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W/~hrend man im allgemeinen bei einer endogenen Depression - -  sei 
es, daft es sich um eine einmalige Erkrankung handelt, sei es, dab sie eine 
periodisehe Form ist, oder daft sie eine Phase des maniseh-depressiven 
Irreseins darstellt - -  annimmt, alas nach kurzer Zeit die Erkrankung 
abklingt, man also eine giinstige Prognose zu stellen pflegt, liegen die 
Verh/~ltnisse bei den art die Involutionsprozesse gebundenen endogenen 
Psychosen wesentlich komplizierter. Nach Birnbaum ist die Prognose 
nicht allein an den Krankheitstyp gebunden, sondern aul~erdem noch 
yon den pathoplastischen Faktoren abh/~ngig. Zu diesen krankheits- 
gestaltenden Einfliissen wird vor allen Dingen alas Alter und. die involu- 
tiven Vorg/~nge gerechnet. Gegeniiber den nach Birnbaum ,,halbwegs 
iibersehbaren Aufbauverhaltnissen", bei den einfachen manisch-depres- 
siren Formen, ,,denen man pathogenetisch wohl ganz allgemein eine 
labile thymopathische Konstitution mit endogen cyclischer Ausschlags- 
tendenz zugrunde legen karm", zeigt die l~iickbildungsmelancholie kom- 
pliziertere Verhaltnisse in Aufbau und Proguose, die dutch die exogenen 
Bestandteile des Involutionsfaktors zu erkl/~ren sind. Dutch diese mit 
dem Alter zusammenhangenden Einfliisse wird der Verlauf ,,verschleppt" 
und ,,verflaeht". Auch yon anderer Seite ist vielfach auf die Unsicherheit 
des Ausganges tier in diesem Alter erstmalig od.er auch wiederholt auf- 
tretenden Depressionen hingewiesen worden. 

Besonders wichtig war immer die Frage, ob die Involutionsdepression 
zum manisch-depressiven Irresein gehSrt, oder eine selbst/~ndige Krank- 
heitsform darstellt. Fiir den grSftten Tell d_er F/~lle hatten sich die 
meisten Autoren dahin ausgesproehen, daft eine selbst~tndige Krankheits- 
form nicht vorliege, da tier Zyklus auch bei den erstmalig im Involutions- 
alter auftretenden Melancholien im allgemeinen gewahrt bleibt. Es 
blieben jedoch immer noch eine Reihe yon Fallen iibrig, die zu keiner, 



49,4 Erich Jacobi: 

auch nicht vor/ibergehenden tteilung fiihr~en, die naoh Medow als 
,,erstarrende Riickbildungsdepression" bezeichnet wurden, w/~hrend andere 
Autoren yore ,,depressiven Wahnsinn" sprachen. Auch fanden sich 
direkte ]~berg/~nge in Demenz mit organischen Symptomen (Kraepelin, 
Thalbitzer). Hoche, tier das Bem/ihen nach Krankhei~seinheiten zu 
suehen, als ,,aussichtslos" bezeichnete, vertrat die Ansicht, dab die 
Melancholie abh/~ngig yore Alter usw. sei, und dab dadureh Verlaufsform 
lind Prognose andersartig beeinfluBt werden. Auch Bumke beobaehtete 
immer wieder F/~lle, die einen ungfinstigen Ausgang nahmen, der dutch 
einen grSBeren Anteil exogener Faktoren verursacht ist. In vielen 
F/~llen ist die Abgrenzung gegenfiber den durch Arteriosklerose bedingten 
typischen Ver/~nderungen schwer, zumal Involution wie Arteriosklerose 
Anzeichen desselben Prozesses, des Alterns, sind. Auf die Sonderstellung 
eines Tells der R/ickbildungsdepressionen in prognostischer Beziehung 
hat Mauz in seiner ,,die Prognostik der endogenen Psychosen" behan- 
delnden Abhandlung hingewiesen. Er spricht yon sog. chronischen 
Depressionen, zum Teil mit manisch-depressiver Konstitution, die 
zwischen d.em 45. und 50. Lebensjahