 2 3 

? 2 2 
zus. 2 3 1 

Hysterie 

I ,, 1 

o 3 
Zus. I 3 

Katamnesen 

3 I t 5 

I 3 

J 3 

6 1 7  

L 
i 

1 

Die Begabung ist schlechter uls in den vorhergehenden Gruppen. 
Die F~ille der Gruppe b sind besonders schlecht begabt. Die Prognose 
der hysterisch gef~trbten Falle scheint besser zu sein als die der anderen. 
Sichere Urteile lassen sich wegen der Kleinheit der Gr~Tpe nicht ge- 
winnen. 

IV. 
Katatone Erregungen und Stuporen. 

a) Kata tone  Stuporen. Nach kurzem schizophrenem Init ialsyndrom, 
das meist mit  ausgepr~gter l~atlosigkeit einhergeht, schnelles Versinken 
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in negativistischen oder sehlaffen Stupor mit  sehwerer Sperrung aller 
psychisehen Enti~uBerungen. t{~ufig Nahrungsabstinenz und deutliche 
vegetative StSrungen. Gelegentlich Durchbrucil impulsiver Erregungen 
oder abrupter  verkehrter  I-Iandlungen. Verhi~ltnismiiBig gute Prognose, 
Neigung zu periodischem Verlauf. 

14 M~nner, 19 Frauen. 
Begabung 

+ § + §  0 O0 

c~ 4 5 2 
1 9 1 2 2 

Zus. 1 " 13 6 4 2 

Mi~nner scheinen mehr zum Stupor zu neigen als Frauen. Die 
Begabung scheint bei dieser Gruppe verh~ltnism~l~ig schlccht zu sein. 

b) Kata tone  Erregungen. Nach kurzem 1)rodrom mit  Depression, 
Ver~nderungs- und Beeintr~chtigungsgeffihl und Ratlosigkeit plStzlich, 
meist zugleich mit reichlichen Sinnestiiuschungen einsetzende sprach- 
liche und motorische katatone Erregung mit  inkoh~rentem oder zer- 
fahrenem Denken und BewuBtseinstrfibungen yon schwankender St~rke. 
Manischer Einschlag mit  Ideenflucht, heiterem Affekt und gesteigertem 
Kraft-  und SelbstbewuBtsein hiiufig im Anfang noch nachzuweisen, aber 
schnell in Affektlosigkeit, l~ppischer Manieriertheit und stereotyper Leere 
untergehend. Neigung zum Umschlag in Stupor. Verhiiltnism~gig gute 
Prognose. Oft periodiseher Verlauf. 

23 M/inner, 42 Frauen. 

Pr-~psyehotisehe PersOnlichkeit 

1 2 3 

? s 
Zus. 19 12 8 

Exogene Ausl6s~m 

Ill  
9 ,, 2 1 i 

z ~ .  [ 2 ! 2 j  

4 5 6 7 8 

tIysterie 

9 
Zus. 1 

Katamnesen 

l 2 3 4 

2 3 

1 1 

1 1 

5 6 7 8 

1 
1 

1 ? 
1 Zus. 5 2 3 

Todesfi~lle 

1 2 

? 5 1 
Zus. 5 1 

Unter  den Priipsychotischen PersSnlichkeiten sind die der Spalte 1 
am st~rksten vertreten. Namentlich unter den Frauen wurden h~ufig 
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solehe PersSnliehkeitstypen gefunden. Aueh die Spalte 5 ist in dieser 
Gruppe sti~rker besetzt als es dem Durehsehnitt  entsprieht. Verh~ltnis- 
mgl3ig h/iufig auslSsende exogene Erkrankungen, wie immer bei den 
Frauen 6fter als bei den M/~nnern anzutreffen. Die Katamnesen ergeben 
ein gfinstiges Bild. Die Mortalitiit ist hoeh und hat  nur die Frauer~ 
betroffen. 

e) Kata tone  Erregungen mit  starker /ingstlieher F/~rbung. Angst- 
affekt lange erhalten, aueh in spgteren Sehfiben immer wiederkehrend. 

7 M/~nner, 11 Frauen. 

Pr/ipsychotische Pers6nlichkeit 

1 

? 2 
Zus. 3 

2 
2 
4 

' 5 
I 

1 
2 2 2 
2 3 J 2 

7 I s 
I 

Vergleichsweise starke Besetzung der Spalten 4 und 5 der Tabello 
fiber die Priipsychotischen Persdnlichkeiten, die die ~ngstlich-weichen 
Typen umfassen. 

d) Kata tone  Stuporen und katatone Erregungen wechseln im glei- 
ehen Sehub oder beherrsehen bei periodisehem Verlauf abweehselnd die 
einzelnen Sehtibe. Neigung zu periodisehem Verlauf. Gute Remissionen. 

~e  x e  2 7  e8  e e  ~o ~ 32 ~ 3q 3e  3e 37  3~ 

Abb. 2. Beispiel eJner Psyehose mit katatonen Erregungen und S~uporen. 

Wobl seit 27. Jahr pr~monitorische Charakterver~nderung. Dann bei psychogeller Ausl6sung 
Stupor (I) mit  leichter depressiver F/~rbung. Seitdem jfihrlich 1--2real kat~tone Erregmlgen oder 
Stuporen. 

Dazwischen sozial brauchbar (Kunstmalerin), aber deutlich u immer verschrobener, 
parauoider, Inenschenscheuer werdend. Nach den ersten Schtiben noch volle Korrektur. Zuletzt 
ohne Kritik beibehaltene Wahnideen. Nach dem letzten Sehub fiber ein 3atlr frei yon sr 
psychotisehen Erseheinungen, wieder beruflieh t/itig. 

l i M/~nner, 24 Frauen. 

Todesl/ille Exogene AuslSsung 

1 2 1 2 3 4 

J 2 1 +,o 3 1 
- Zus. ] 2 2 Zus. 3 1 

Wieder bei Frauen erhShte Mortalit/tt und h/~ufigere exogene aus- 
ISsende Erkrankungen. 
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Zusammen/assende Betrachtung der Gruppe A IV.  
55 M/s 96 Frauen. 

E rblichke it 

Zus. 

1 I 2 '3 

c~ 25 9 10 
9 47 1 18 

Zus. 6 

72 I 24 I 2s 
Begabung 

§ 2 4 7  § +0  

3 36 7 I 
3 57 9 I 

i 9 3 1 1 6 1  
Kriminalit~t 

Pr~psychotische Pers6nlichkeit 

2 ! 3 

c~ 12 1 3 !  8 1 5 / 
, 26 a I 4 i 7  7 1 2 

Zus. I 38 44 I 12 [ 8 12 ! l 1 
Suicide 

o [ 0 0  1 1  2 3 

10 l 2 $ 11 4 i 
19 I 3 z ~ .  I 1~ [ 6 I 3 

Iiysterie 

.11 

Zus. I 

I 

I I 1 7  
Exogene Ausl6sung 

4 
? 

Zus. 

2!3 

i 

i 2 
Katamnesen 

4 

2 
z . ~ . l  s I 5 [ 1 ! 2 

1 2 3 

2 t 1 
3 ,  4 1 

3 1 6 1 2  
Epilepsie 

? 
Zus. 

4 

3 
? 

Zus. 

5 1 6  7 I s 
t 

1 1 I 1 
1 4 !  1 1 1  

Todesf~lle 

[ 1 L  2 
, I 

I 2 
? 8 2 

Zus.[ 8 ] 4 

1 chronischer Alkoholiker, 1 Frau mi t  choreiformer Erregung. 
Verschiebung der beiden ersten Gruppen der Pr~psychotisehen Per- 

85nlichkeiten zugunsten der ersten. VerhaltnismaBig vide Pers6nlich- 
keiten vom Typus 4 und 5. An den Selbstmordversuchen sind wieder 
die Frauen starker beteiligt. Geringe Kriminalitiit, die sich auf die der 
SpMte 5 beschrankt. Ziemlieh haufige hysterische Syndrome, nament-  
lich im Sinne der Pseudoerkr~nkungen (4). Ein einziger Fall, der den 
Verdacht auf epileptische An/i~lle erweckte. Giinstiges Bild der Kat- 
amnesen auch bei der Gesamtbetrachtung. Hohe Mortalitiit. 

V. 
Yiille, deren zwanglo~e Einordnung in gr6fiere Grupfen unmOglich war. 

a) Maligne faselige Verbl6dung. Aus ~kutem, friih beginnendem, 
schizophrenem Init ialsyndrom schneller remissionsloser Ubergang in 
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VerblSdung m i t  fase l ig-zer fahrenem Gedankengang  und  erloschener 

Affekt iv i t~ t .  
2 M~nner.  
Kc ine  erbl iche  Belas tung,  ein Suicidversuch,  eine K a t a m n e s e  der 

Spa l t e  7 (VerblSdung).  
b) A k u t  e inse tzende Hal luz inose  bc i  vo l lkommen  e rha l t ener  K r i t i k  

und  PersSnl iehkei t .  Beginn  im 36. Lebens jahr .  
1 Mann.  
Ke ine  erbl iehe Belas tung.  
c) A k u t  e inse tzender  schizophrener  Schub bei  e inem Jugendl iehen  

mi t  pa rano ischer  ~/~rbung ohne Zerfahrenhei t .  
1 Mann.  
Ke ine  erbl iche Belas tung.  K a t a m n e s e  erg ib t  le ichten Defekt  rmch 

S p a l t e  2. 

Zusammen/assende Betrachtung der Gru79pe A V. 
4 M~nner.  
Ke ine  erbl iche Betastung.  

2 4  
Pr~psycho t i sche  PersSnl ichkei ten:  3 ~ '  

+ o  
B e g a b u n g :  3 

1 
Suic ide :  ~ ,  K a t a m n e s e n :  2 7 

1 1  

Zusammen/assende Betrachtung der ganzen Abteilung A. 
151 M~nner,  248 ~ rauen .  In sgesamt  399 K ra nke .  

Erblichkeit 

c7 
? 

Ztls .  

1 2 3 

78 20 30 
129 34 56 
207 54 86 

Begabung 

Pr~psychotische PersSnlichkeit 

1 2 3 

34 ! 55 14 
? 561  89 15 

Zus. I 90 144 29 

j o0 / 

+ +  + +o I 0 

6 86 27 25 
16 137 31 32 

i Zus. 22 223 58 i 57 

Kriminalit/~t 

4 ! 5  o 

4 11 1 2 
1 26 2 1 10 

19 3 7  I 3 1 1 1 1 2  

Suicide 

3 

Z u s .  

1 2 

10 10 
42 36 
52 46 

Hysterie 

1 2 3 5 6 
a b 

1 10 [ 

Zus. , 2 I ' 29 i 3 
Archly fiir Psychiatrie. Bd. 80. 

1 

3 
$ 14 

Zus. ] 17 

2 3 4 

3 2 2 4 
8 

lol 4 : 7 

10 
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Exogene Ausl6sung 

1 2 3 4 

9 3 
Zus. 9 3 

3 
5 3 
8 3 

Kat~mnesen 

Epilepsie 

1 2 

3 1 2 
1 1 

Zus. 2 ! 3 

I 1 2 3 I 4 5 6 7 8 

f 66 ' c~ 11 2 1 12 2 1 
2 17 1 , 4 19 1 5 2 

Zus. 1 2 8  22 2 .  1 5  31 1 ] 7  3 

Chronischer Alkoholismus: 4 Manner, 1 Frau. 
Beziiglich der Erblichen Belastung bestatigt die Gesamtdarstellung 

die Erfahrungen der Einzelbetraehtungen. Zirka �88 al]er Falle zeigt 
mutmal~lieh schizophrene, zirka 1/7 mutmaBlich anderweitige Belastung, 
weit fiber die tta]fte ist ffei ~on erb]ieher Belastung. 

Unter den Pr~ipsychotischen Pers6nlichkeiten stellen die grSl~te Zahl 
die beiden ersten Spalten. Das sind die Pers6nlichkeiten, die inner- 
halb der Grenzen normaler Spielarten stehen. Dab.el verh~lten sieh 
die Zahlen der lebhaften, ]eichtbliitigen Temperamente zu denen der 
stillen, schwermfitigen ungefahr wie 2 : 3, ein Verhaltnis, das etwa dem 
normaler Temperamentsspielarten fiberhaupt entsprechen diiffte. Dem- 
gegeniiber treten die Pers6nlichkei~en mit pathologiseher Farbung sehr 
zuriick. Ihre Zahl umfal~t nur 1/3 der Ges~mtzahl. W~e welt in dieser 
Zahl noch pramonitorisehe Charakterveranderungen enthalten sind, als 
deren Ursache also der sehon begonnen habende schizophrene Prozel~ 
aufzufassen ist, mul~ einstweilen dahingestellt bleiben. Gewisse Unter- 
schiede zwisehen den Geschlechtern (Spalte 4 und 5) lassen sich mfihe- 
los aus a]lgemeinen charakterologisehen Versehiedenheiten erk]aren. 

Die Zusammenste]lung, die sieh auf die Begabung dieser Schizo- 
phrenen bezieht, zeigt eine ziemlieh groBe Zahl minder oder schleeht 
Begabter. DaB sich unter diesen verhaltnismal~ig viel Manner befinden, 
erklart sich, w~e oben schon angedeutet, aus dem sehnelleren Versagen 
der Manner gegenfiber den verhaltnismal~ig gr6Beren Aufgaben, die 
ihnen gestellt zu sein pfiegen. 

An den Selbstmordversuchen sind - -  wie bei allen Psychosen - -  die 
Frauen starker beteiligt als die Manner. 

Die Kriminalitgt der Abteilung A ist gering. Hier sind es wieder die 
Manner, die den Vorrang behaupten, und erklarlieherweise ist es die 
Spalte 5, die dureh die Kriminalit~t der Halt]osen und Willenssehwaehen 
gekennzeichnet ist, die die starkste Beteiligung aufweist. 

Wieder sind es die Frauen, die das gr6i~ere Kontingent der beiden 
folgenden Tabellen fiber die hysterischen Syndrome und die aus168enden 
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exogenen Erkrankungen stellen. Eines Kommentars  bedaff es hier wohl 
kaum. DaB ~Yauen labiler gegenfiber Infektionen und anderen exogenen 
Leiden sind, is~ ohne weiteres verst~ndlich. Oazu kommen die puer- 
peralen Vorg~nge, die die Gef~hrdung der Frauen ganz erheblich erhShen. 

Epileptische An/•lle seheinen bei Mannern haufiger vorzukommen 
als bei Frauen. Aber die Ziffern sind zu klein, um hier etwas Sicheres 
sagen zu kSnnen. 

Bei den Katamnesen mag die grol~e Anzahl der guten Remissionen 
(Spalte 1 und 2) auffallen. ])as h~ngt zum guten Tell mit der Auswahl 
der katamnesierten Falle zusammen. Wiehtig scheiat jedenfalls, dab 
in dieser Abteilung nach den ersten Sehfiben eine sehr erhebliche An- 
zahl yon Kranken wieder zu roller oder nur wenig beeintr~chtigter 
sozialer Brauchbarkeit gelangt. Ein groBer Teil der katamnesierten 
Kranken war bei Erhebung der Katamnesen, also mindestens 3A Jahr  
nach abgesehlossener Klinikbeobachtung, noeh akut krank (Spalte 5), 
ohne dab sich bis dahin Sicheres fiber den Ausgang der Schfibe sagen liel~. 

Todes/gille kameri nur in der Gruppe IV vor. Sie sind clort zusammen- 
gestellt und es daft  auf diese Tabelle verwiesen werden. 

Chronischer AlIcoholismus, der durch den sehizophrenen ProzeB ver- 
ursacht win'de, land sich verhaltnismaBig selten. 

o~6 8 r 72 ~ 76 18 2g 22 2~ 2G 28 20 32 3g 36 38 ~0 g2 ~4L 4~6 q8 50 52 

Abb. 3. Erkranktmgsalter der Abteilung A. 

Die Kurve des Erkranlcungsalters leidet darunter, dab die Festlegung 
des Krankheitsbeginns oft unsicher bleiben mul l  Ihre Sch6nheit ist 
beeintr~ehtigt dureh die zu geringe Zahl der F~lle. Immerhin geht 
so viel daraus hervor, dal3 etwa um das 14. Lebensjahr  ein steiler An- 
stieg der Erkrankungsziffern einsetzt, der um das 21. Lebensjahr zu 
einem H6hepunkte ffihrt. Von da an fi~llt die Kurve etwas sanfter, als 
sie angestiegen war, wieder zum Nullpunkt ab. 

B. Prozesse  mit frfihem Beginn und chronischem Verlauf. 
I. 

,Fortschreitende manirierte Verbl6dung. 
Nach kurzem, akutem Syndrom ]angsam fortsehreitende, manirierte 

Verbl6dung. Bizarre Motorik, lappische Manieren, schne]l sehwindender 
10" 
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Affekt, zerfahrene Denkst6rung h6ehsten Grades mit Wort- und Be- 
griffsneubildungen. Friihzeitig einsetzende Stereotypien, die beim Ab- 
klingen des akuten Syndroms beibehalten werden, sehnell zunehmende 
Unproduktivit~t, Stumpfheit und Leere. Sehlieffiich Erstarrung in 
bizarrer Stereotypie. 

3 M/~nner, 2 Frauen. 
1 Mann zeigte sieher beobaehtete, epileptisehe Anf/ille. 1 Katamnese 

ergab VerblSdung. Bei 1 Fr~u Ausl6sung der Psyehose dureh Infektions- 
krankheit. 

II. 
Chronische Psychosen mit Charakterverdnderungen in hysterischem oder 

psycholgathischem Sinn. 
a) FIysterisch-paranoide Charakterver/inderung mit Zerfahrenheit. 

Unmerklich aus hysterisch-paranoidem Charakter hervorwachsende, 
paranoid gef/irbte Psychose mit Zerfahrenheit und psychopathisch- 
hysterischen Mechanismen. Eifersueht und Mif~trauen iiberall. An- 
spruehsvoll and ]eistungsunf/~hig. Eiskalt, hochmutig und nur auf sich 
bedacht. Die Andern sind immer an Allem schuld; wie eine Furie 
hinter den Angestellten her, dem Mann die H611e. ttetzen, Klatsehen, 
Keifen und iiberall Streit. Kiimmerliche Wahnideen und vereinzelte 
ttalluzinationen. Reichlich hypoehondrische Zutaten und hysterische 
Entladungen. Manierierte und bizarre AbsonderlichkeitenundVerkehrt- 
heiten. Endzustand: Leere, zerfahrene, ausgebrannte ,,B6se Sieben". 

Kriminali~it 

3 ] 1 2 3 4 5 6 
I a ! b  

5 ~ 1 1  , 3j 
l~r/ipsychotische Pers6nlichkeit 

1 2 I 3 I ~ 5 ! ~ / 7 i 8 

, I t I 1 9 !  
Sehr starke erbliehe Belastung. 
IIohe Kriminaliti~t, bezeiehnenderweise besonders der Spalte 4a 

(Falsehbesehuldigungen). 
b) Pers6nliehkeitsveriinderung im Sinne psyehopathiseher Cha- 

raktere. Aus psyehopathiseh gefgrbter (prS~menitoriseher also sehon 
sehizophrener ?) CharakterverS~nderung unmerklieh hervorwaehsende 
Formen. Lange Zeit das Bild erregbarer, hysteriseher Psyehopathie mit 
hysteriseher Fgrbung auch der einzelnen sehizophrenen Symptome wie 
I-Ialluzinationen oder Erregungen. Impulsive und reaktive schwerste, 
gewaltt~tige Erregungen und reaktive oder autochthone Verstimmun- 

9 Frauen. 
Erblichkeit 

11 2 
? I 2 2 

m 



Sehizophrenien. 149 

gen. Lange nicht yon psychopathischen Zustiinden zu unterscheiden. 
Endlieh immer undisziplinierbarer werdend. ~berhandnehmen der im- 
pulsiven und autochthonen Mechanismen. Zunehmender Autismus. 
Gelegentlich feststellbare echte ttalluzinationen, Beeinflussungs- oder 
Verfolgungsideen, Zerfahrenheit sichern die Diagnose. 

6 Frauen. 
Erbliehkeit Kriminalit/~t 

I1p  I  l,Jl 3 J 4 J 1  
tIysterie Pr~psyehotisehe PersOnlichkeit 

Starke erbliehe Belastung, starke Kriminalit/~t, viele hysterisehe 
Enfladungen. Ein Fall mit Verdaeht auf epileptisehe Anfalle. 

III. 
Chronische paranoide Charakterveriinderung. 

Unmerkliches tIervorwachsen aus der Pers6nliehkeit, selten und mit 
Mfihe sehubweises Fortsehreiten festzus~ellen. Im Vordergrund affek- 
Liver Zeffall: Schneidende ver~ehtliche K~lte und Feindseligkeit ge- 
paart mit Wurstigkeit und Initiativelosigkeit. ~berall und immer Nei- 
gung zu 10aranoider Auffassung, nicht zu iiberwindendes Mil~trauen. 
Diagnose kann lange zweifelhaft bleiben und stiitz~ sieh wesentlich auf 
die langsame Vergnderung und Verschiebung der PersSnliehkeit. Erst 
sp/i~er vereinzelt eehte Wahnideen, Versehrobenheig und einzelne moto- 
rische Symptome, Grimassen, Gebundenheit und Steifheit. 

1 Mann, g Frauen. 
Erblichkeig 

112 3 

tlegabung Suicide 

I §  + +0 0 00 I1 2 3 
T 

2 2 o 2 2 ~ 3 1 
Zu~.121 3 Zu~. I ~ 3 i Zu~.13 2 

Starke erbliehe Belas~ung. Soweit we~ige Y~lle ein Urteil erlauben, 
sehr gnte Begabung. Sehr viel - -  und sehr ernsthafte - -  Suicidversuche. 
Wenig hysterisehe Zutaten. Eine Kranke frank wghrend der akuteren 
Krankheitszeiten viel. 

Diese ersten drei Gruppen I - - I I I  sollen ffir sieh alMn einer zu- 
sammenJassenden Betrachtung unterzogen werden. Sic haben ihrer Struk- 
tur naeh mit den beiden folgenden wohl kaum sehr viel zu tun, sondern 
nut die ~ul~erliehkeit des ehronisehen Verlaufs mi~ ihnen gemeinsam. 
Dabei bleibt zweifelhaft, ob die erste Gruppe I nieht besser an anderer 
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Stelle, etwa bei den akuten Psychosen der Gruppe AI  unterzubringen 
w/~re. Da sie aber wenig F~lle umfaBt, wird diese l~ehlerquelle das 
Resultat nicht allzu sehr beeintr~chtigen. 

Erblichkeit 

1 2 3 

~ 3 12 
zus. I s 3 13 

Begabung 

+ +  + i+O  

Zus. 3 6 3 

Suicide 

1 2 3 

2 
7 1 

Zus. 7 3 

I 1 

4 
Zus. I 5 

O0 

I 

Pr/~psychotische Persfnlichkeit 

2 3 4 5 6 7 

1 
4 1 1 9 
4 1 1 l0 

d~ 

Zus. 

Kriminalit/~t 

2 3 i a b 
'! 

! 3  

I~ysterie 

1 2 3 4 

3 
6 2 

Zus. 6 2 

3 
? 

Zus. 

Exogene AuslSsung 

I 1 2 3 

I 
I 

1 2 

~ 4 
Zus. I 4 

Die Zusammenstellung 

1 
1 

Katamnesen 

3 L ~ 
L �9 
/ 
f I 

Epilepsie 

I 1 2 

? 1 
Zus. I 1 1 

5 6 7 8 

5 
6 4 

ergibt das Bild, das sieh naeh der Begraeh- 
tung der Einzelgruppen vermuten heft: Starke erbliche Belastung, viele 
boshaft-streitstichtige Typen unter den Pr~psychotischen PersSnlich- 
keiten, starke Kriminalitat, sehr viele Suicidversuche, sehr viele hyste- 
rische Syndrome und verhMtnism~tBig ungiinstige Prognose. 

Das Erkrankungsalter dieser Gruppen l~Bt sich wegen tier geringen 
Zahl der F~tlle nicht graphisch darstellen. Es bewegt sich, soweit es 
iiberhaupt feststellbar ist, zwischen 13 und 34 Jahren, so zwar, daft der 
Scheitelpunkt der Kurve wiederum beim 21. Lebensjahr liegen wiirde. 
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IV. 
L~ippische Verbl6dung ( Hebephrenie). 

Schwer bestimmbarer Beginn, meist in der Pubertatszeit. Naeh- 
lassen in Schule und Ber~, Traumerei und Einsiedelei, Verstimmungen 
mit sprunghaftem Wechse]. Bei Begabteren fiberhandaehmende philo- 
sophische und mystische Iqeigungen. Danu pl6tzliche Erregung leich- 
teren Grades mit Gr6Benideen, fiberspanntem Selbstbewul~tsein und 
Verkehrtheiten. Im Vordergrund lappische Euphorie, bei seiehtem Affekt 
sprunghafte Verstimmungen. Manieren und Grimassen. Verh~ltnismaBig 
haufig Zerfahrenheit, seltener Wahnideen und Halluzinationen. Re- 
missionen selten zu sozialer Brauchbarkeit ffihrend. Oft absolut sehleehte 
Prognose. Chronischer Verlauf, selten gut abgrenzbare Schiibe. 

16 Manner, 7 Frauen. 

Begabung 

I++1 + +0 0 
I 4 2 7 
[ 

? [ 2 4 
Zus. I 6 2 11 

I 

Kriminalit~t 

oo [ 1 

] ? 

3 Zus. [ 

2 3 

1 

1 

5 6 

18 Manner, 11 Frauen 

Begabung 

[++[ + 

Zus. I 9 

+0 0 

8 11 

O0 [ 1 

? 
1 Zus. [ 

Kriminalitat 

2 3 4 5 6 

3 13 ! 2 

Die Manner sind in grSl~erer Zahl beteiligt als die Frauen. Sehleehte 
Begabung, hohe Kriminalit~t. 

V. 
Ein/ache a//ektive Versandung (Dementia simplex). 

Frfiher Beginn, chronischer Verlauf. Versagen in Schule und Beruf. 
Grfibeln, tri~umen, Einsiedelei. Kalt, unzuganglich und grob gegen- 
fiber den AngehSrigen. Beeinflussung und Erziehung unm6glich. Frfih- 
zeitiger Verlust des ~sthetischen und ethischen Urteils. Oft plStzliches 
Davonlaufen, Streunen, Verbummeln. Unsauber und verkommem 
Strafen wegen Bettelei, Diebstahls und Schwindelei. Manchmal Alkohol, 
Gewerbsunzucht oder sexuelle Delikte. Stumpf, dessinlos, ziellos und 
wurstig; faul, bar aller Initiative, und ohne Ausdauer bei erzwungener 
Arbeit. l~eizbar und moros. Seltener verschwommene Beeinflussungs- 
ideen und vereinzelte ]:[alluzinationen. 0fter Grim~ssen, Manieren und 
Andeutung yon Zerfahrenheit. Selten gut abgrenzbare Schfibe, ziem- 
]ich seitene und unvollkommene Remissionen. 
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Wieder verh~ltnism~Big geringe Beg~bung und hohe Kriminalitgt. 
Bemerkenswert sind aus dieser Gruppe weiter 4 Alkoholiker, darunter 
1 Frau, 1 Kranker - -  der einzige aus der Gesamtz~hl ~ mit Zwangs- 
erscheinungen und 1 Kranker mit einem exzeptionellen Ged~ehtnis Iiir 
Zahlen und Daten. 

Einen Uberblick iiber das Vorkommen schizophrener Kardinal- 
symptome mag eine Stichprobe ergeben, bei der die 11 Frauen der 
Gruppe V verw~nd~ wurden. Es wurden gez~hlt: Halluzinationen 1 real, 
paranoide Wahnideen 3ma], abrulote Erregungszust~nde 2ma], schizo- 
phrene ttypochondrien 3mal. 

? 
ZUS. 

Zusammen/assende DarsteUung der Gruppen B IV  und V. 
34 M~nner, 18 Frauen. Insgesamt 52 Kranke. 

Erbliehkeit 

1 2 3 

2 ~ 8 
24 6 t 17 

Begabung 
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5 
6 

Prapsychotische Pers6nlichkeit 

2 3 4 5 6 7 8 

6 4 [ 8 1 1 
6 1 I 1 
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, ~ ] 1 1 4  
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? 1 
Zus. I 2 

3 4 ! 5 1 6  

3 I 11 2 
1 I 11 1 

!1 4 l 22 3 

Zus. 

Katamnesen 

3 4 

1 f 
[ 

1 i 

ttysterie 

2 3 h 

I l l l  

7 8 

Nach dieser Zusammenstellung, deren Allgemeingifltigkeit iibrigens 
dureh die kleine Zahl der F~lle beeintrgchtigt ist, sind die M~nner an 
diesen Erkrankungsformen in weitaus h6herer Zahl beteiligt als die 
Frauen. Ein Drittel ~ller F~lle zeigt schizophrene erbliche Belastung. 
Die pathologischen Typen unter den Prgpsychotischen Persdnlichkeiten 
sind verh~ltnism~Big h~ufig, und unter ihnen stehen an. der Spitze 

6 ! 
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die PersSnlichkeiten vom Typus 5, der die ~ngstlichen, Zarten um- 
f~Bt. Auff~llend und vielleicht mehr durch den Zufall bedingt, ist 
bei dieser Spalte das ~berwiegen des ms Geschlechts. Die Be- 
gabung ist im ganzen sehr sohlech~. Aus den F~llen der letzten drei 
Spalten rekrutiert sich wohl der grS•te Tell der sog. Pffopfhebephrenien. 
Nur 1/6 der F~lle weist die Durchschnittsbegabung auf. An und fiir sich 
unterscheiden sich jedoch die Psychosen dieser F~lle in keiner Weise 
yon denen der MJnderbeg~bten. Die Kriminalitiit dieser Gruppen ist 
entsprechend den schweren frfihzeitigen ethisohen Defekten grol3. Die 
gr613te Zahl stellen die Vergehen der tIaltlosen und Willensschwachen 
(5), daneben sind verh~ltnisms hgufig Brandstiftungen (3) und 
Sexualdelikte (6). Umgekehrt linden sich in der Gruppe wenig Selbst- 
morde, und sehr wenig hysterische Syndrome, Tatsachen, die wohl mit 
der frfihzeitig einsetzenden affektiven EinbuSe genfigend erkl~rt sind. 
Die Katamnesen sind im ganzen sehr ungfinstig ausgefallen. Die grSBte 
Gruppe stellen die VerblSdeten (7); nut wenige F~lle zeigten einiger- 
mal3en deutliche Remissionen, die aber nicht zu roller sozialer Brauch- 
barkeit fiihrten (2 und 3). Epileptische An]~ille wurden in dieser - -  ver- 
h~Itnism~Big kleinen Gruppe - -  nicht beobachtet. Ebenso fehlten - -  
bei dem chronischen Verlauf nicht verwunderlich - -  auslSsende exogene 
Erlcranl~ungen. 

8 ~ ~3 ~4~ "/5 "/6 47 48 ~9 20 ~ 22  23 2q 25 26 27 28 Z9 2g 3"/ 

g 

o I i  
Abb. 4. Erkraakungsalter der Gruppen B IV und V. 

Die Kurve des Erkranlcungsalters leidet ebenfalls unter der geringen 
Zahl der Fiklle. Immerhin kann man soviel aus ihr entnehmen, dal3 
alas Erkrankungsalter im ganzen ein friiheres ist als das der Abteilung A. 
Hier liegen die hSchsten Ziffern zwischen den J~hren 13 und 17, w~hrend 
um das 20. Lebensjahr, in dem die Kurve A erst ihrem Gipfel zusteigt, 
bereits eine deutliche Senkung der Kurve festzustellen ist. 

C. Paranoide Prozesse. 

a) Beginn selten mit Sicherheit zu bestimmen und vor das 20. Le- 
bensjahr zuriickzuverfolgen. Leise, oft jahrelang dauernde, langsam 
zunehmende prkkmonitorische Charakterveriknderung: Stiller und ein- 
siedlerischer, empfindlicher und miBtrauischer, Neigung zu krauriger Ver- 
stimmung, sensitiven Beziehungs- und Benachteiligungsideen. Dabei 
leistungsf~hig, oft besonders arbeitsam unct gewissenhaft. Endlich ver- 
einzelte schizophrene Verfolgungsideen. ]:)ann meist akuter Schub, im 
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allgemeinen erst nach der zweiten Hi~lfte der 20er einsetzend. Schnell 
aufblfihender Verfolgungswahn, oft mit GrOBenideen verkniipft, oder 
i~ngstliche Erregung mit ttalluzinationen auf allen Sinnesgebieten. 
Beeinflussungsgefiihle und Bedeutungsideen mannigfaeher Art. Er- 
kl~rungsversuche, die mit zunehmender Zerfahrenheit immer bizarrer 
werden und zu Wort- und Begriffsneubildungen fiihren k6nnen. An- 
fi~ngliche Systematisierungsversuche gehen in der schnellwaehsenden 
DenkstSrung unter. Gewisse Teile der PersSnlichkeit, namentlich Affek- 
tivit/~t und i~uitere Haltung oft lange erhalten; hinter der Fassade 
sparer Bin Chaos yon zerfahrenen Verfolgungsideen, langsames Leerer- 
werden und Abblassen der Affektiviti~t. In einem groBen Teil der 
F~lle Remissionen mit Defekt: Verschrobenes Sonderlingswesen; Wahn 
zum Tell aufgegeben, zum Tell ohne affektive Betonung beibehalten. 
Remissionen kaum je sehr gut, Verb15dungen selten ganz schwer. 

39 Mi~nner, 60 Frauen. 
b) ]~i~lle yon ~thnlicher Struktur. Die. Erkrankung hat nur einen 

kleinen Ausschnitt der PersSnlichkeit ergriffen, der Wahn ist isoliert, 
in sich gesehlossen und - -  zuni~chst - -  systematisiert. AuBerhalb des 
Wahns ist keine grobe psychische St(irung nachweisbar. Besonders die 
Affektiviti~t ist ausgezeiehnet erhalten. H~ufig leise hypomanische 
Fi~rbung der PersSnliehkeit, der die Neigung zu GrSftenideen innerhalb 
des Wahnsystems entsprieht. Erst sehr sp~t langsamer Zerfall des 
Wahnsystems, zerfahrene DenkstSrung. Im allgemeinen such spi~ter 
kein lJbergreifen der Erkrankung auf die GesamtpersSnlichkeit. Naeh 
~berwindung der akuten Syndrome oft wieder sozial brauchbar. Der 
Wahn wird beiseite gelegt, aber nur zum Teil korrigiert. (Paraphrenien.) 

5 M~nner, 6 Frauen. 
e) Yi~lle yon/ihnlichem Aufbau. Die Erkrankung hat die ganze Per- 

sSnlichkeit ergriffen und fiihrt gemeinhin zur VerblSdung. Der Wahn 
wird in phantastiseh-zerfahrener Weise ausgebaut. Meist zuni~ehst 
euphorische oder ~ngstliche Stimmungslage, oft maniseher Einschlag, 
l~reude an tier eigenen spielerischen Produktion; spi~ter langsames Ab- 
blassen des Affekts, Versiegen der 1)roduktivit/s Die Wahnideen wer- 
dan stereotyper, dann zum groften Tell verloren, zum kleineren in zu- 
sammenhanglosen Triimmern beibehalten. (Dementia phantastica.) 

M~s 6 Frauen. 

Zusammen/assende Betrachtung der Abteilung C. 
Trotzdem die ZusammengehSrigkeit der Gruppen a, b undc  unter- 

einander keineswegs feststeh% sollen die drei Gruppen gemeinsam be- 
trachtet und statistiseh verwertet werden. Das empfiehlt sieh schon 
deswegen, well die beiden letzten zu klein sind, urn, fiir sieh genommen, 
irgendwie brauehbare Resultate zu ergeben. Zudem bleibt gerade hier 
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die strikte Trennung fiberaus schwierig, und manehe unserer F~lle 
konnten erst nach langem Sehwanken ibrer Gruppe zugeteilt werden. 
Aus dieser Unsicherheit erkl~rt sieh vielleicht die Bevorzugung der 
Gruppe a Ms der Ausgangsgruppe, der gegenfiber die beiden letzten 
Gruppen verh~ltnism~Big klein sind. 

DaB auch die Abgrenzung der ganzen Abteilung C nieht ohne 
Schwierigkeiten und vielleieht Willkfir mSglieh war, ist ohne weiteres 
verst~ndlich. Es befindet sich darunter eine Anzahl yon F~llen, bei 
denen frfiher beobachtete, leiehte, gut remittierte Sehfibe, die meistens 
im jugendliehen Alter aufgetreten waren, den Attfbau der Abteilung A 
gezeigt hatten. In diesen Fs gaben die Schfibe des sp~teren Alters, 
die in die Beriehtszeit fielen, das Kriterium fiir die Zuteilung ab. Hier 
muB also der EinfluB des LebensMters auf die F~rbung der Psyehose 
erwogen werden. Wie welt freilich dieser Einflul~ des LebensMters auf 
die Fathoplastik der Prozesse gesetzm~Big wirksam ist, mul3 dahin- 
gestellt bleiben. Vergleiehende Kurven des Aufnahmealters der Ab- 
teilung A und C mSgen diese Verh~ltnisse darlegen. 

25' 

10 

0 

Abb. 5. Aufn~hmeMter der Abteilungen A und C. A = -- c . . . .  . 

Beide Kurven sind schematisiert, um die Unzul~nglichkeiten, die sieh 
aus der zu geringen Zahl der F~lle ergeben, naeh M6glichkeit auszu- 
gleichen. Dazu muBten die Ziffern der zweiten Kurve, um sie mit der 
ersten, in der fiber die dreifaehe Zahl der F~lle verarbeitet Wurde, 
einigermaBen vergleichen zu kSnnen, mit 3 multipliziert werden. Beide 
Kurven und namentlieh die zweite geben also keine reinen Tatsaehen, 
sondern nur ein ungef~hres Bild der wirkliehen Verh~ltnisse. Es ergibt 
sich, dab die jfingsten F~lle der Abteilung A mit l~ Lebensjahren auf- 
genommen wurden, w~hrend die jfingsten Kranken der Abteflung C 
bei ihrer K]inikaufnahme 22 Jahre alt waren. Dementsprechend liegt 
der Kulminationspunkt der Kurve A beim 24,  der der Kurve C beim 
30. Lebensjahr. Daffir fiberwiegen nun ffir die folgenden zwei Jahr- 
zehnte bei weitem die F~lle der Abteilung C, bis endlieh um das 
55. Lebensjahr beide Kurven wieder den Nullpunkt erreicht haben. 
Die Ku~ven best~tigen also zun~tchst die lange bekannte Tatsaehe, dab 
hSheres LebensMter der Erkrankten das Auftreten paranoider Prozesse 
begiinstigt. Aber dieser EinfluB des Lebensalters auf die Form der 
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Psychose ist keineswegs streng gesetzmgBig wirksam. Erkrankungs- 
formen, die den akuten Prozessen der Abteilung A zugerechnet werden 
miisssen, sind vielmehr auch in h6herem Alter durchaus nichts Seltenes. 

~ber  das Verhalten des Erkrankungsalters der einzelnen Abteilungen 
zueinander sell eine sp~tere Kurve Auskunft geben. 

Die Abteilung C sell nun nach den iiblichen Gesichtspunkten be- 
trachtet  werden. 

48 Mgnner, 72 t~r~uen, zusammen 120 Kranke. 
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Ein Vergleich mit den auf gleiche Weise gewonnenen D~ten der 
Abteilung A ergibt zun~chst eine auffallend hohe erbliche Belastung der 
Abteilung C mit nichtschizophrenen Psyohosen, yon denen wohl die 
t tauptzahl  in das Gebiet des manisch-depressiven Irreseins zu rechnen 
sein diirfte. Sollte sich diese Tatsache bestgtigen - -  auf die unsicheren 
Grundlagen gerade dieser Feststellungen duff wiederum hingewiesen 
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werden --,  so wiirde von hier aus vielleicht ein Licht auf die Patho- 
plastik der paranoiden schizophrenen Schfibe mit ihrer oft stark mani- 
schen oder depressiven F~rbung fallen. Dem entsprieht, dab auch die 
nichtschizophrene Belastung der F~tlle der Gruppe A II, die die akuten 
Psychosen mit st~rkerer maniseh-depressiver F~rbung enth~It, ver- 
hs sturk ist (s. d.). 

Eine Best~tigung dieser Meinung daft vielleicht ferner in der Tat- 
sache gesehen werden, dab unter den Pri~psychotischen PersSnlichkeiten 
die Spalte 1, die der lebhaften Gesellsehaftsmenschen, verhgltnism~Big 
starke Besetzung aufweist. Verhi~ltnism~l~ig h~ufig sind ferner die 
Typen der J~ngstlich-gewissenhaften (5) und der MiBtrauiseh-ver- 
sehlossenen (7), w~hrend die Haltlosen (8), die in der Abteilung A 
nicht selten waren, hier fast vollkommen zuriicktreten. 

Die Begabung ist verhi~ltnism~Big gut. 
Die Kriminalitiit ist both. Unter den Vergehen befinden sich 2 Mord- 

versuche und eine Brandstiftung. 
Suicidversuche und hysterische Syndrome sin(] verh~ltnism~ig selten, 

nnd das mag wohl wieder mit dem durehschnittlich hSheren Lebens. 
alter und seinem gefestigteren Charakter zusammenh~ngen. 

Sehr selten finden sieh in dieser Gruppe auch die auslSsenden 
exogenen Erkranlcungen, und yon epileptischen Anfi~llen ist nur in einem 
Fall die Rede, und auch dieser war nicht mit Sicherheit festzustellen. 

Die Katamnesen sind verh~Itnism~Big ungfinstig ausgefallen. Am 
st~rksten vertreten sind die F~lle der Spalte 3 - -  im Gegensa~z zu den 
Abteilungen A und B - -  die die Remissionen mit leidlich erhaltener 
~u~erer Fassade bei nicht korrigierter Wahnbildung un~al~t. Sehr 
h~ufig - -  ungleich h~ufiger als bei der Abteilung A, fast so h~ufig wie 
bei der Abteilung B - -  scheinen in dieser Abteilung die sehnellfort- 
schreitenden VerblSdungen (7) zu sein. 

Einige besondere Syndrome, schizophrene und andere, mSgen in 
ihrer H~ufigkeit neeh kurz zusammengestellt werden: Manische F~r- 
bung st~rkeren Grades wurde in 22, depressive in 17 F~llen festgestellt. 
Zahlreiehe schizophrene Hypoehondrien fanden sich in 16, schizophrene 
Erregungen oder Stuporen in 18 F~llen. 

2 M~nner waren im Verlauf des Prozesses zu Alkoholikern geworden. 

Abb. 6. Erkrenkungsal~er der Abteilung C. 

Die Kurve des Erkrankungsalters der Abteilung C zeigt einen lang- 
;samen - -  infolge der kleinen Ziffern staffelf6rmig aussehenden - -  An- 
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stieg bis zu einem H6hepunkt um das 30. Jahr. Von da an beginnt 
das allm~hliehe Abfallen der Kurve, die in der zweiten Halfte der 50er  
den Nullpunkt wieder erreicht. Der eine Fall, der erst im 52. Lebens- 
jahr begonnen haben soll, liegt bei mangelhafter objektiver Anamnese 
nieht klar genug, als dal~ man ihn als sieheren anspreehen kSnnte. 
13ber die Falle, in denen die Erkrankung vor dem 20. Lebensjahr be- 
gonnen hat, wird unten in der Gesamtzusammenfassung zu spreehen sein. 

D. Defektzust~nde. 

Art und Verlauf des Prozesses sind nicht mehr mit Genauigkeit zu 
rekonstruieren. Zustandsbilder vom verschrobenen, aber sozial bis zu 
einem gewissen Grade noch brauchbaren Sonderling fiber den reizbar- 
paranoiden Mensehenfeind bis zum unsteten, wurstigen, faulen Bumm- 
ler und Landstreieher. Veranlassung zur Aufnahme geben das Auf- 
fla~kern akuter sehizophrener Symptome oder Verkehrtheiten, Er- 
regungen, ZusammenstSl~e mit der AuBenwelt. 

a) Defektzustande mit neuen leiehten Schfiben oder starkeren l~esten 
ehroniseh gewordener schizophrener Kardinalsymptome. 

27 Manner, 19 Frauen. 
b) Einfache Defektzustande ohne akute sehizophrene Symptome. 
20 Manner, 9 Frauen. 
Beide Gruppen sollen gemeinsam betraehtet werden. Die Methodik 

der vorhergehenden Abteilungen soll in sinngemal~er Abwandlung aueh 
hier angewandt werden. 

47 Manner, 28 Frauen. 
Ein ttaupteharakteristicum des sehizophrenen Defekts ist der Vet- 

lust an Affektivitat. Dieser Ver]ust ist abet keineswegs bei allen Fallen 
gleieh sehwer. In  der folgenden Tabelle ist ein ~berbliek fiber Grad 
und Yerteilung der affektiven Einbul~e versueht. 

Affektivitat 

+ +  + + o  o oo 

c~ 1 8 25 9 
$ 2 4 10 8 

Zus. I - -  3 12 35 17 

Es ergibt sich, dal~ die Affektivitat nur in einem sehr kleinen Brueh- 
teil der F~lle als gut erhalten zn bezeiehnen war. In den allermeisten 
Fallen hatte der affektive Turgor der PersSnlichkeilb mehr oder weniger 
schwer gelitten oder war gar vSllig erlosehen. 

An einzelnen Symptomen wurden beobachtet: Halluzinationen 
in 24, paranoide Wahnideen in 25, Verkehrtheiten in 9, Erregungen 
oder Stuporen in 24 Fallen. 2 Manner zeigten pathologischen Samme]- 
trieb, einer tiochgradige bizarre Pedanterie. Suicidversuche unter- 
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nahmen 2 M~nner, mit Selbstmord drohten 4, bei 2 Frauen und 1 Mann 
wurden hysterische Syndrome gefunden. Chronische Alkoholiker waren 
8 M~nner, einer yon ihnen hatte pathologiscbe R~usche. 

Kriminalit~t 

[ 1 2 3 I 4 5. 6 

? ] 1 / 7 
Zus. [ 1 1 [ 19 2 

Die Vergehen der Haltlosen sind bis zu einem gewissen Grade 
charakteristisch fiir die Kriminalit~t schizophren Defek~er. 

Bei der Betraehtung der Art der Defektzust~nde wurde das Schema 
ffir die Katamnesen (s. oben) in sinngemgl~er Weise verwandt. Es er- 
gab sieh : 

Defek~zustgnde 

1 1 2  3 4 5 6 I 7 8 

/ 24 3 10 17 j 
[ 3 2 3 16 

Zus. [ I 27 [ 5  [ I I 13 3 3 1  

Die Zahl der M~nner mit leichtem Defekt (2) fibertrifft erheblich 
die der Frauen. Das mag daran liegen, da$ defekte M~nner, nament- 
lieh dann, wenn sie sozial noch brauchbar und also irgendwie beruflich 
t~tig sind, doch mehr Gelegenheit zu ZusammenstOBen mit der Urn- 
welt haben, als Frauen mit Defekten gleichen Grades, und uns dadurch 
h~ufiger zu Gesicht kommen. Die gleichen oder ~hnliche Griinde wird 
es vielleich~ haben, wenn die M~nner fiberhaupt an dieser Abteiiung 
unverh~ltnism~l]ig starker beteilig~ sind als die Frauen. Ahnlich, wenn 
auch in umgekehrtem Sinn, mag es mit den Fi~11en der Spal~e 7 stehen, 
die die schweren VerblOdungen erh~lt. Schwer verblOdete Mgnner 
halten sich aul3erhalb der Anstalt eben doch seltener als gleich stark 
verblOdete Frauen. Wenn man also einmal schizophren defekte Frauen 
zu Gesich~ bekommt, sind es in der Mehrzahl schwer verblOdete F~Jle. 

Das AufnahmealSer dieser Fi~lle lag zwischen 21 und 68 Jahren, so 
zwar, da$ bei weitem die meisten F~lle im Alter yon 35 his 50 Jahren 
eingewiesen wurden. 

E. Unklare F~ille. 

In dieser Abteilung wurden diejenigen Fglle zusammengefa$tl die 
trotz aller Bemiihungen, Katamnesierung oder mehrfacher ]3eobachtung 
unklar geblieben sind, bei denen aber die Diagnose zum Schlu$ mehr 
der Schizophrenie zuneigte. Bei der Differentialdiagnose kamen die 
folgenden andersartigen Erkrankungen in folgenden Zahlen in Betracht:  
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Psychopathien. 
a) Verschrobene: 1 Mann, 1 Frau. 
b) Paranoide: 1 Mann. 
c) ttysterisehe: 3 Manner, 2 Frauen. 
d) Erregbare: 1 Mann. 
e) ttaltlose: 2 Frauen. 
Insgesamt 6 Manner, 5 Frauen. 
Die Sekwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen Sehizophrenie 

und den beiden ersten Gruppen unserer Tabelle, werden immer vorhanden 
sein und verstehen sich yon selbst. Wenn sie nicht sehr viel 5fter auf- 
getreten sind, so liegt das wohl daran, dab psychopathisehe Typen 
dieser Art fiberhaupt verhaltnismal3ig selten sind. Am haufigsten 
schwankte die Diagnose zwischen Sehizophrenie und hysterischen 
Psychopathen. In diesen Fallen handelte es sick um die Differential- 
diagnose gegenfiber halluzinierenden Hyster~sehen oder solchen, die in 
der Ausschmiiekung ihrer Psyehose yon anderen schizophrenen Kran- 
ken gelernt haben konnten. Dai~ das Auftreten reiner hysterischer 
Syndrome durchaus nicht gegen das Bestehen einer Sehizophrenie 
spricht, wfirde j a sehon aus den Ausffihrungen fiber die ersten Ab- 
teilungen hervorgehen, welm es nicht sehon allgemein bekannt ware. 
Andererseits ist nieht zu ]eugnen, dal~ yon gelehrigen Hysterischen 
schizophrene Symptome bis zur tauschenden Wahrseheinlichkeit kopiert 
werden kSnnen. Wie welt bei solehen Fallen eine aus der Anlage her- 
vorwachsende sehizophrene Reaktionsfahigkeit eine Rolle spielt, mag 
hier dahingestellt bleiben. Den Aussehlag wird in solehen - -  wie den 
meisten unklaren Fallen - -  erst die jahrelange Beobaehtung ergeben 
kOnnen, die schliel~lich beim Bestehen einer Sehizophrenie doch die 
eine oder andere PersOnliehkeitsveranderung wird feststellen kSnnen. 
Etwas Xhnliehes gilt ffir die erregbaren Psychopathen, wghrend es sich 
bei den haltlosen wohl meist um die Differentialdiagnose gegenfiber 
schizophrenen Defektzust~nden handeln wird, die namentlich bei feb- 
lender oder ungenfigender Anamnese Schwierigkeiten machen kann. 

II. 
Manisch-depressives Irresein. 

4 Manner, 7 Frauen. 
~ber diese Gruppe l~Bt sich in einem Augenblick, in dem die Frage 

der Abgrenzung der beiden Psyehosen in der Diskussion fiber die ,,Misch- 
psychosen" und in anderen Zusammenhangen neu aufgelebt ist und im 
Mittelpunkt der Forsckung steht, wenig in Kfirze sagen; hOehstens das 
eine, dab diese Gruppe auffallend klein ist. Das mag mit der EinsteUung 
der Klinik zusammenh~ngen, die den bequemen, in gef~hrlicher Weise 
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zur Verbreiterung lockenden Ausweg der ,,Misehpsyehose" bisher ge- 
scheut hat und immer noch bemiiht geblieben is~, beide Psyehosen 
nach MOglichkeit sanber auseinanderzuhalten und sich in allen Fs 
fiir das eine oder das andere zu entscheiden DaB das bei der Kom- 
pliziertheit dieser Fa]le nicht immer mOglich war, ist selbstverst~ndlich. 

III. 
Debilitiit. 

3 M~nner, 2 Frauen. 
tiler handelte es sieh um FMIe, die den chronisehen frtihzeitigen Ver- 

bl6dungen der Abteilung B nahestehen. In der Tat wird es gelegentlich 
nieht leicht zu entseheiden sein, ob es sieh um einen in oder kurz naeh 
der Pubert~t beginnenden Prozel~ im Sinne der Pfropfhebephrenie oder 
nur um das Dentlicherwerden angeborener affektiver und intellek- 
tueller M~ngel handelt, d~s seinen Grund in der grS•eren Inansprueh- 
nahme des Individuums durch eigene Entwicklung und Umwelt hat. 
Jahrelange Beobaehtung des Kranken wiirde wohl aueh in diesen F~llen 
eine Kl~rung herbeifiihren. 

IV. 
Grob organische Erlcrankungen. 

3 M~nner, 1 Frau. 
Die F~lle konnten zum Teil katamnestiseh nich~ gekl~rt werden, 

weil wir sie aus den Augen verloren. Unter den anderen befindet sich 
ein 15j~thriger Junge, der seit langen Jahren in Beobachtung der Klinik 
steht. Er entwickelte sich bis zum 2. Lebensjahr gut und war ein auf- 
gewecktes Kind, d~s gut sprechen und laufen konnte. Veto 3. Lebens- 
jahre an verbl6dete er ]angsam, sprach kaum mehr spont~n, verlor 
jedes Interesse und wurde stumpfer und stumpfer. Hin und wieder 
traten ~ngstliche Erregungen auf. Stereotypien, Echolalie und ein- 
fOrmige Wiege- und Hfipfbewegungen wie bei Idioten kamen hinzu. 
Jetzt macht der Junge einen schwer verblOdeten Eindruck. Er ist in- 
fantil, im Wuehse zuriickgeblieben, und bisher ohne Stimmbruch. Die 
erwachende Sexualit~t zeigt sich im Onanieren und der Neigung zum 
Kneifen, Schlagen und sexuell gef~rbtem Anschmiegen an Erwaehsene. 
Er spricht spontan fast nichts, echolMiert bin und wieder Yragen oder 
produziert miihsam eingelernte S~.tze oder Bruchstficke von Liedern. 
Daneben zeigt er wiegende und hfipfende Idiotenbewegungen, die hin 
und wieder in leichte stereotype Erregungen iibergehen, und andere 
Stereotypien. Die Stimmung ist meist euphoriseh, nur gelegentlich 
treten Tage oder Wochen dauernde Verstimmungen auf, in denen er 
gesperrt, stumpf und mores im Bert sitzt. Seltener sind fli~chtige ~ngst~ 
fiche Erregungen, bei denen seine Geb~rden den Eindruek des IIallu- 
zinierens erwecken. - -  Ich babe reich nicht entschliel~en kOnnen, diesen 

Archiv ffir Fsychiatrie. Bd. 80. 11 
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Fall, wie es bis damn gesehehen war, ohne weiteres der Dementia 
praecoeissima zuzureehnen und mSehte ~ro~z fehlender neurologisehen 
Befundes - -  die Prfifung ist infolge des ~ngstlichen Negativismus des 
Kranken allerdings sehr ersehwert - -  eine grSbere organisehe Er- 
krankung ffir m6glich halten. 

V. 
Symptomatische Psychosen. 

1 Mann, 2 Frauen. 
Es handelt sich in einem Fall um eine nach kurzer Beobachtung an 

- -  sekund~rer - -  Sepsis verstorbene Kranke;  ein zweiter f~llt in das 
Ende der Berichtszeit, so dab Katamnesenerhebung unterblieb. Der 
dritte ist anseheinend vSllig geheilt und sozial brauchbar. Es handelte 
sich um eine jetzt - -  1926 - -  40j/~hrige Frau, die mit  22 Jahren im 
AnschluB an eine Geburt eine kurz dauernde, schizophren aussehende 
Erregung durchmachte, yon der sie vol]kommen genas. Mit 38 Jahren 
erkrankte sie im Verlauf einer Erkrankung an Pyosa]pinx wieder unter 
einem amentiaartigen Zustande, und etwa ein halbes Jahr  spi~ter maehte 
sie noeh einen kurzen schizophren gef~rbten Erregungszustand durch, 
diesmal ohne dab eine k6rperliehe Erkrankung festgestellt werden 
konnte. 

VI. 
Riickbildungspsychose. 

1 Frau. 
In diesem ~all waren es die absurden paranoid gef~rbten Wahn- 

ideen und wie schizophrene besehriebene Halluzinationen, die neben 
der den Riickbildungspsyehosen hi~ufig eigenen Erstarrung und Stere- 
toypie Zweifel an der Diagnose erweckten. Die Kranke hatte be- 
reits mit 25 Jahren eine typisehe Depression mit vollkommener 
geilung durehgemaeht. Sic ist leider seit ihrer Entlassung aus dea 
Augen ver]oren worden. 

VII. 

Keine g~istige Erkrankung. 
1 Frau. 
Die Klarstellung der Diagnose seheiterte vor allem an der MSglich- 

keit, eine zuverl~ssige Anamnese zu erhalten. Die Fruu lebte mit ihrem 
Mann, der sieh yon ihr wegen Geisteskrankheit scheiden lassen wollte, 
in Konflik~. Sie hatte sieh gegen seinen Willen in die Klinik begeben, 
urn ein Gesundheitszeugnis zu erhalten. Sehizophrene Kardinalsym- 
ptome bot sie nieht; abet eine gewisse affektive Steifheit und ihre 
ironisehe ]~berlegenheit waren doeh so auff~llig, dab Dissimulation 
grOberer Symptome ffir mOglieh gehalten wurde. 
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F. Koinzidenz von Schizophrenien und anderen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems, 

deren Symptome die Schizophrenie so wei~ iiberdeeken, dab eine Mare 
Erkennung und Auseinanderhaltung der verschiedenen Symptome nn- 
m5glieh wird. 

I. 
Schizophrenie + Encephalitis epidemica. 

1 Mann, 1 Frau. 
Der Mann hatte mit 22 Jahren eine Schlafgrippe mit Doppelbildern 

durchgemaeht. Seitdem war in zunehmender St~rke Parkinsonismus 
atffgetreten. Ira 23. Jahr traten dazu ~ngstlich-depressive Vcrstim. 
mung, starke Beeinflussungsgefiihle, Halluzinationen und Zerfahren- 
heir. W~hrend der Beobachtung versank er in katatonen Stupor. 

Die Frau machte im Alter yon 28 Jahren im Jahre 1917 ihren ersten 
schizophrenen Schub durch, der sie fiir ein Jahr in die Heilanstalt fiihrte. 
Nach kurzer Remission trat der zweite schizophrene Schub auf. Die 
Kranke wurde his zum Jahre 1924 zu Hause gepflegt. Als sie yon 
neuem in unsere Beobachtung k~m, zeigte sie neben l~ppischer Vet- 
blSdung Parkinsonismus mit Schiitteltremor, PupillenstSrungen und 
Reflexdifferenzen. Wann sie die Encephalitis durchgemacht hatte, lieB 
sich nicht eruieren. 

II. 
Schizophrenie + Hirntumor. 

1 Frau. 
In der Klinik beobach~ete schizophrene Erkrankung mit 27 Jahren 

n~eh Art der par~noiden Demenz. Zirka 10 Jahre sparer im Defekt- 
zustand leichteren Grades beginnender Hirntumor. Tumordiagnose 
dutch Autopsie erhitrtet. 

III. 

Schizophrenie+ genuine Epilepsie. 
1 Mann, 1 Frau. 
Der Mann hatte seit der Kindheit epileptische Anf~lle. Seit etwa 

dem 25. Lebensjahr traten schizophrene Symptome hinzu. Bei der 
Beobachtung zeigte er eine Mischung yon epileptischer Degeneration 
und schizophrenen Symptomen. Er war langsam, umst~ndlich und 
tiberh6flich, dabei abet auch zerfahren und l~ppisch, hatte paranoide 
Wahnideen und Gr613envorstellungen und lift an Sinnest~uschungen. 
Mehrfach wurden epileptische Krampfanf~tlle vom Arzt beobachtet. 

Fast das gleiche Zustandsbild bot die Frau, bei der die epi- 
leptischen Anf~lle im 18, die Schizophrenie im 27. Lebensjahr auf- 
getreten waren. 

11" 
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IV.  
Schizophrenie -b Lues cerebri. 

1 Frau. 
Es handelte sich um einc 25j~hrige Frau, die mit 24 Jahren unter 

"paranoid-schizophrenem Syndrom erkrankt war. Sie machte rein kli- 
nisch den Eindruck der Schizophrenie, hatte abet PupillenstSrungen, 
vieffach positive Wassermannsche Reaktion in Blur und Liquor, posi= 
riven l~onne und 414/3 Zellen. Nach spezifischer Behandlung besserte 
sich der Liquorbe~und, w/~hrend die psychische Erkrankung eher Fort- 
schritte maehte. 

V. 
Schizophrenie ~ Tabes dorsalis. 

1 Mann, 1 Frau. 
Beide kamen wegen ihrer Schizophrenie, die mit 29 bzw. 23 Jahren 

begonnen hatte, in Beobachtung der Klinik. Bei beiden land sich als 
Nebenbefund eine Tabes mit Pupillenst6rungen, fehlenden Beinsehnen- 
reflexen und positiven serologisehen Reaktionen. 

VI. 
Schizophrenie ~- cerebrale Kinderldhmung. 

1 Mann. 
Der Kranke maehte mit 1 Jahr eine Gehirnentzfindung mit heftigen 

I4rampfanf/illen durch und war seitdem schwaehsinnig geblieben. In 
sp~terem Alter waren bei ibm/hxgstliche Erregungszustande mit Sinnes- 
t/iuschungen und ekstatisch-religi6sen Wahnideen aufgetreten. Als Rest- 
symptome der Kinderl~hmung zeigte er dabei Mitbewegungen und 
Sprachst6rung. 

Gesmntzusammenfassung. 
Bekanntlich ist es zweifelhaft, ob alle die versehiedenen Erkran- 

kungen, die wir mit dem lqamen der Sehizophrenien bezeichnen, ihrer 
biologischen Grundlage naeh zusammengeh6ren. Solange abet jedes 
sichere klinische und biologische Kriterium, das gestatten wtirde, inner- 
halb der groBen Gruppe der Sehizophrenien biologisch untereinander 
untersehiedene Sondergruppen aufzustellen, fehlt, wird es nicht ganz 
ohne Nutzen sein, alle schizophrenen Prozesse, die ja ihrerseits durch 
mancherlei gemeinsame Besonderheiten yon allen anderen groBen 
Krankheitsgruppen genfigend unterschieden sind, gemeinsam zu be- 
trachten. 

Die zusammenfassende Betrachtung soll sich auf die drei gr6Beren 
Abteilungen A, ]3 IV und V und C, d.h. die Abteilungen, die unter 
gleichen Gesiehtspunkten bearbeitet sind, beschranken. Neben der zu- 
sammenfassenden Betrachtung soll eine Vergleichung der drei Gruppen 
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untereinander versucht werden. Die drei kleineren Gruppen der Ab- 
teilung B wurden for~gelassen, weft sie wahrscheinlich mit  den Gruppen 
B IV  und V nichts zu tun  haben, ihre Zugeh6rigkeit i iberhaupt un- 
sicher ist, die kleine Zahl der hierhergehSrigen F/~lle aber die Aufstellung 
einer Sonderabteilung verboten hat. Ferner fielen fort a l e  Defekt- 
zust/~nde (D), die unklaren F~lle (E) und die F~lle der Abteilung F. 

I m  ganzen handelt es sich danach um 233 M/~nner und 338 Frauen, 
insgesamt also um 571 F~lle. 

Von dieser Zahl stellen die Abteilung A: 69,9%, die Abteilung B: 
9,1%, die Abteilung C: 21%. 

Will man also in den folgenden Tabellen die einzelnen Abteilungen 
zahlenm~f~ig miteinander vergleichen, so muB man sich die Ziffern der 
Abteilungen :B und C entsprechend vermehrt  denken, also ira Groben 
die der Abteilung B um das Achtfache, die der Abteilung C um das 
Dreffache. DaB auf diese Weise gewisse Verzerrungen des Brides ein- 
treten werden, braucht  kaum besonders hervorgehoben zu werden. 

Die folgenden Kurven  des Erkrankungsalters der drei Abteilungen 
sind schematisiert, die Fs sind, um die Kurven  miteinander verglei- 
chen zu k6nnen, auf ungef~hr gleiche Zahlen gebracht. Sie sind also 
nur mi~ Vorbehalt zu betrachten. 

5o~ r ~2 # ~ ~8 ~o 22z~26, 28 so32 3~, s6 ss r ~2~ ~s ~8 
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Abb. 7. Schem~tische D~rstellung des Erkr~nkungsalters derAbteflungen A, B und C. 
A = - - B  .... C ...... 

Immerhin  geht aus ihnen soviel hervor, d a l  die Erkrankungen der 
Abteilung B durchschnittlich f r iher  auftreten als die der anderen 
beiden Gruppen, yon denen wieder die Abteilung A durchschnittlich 
ein geringeres Erkrankungsalter  aufweist als die Abteilung C. Die Er- 
krankungen der Ab~eilung ]3 sind ausgesprochene Erkrankungen der 
Jugend. Die Kurve  beginnt mit  dem l l. Jahr ,  zeigt nach steilem An- 
stieg den h6chsten Gipfel im 15. Jah r  und ist nach etwas sanfterem 
Abfall im 29. Jahr  verschwunden. Die Kurve  A beginnt schon im 
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10. Jahr ,  steigt dann wesentlieh sanfter als die Kurve B und erreicht 
ira 21. Lebensjahr ihren Gipfel, um dann allm~hlich abzufallen und 
erst im 45. Lebensjahr zu verschwinden. Die flachste Kurve  ist end- 
lich die Kurve  C, die mit  dem 12. Lebensjahre beginnt, im 30. ihren - -  
verh/iltnism/iSig niedrigen - -  Gipfel eITeicht und im 47. Jahr  ver- 
sehwindet. Vergleicht man diese Kurven  mit  denen des Aufnahme- 
alters der Abteilungen A und C (s. d.), die auf.gleiche Weise gewonnen 
sind, so sieht man an dieser, dab eigentliche paranoide Syndrome der 
Abteilung C erst nach  dem 20. Lebensjahr aufzutreten pflegen. Bei den 

Psychosen der Abteilung C, deren Er- 
Erblichkeit 

1 2 

A 207 54 
B 24 
C 56 2 

Zus. 287 86 
% 57,8 17,3 

86 
17 
21 

124 
24,9 

krankungsalter vor dem 20. Jahr  liegt, 
handelt es sich also um mehrschiibige Pro- 
zesse, deren erste Schiibe andere Formen, 
meist wohl die der Abteilung A, zeigten. 
Der gleiche Weehsel der Form wird natiir- 
lich aueh in einem Teil der iibrigen para- 
noiden F/~lle eingetreten sein, er liift sich 
aber aus unseren Kurven nicht ablesen. 

Die genauere Auswertung der Ziffern ftir die erbliche Belastung 
ergibt, dab welt fiber die H/~lfte aller F/~lle keine erbliche Belastung 
aufweist, nur knapp ein Viertel aller F/ille mutma$1ich schizophren 
belastet ist, und nicht ganz ein Fiinftel der F~lle mutmaSlich unspezi- 
fische Be]astung zeigt. Verh~ltnism~Sig die sthrkste sehizophrene Be- 
lastung findet sich bei der Abteilung B. 

1 2 

90 144 
11 12 
32 34 

133 190 
28,4 40,5 

A 
B 
C 

Zus. 
% 

Pra psychotische Pers(inlichkeit 

3 4 I 5 

5 L 
6 3 i 10 

40 23 55 
8,5 4,9 11,7 

6 

3 

3 
6 8 14 

1,3 1,7 3,0 

7 8 

1 12 

1 

Die zusammenfassende Betrachtung der pr~psychotischen PersSn- 
lichkeiten ergibt als vielleicht wichtigstes Resultat,  dab in fast 70% 
aller F~lle yon den AngehOrigen nichts Krankhaftes  oder Absonder- 
liehes an dem Verhalten unserer Sehizophrenen bis zum Beginn der 
Psychose bemerkt  worden ist (1 und 2). Die Mehrzahl yon diesen 
F~llen gehSrte zur Gruppe tier stillen, ruhigen Mensehen, war aber 
nieht besonders abgeschlossen oder auffi~llig, etwa im Sinne jener 
psychopathischen Typen,  die K r e t s c h m e r  unter dem Begriff des Schizoids 
zusammengefaSt wissen will. Die kleinere Zahl stellten die Lebhaften, 
Umtriebigen, Unternehmungslustigen, die vielleicht eher den hypo- 
manisehen Temperamenten anzuni~hcrn sein dfirftcn. Das ist wohl un- 
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gef/ihr das Verhgltnis, in dem sich diese Temperamentsspielarten auch 
unter Normalen verteilt zu finden pflegen. Sollten sich diese Tat- 
sachen bei intensiveren und objektiv sichereren Untersuchungen be- 
stgtigen, so wiirde sich vielleicht doch die Frage erheben, ob man 
nicht das Auftreten psychopathischer prgpsychotischer PersOnlichkeits- 
typen b e i d e r  Schizophrenie fiberschgtzt, und ob denn wirklich die 
pathologischen Charaktere bei den Schizophrenen so sehr gegentiber 
der Norm iiberwiegen, wie es nach dem augenblicklichen Stande der 
Diskussion scheinen mu$. 

Die sti~rkste Zahl der pathologischen prttpsychotischen PersSnlich- 
keiten stellen die Zarten, NervSsen und Xngstlichen (5). Dann folgen 
nacheinander die reizbaren Sonderlinge (3), die weichen, entschlul~losen 
Trgumer (4), die Haltlosen, Streitsiichtigen, Aufgeregten (8), die mil~- 
trauischen, verschlossenen EigenbrStler (7) und endlich die kalten, 
herzlosen Tyrannennaturen (6). 

Es ist selbstverstgndlich und oben schon betont worden, alas es 
sich bier nut  um einigermal~en oberflgchlich skizzierte Typen handeln 
kann, schon deswegen, weft sie grSl~tenteils nut  mit den Augen tier 
AngehSrigen gesehen sind. Es ist sehr leicht mSglich, dal~ sich dieser 
odor jener pathologische Zug bei genauerem ttinsehen auch bei der 
einen odor anderen odor gar vielen PersOnlichkeiten der beidon ersten, 
yon uns als normal charakterisierten, Spalten finden wiirden. Auf der 
andern Seite wird aber doch zu fragen sein, ob man nicht, indem man 
sie sucht, diese pathologischen Eigenschaften schon fiberwertet, und 
ob man nicht beim Normalen dasselbe in i~hnlicher Hgufigkeit linden 
wtirde, wenn man sich die gleiche Miihe geben wtirde. Deswegen mug 
eine Statistik, die auf dem Urteil des wenn auch gelegentlich verstgnd- 
nislosen, so doch sicher unvoreingenommenen Laien beruht, einon ge- 
wissen Wert haben. 

A 
B 
C 

Zus, 
% 

-4-+ 

22 

4 
26 
4,9 

§ 

223 
15 
78 

316 
59,6 

Begabung 

§  

58 
10 
18 
86 

16,2 

57 
22 
13 
92 

17,5 

0 oo 

6 
4 

10 
1,8 

Der grS$te Toil der Schizophrenen ist normal begabt. Sehr viol 
kleinere Bruchteile sind minder begabt odor debil, ganz goring is~ die 
Zahl der fiberdurchschnittlich Begabten und am kleinsten die der Im- 
bezillen. Weitaus am schtechtesten ist die Abteilung B begabt. Die 
beiden anderen Abteilungen weisen anni~hernd gleiche Begabung auf. 



168 E. Braun: 

Kriminaliti~ 

i 4 I I 1 I 2 3 5 6 I a ] b I 
A 2 l 2 1 1  29 3 
B [ 4 ~ 22 3 
C 1 [ 2 1 2 1 ] 9 1 
Zus. 3 2 4 2 ] 60 7 
% 3,6 2,4 4,8 2,4 72,3 8,5 

14,5% aller bier behandelten Fiille wurden kriminell. Die Abtei- 
lung B ist an der Kriminalitat bei weitem am starksten beteiligt. Die 
beiden anderen Abteilungen weisen sehr viel weniger Kriminelle, beide 
ungefahr in gleicher Zahl, aufi 

Am haufigsten sind in allen Abteilungen die Verbreehen und Ver- 
gehen der Haltlosen: Diebstahle, Bettelei, Prosti tution usw. Diese 
Kriminellen diirften mit der Defektgruppe der ethisch-depravierten 
Bummler und Landstreicher innerlich verwandt sein. VerhaltnismaBig 
zahlreich vertreten sind in der Abteilung B die Brandstifter (3) und die 
Sexualverbreeher (6), wahrend beide Kategorien bei den anderen Ab- 

teilungen fast ganz zuriicktreten. Ver- 
Suicide einzelte Vergehen anderer Art finden sich 
1 2 3 dann noch in den Abteilungen A und C. 

A 52 46 6 22,3% aller Falle sind in der Tabelle 
B 1 4 der Suicidversuche vertreten. Darunter 
C 10 6 2 linden sich verhi~ltnismaBig wenig Selbst- 

Zus. 63 56 8 besehadigungsversuehe aus wahnhaften % 49,6 44,1 6,3 
Griinden ohne direkte Suicidtendenz (3). 

Die anderen beiden Rubriken, Suicidversuche (1) und Suiciddrohungen 
(2), halten einander die Wage. Wie unverh~l~nismagig starker die Suicid- 
neigung sehizophrener Frauen ist, als die sehizophrener Manner, ist 
oben sehon mehrfaeh hervorgehoben worden. Itier m6gen noeh ein- 
mal die einsehlagigen Ziffern gegeniibergestellt werden: 

Suicide 

I l 2 3 

c~ I 13 16 4 
m 

] 50 40 4 

Die Abteilung B neigt ~uBerordentlich wenig zum Suicid. Das wird 
verstandlieh, wenn man an den meist sehr friihzeitigen Affektabbau 
gerade dieser hebephrenen Psyehosen denkt. Die Abteilung A weist 
wieder eine unverhaltnismaSig gr6Bere Selbstmordziffer auf als die 
Abteilung C. Hier mag das Alter eine Rolle spielen, das bei den im 
allgemeinen ~lteren Kranken der Abteilung C zu gr6Berer Charakter- 
festigkeit und Kampfbereitschaft ftihrt, wahrend der Lebenswille der 
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weicheren, jugendlicheren Individuen leiehter der Krankhei t  und dem 
Trieb zum Suieid unterliegt. 

Hysterische Erseheinungen wurden in 9,1% aller Fiille beoDaehtet. 
Anf/~lle (I) und hysterisehes Theater um die sehizophrenen Symptome 
herum (2) sind hiiufiger als Pseudo- 
demenz (3) und andere Pseudo- 
erkrankungen (4). Beide Geschleeh- 
ter sind ungef/s gleich stark be- 
teiligt, doch so, dag yon den M~n- 
nern Pseudodemenz und Pseudo- 
erkrankungen, yon den t~rauen An- 
f/~lle und hysterisches Theater vor- 
gezogen zu werden scheinen. 

Itysterie 

A 
B 
C 

Zus. 
% 

1 I 2 3 
I 

17 ! 10 4 
1 

25 11 6 
48,1 2 1 , 2  11,5 

4 

7 
1 
2 

10 
19,2 

AuslOsung sehizophrener Erkrankungen dutch exogene Ursaehen 
spielte in 4,4% aller F/~lle eine I~olle. Die Abteilung B ist unter diesen 
Fi~llen gar nieht, die Abteilung C nut  in ganz geringer Zahl vertreten. 
Das m/~nnliehe Gesehlecht ist nut  in 3 F/~llen, sgmtlieh der Rubrik 3 
(Operationen) angehOrend, beteiligt. 

Exogene AuslOsung 

A 
B 
C 

Zus. 
% 

1 

9 

q 
10 
40 

2 

3 

3 

8 

1 

4 

3 

3 
12 

Epilepsie 

1 2 

A 2 3 

C - -  1 
Zus. 2 4 

% 33,3 66,6 

Epileptisehe und epilepsieverd~ehtige Anf~lle wurden in 1,1% aller 
Fi~lle beobaehtet. Nut  der dritte Teil dieser Anf/ille wurde als sieher 
epileptiseh vom Arzt festgestellt. In  der Abteilung B fanden sick iiber- 
haupt  keine epileptischen Erseheinungen. 

Die statistisehen Erhebungen fiber die Sehizophrenien der Beriehts- 
zeit sollen mit  einer kurzen Betraehtung der Katamnesen  abgesehlossen 
werden. Dabei mug freilich noch einmal auf die Auswahl der kat-  
amnesierten F/~lle hingewiesen werden, die sieh im allgemeinen auf 
frische F/~lle, mutmaBlieh erste Sehfibe und unklare Erkrankungen 
besehr/inkte. Daran m a g e s  zum Tell liegen, wenn die Resultate der 
Katamnesenerhebung oft fiberrasehend giinstig ausgefallen sind. Auf 
der andern Seite stiitzen sieh die Erhebungen natfirlieh in den meisten 
F/illen auf ffemde Beobaehtung, zum Teil die yon Verwandten, die ja 
geneigt sind, feinere Charakterver/~nderungen zu fibersehen und den 
Geisteszustand ihrer Angeh0rigen im ganzen eher zu giinstig als un- 
gtinstig zu beurteilen. Immerhin  werden Angaben, die auf die soziale 
Brauehbarkeit  und Unbrauchbarkei t  abzielen, leidlieh glaubhaft sein 
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und einen einigermal]en zuverl/~ssigen Uberblick gestatten. Aber auch 
dieses Kriterium hat nur relative ]~edeutung insofern, als an die soziale 
Brauchbarkeit einer ]~aueinmagd sehr viel geringere Ansprfiche ge- 
stellt werden, als beispielsweise an die eines Amtsrichters oder Offiziers. 

Im ganzen wurden 139 Katamnesen erhoben. Sie ergaben Iolgendes: 

Kat~mnesen 

1 2 3 4 5 6 7 8 

A 28 222 2 5 31 1 ~ 3 
B - -  3 - -  - -  
C 1 ,  2 10 - -  6 - -  8 1 

Zus. 29 26 13 5 40 1 21 4 
% 20,9 18,7 9,3 3,6 28,8 0,7 15,1 2,9 

] )en  grSi~ten Prozentsatz stellt erkl/~rlicherweise die Spalte 5, die 
diejenigen F/ille enth/s deren akute Krankheitserscheinungen naeh 
mindestens ~A, l~ingstens 2 Jahren noeh nicht abgelaufen waren, so dab 
ein sicheres Bild fiber dan Ausgang der Psychose noch nieht gewonnen 
werden kcnnte. Als n/ichststarke Gruppe folgt die der Spalte 1 mit 
den sehr guten Remissicnen, die zur vollen sozialen Brauchbarkeit ge- 
ffihrt haben. Als n~ehste folgt Rubrik 2, die F/ille mit leichtem Defekt 
und verminderter sczialer Brauchbarkeit enth/~lt, erst als vierte Gruppe 
die der Spalte 7 mit den mutmaBlich endgfiltJg VerblSdeten. Dann 
wieder eine Gruppe mit verh/iltnism~$ig gfinstigem Ausgang (3). End- 
lieh erscheinen mit sehr vial geringeren Ziffern die fibrigen Gruppen. 
Weitaus die baste Prognose scheint nach unserer Tabelle die Abteilung A 
zu haben. ])as ist wohl wesentlich auf Rechnung der akuten Psyehosen 
yore Charakter der Gruppen A I oder A II  zu setzen, deren besonders 
gfinstige Ausg/s ja schon oben hervorgehoben wurden. Die sehlech- 
taste Prcgnose seheint die Abteilung B zu haben, deren Kranke es 
hie zu voller sozialer Brauehbarkeit zu bringen scheinen und yon denen 
ein hoher ]?rozentsatz schon nach verhis so kurzer Zeit als 
verblOdet bezeichnet werden muSte. Etwa in der Mitre steht die Ab- 
teilung C, deren l)rognose im ganzen nicht sehr giinstig ist. Charak- 
teristiseh sind bier die vielen Remissionen nach Art der Rubrik 3, bei 
denen sich also die Besserung mehr auf die/~uftere Fassade beschr~nkt, 
wKhrend dahinter Wahnbildungen oder ihre Trfimmer unkorrigiert bei- 
behalten bleiben. Dieser Zustand gibt den AngehOrigen immerhin die 
M0g]ichkeit, ihre Kranken zu ttause zu behalten und erlaubt den Pa- 
tienten selbst hin und wieder die Aufnahme der einen oder anderen 
leichten und verantwortungsarmen T/s 

]m ganzen kann vielleicht soviel gesagt werden, da$ die Gefahr 
des ungiinstigen Ausgangs - -  zum mindesten naeh den ersten Schiiben, 
und bei der Mehrzahl der Kranken bleibt es bei dem einen Schube 
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auch heute noeh iibersehatzt wird. Eine grofte Zahl der Kranken ge- 
langt nach dem ersten Schube wieder zu roller oder relativer sozialer 
Brauchbarkeit.  Leichte und leiehteste ~nderungen des Charakters, 
wie sie nach einem schizophrenen Schube als einer organischen Er- 
krankung zum mindesten theoretisch stets vorhanden sein werden, 
miissen durchaus nieht immer zu einer Verminderung des sozialen und 
intellektuellen Wertes der PersSnliehkeit fiihren. 

Therapie. 
Die Therapie besehr/~nkte sich im allgemeinen auf die iibhchen rein 

symptomatisehen und resignierenden Behandlungsmethoden. 
Einige andere Versuche mSgen kurz gestrefft werden: 
Wir machten Versuche mit der yon Josephi empfohlenen Eigenblut- 

transfusion und gaben sie wieder auf, nachdem sich bei 25 F~llen auch 
nicht die mindeste Anderung der Psychose gezeigt hatte, die man h/~tte 
der Behandlung zusehreiben kSnnen, wohl aber einige Kranke mit 
/~ngstlich-wahnhaften Vorstellungen darauf reagiert hatten. 

_~hnlieh erging es uns mit der yon Kauders vorgesehlagenen Testosan- 
behandlung. Aueh bier haben wir keine Erfolge gesehen. Es kommt 
allerdings hinzu, daft Kauders die Behandlung seiner Schizophrenen 
bis auf 6 Monate ausdehnt. Der grSftte Tell unserer Kranken weilt aus 
gul]eren Griinden wesentlich kiirzere Zeit in der Klinik. Auf der anderen 
Seite wird es aber sehr schwer sein, naeh so langer Behandlung yon 
einer sicheren Wirkung des Medikaments zu spreehen, wenn wh'klich 
eine Remission eintritt. Naeh so langer - -  auch sehon naeh wesentlich 
kiirzerer - -  Dauer der Erkranknng sind Spontanremissionen durchaus 
nichts Seltenes. Die Gefahr der Selbstt~uschung im Sinne der erhofften 
Wirkung des Medikaments diirfte also bei solcher Lage der Dinge ver- 
h/iltnism/~l~ig groft sein. 


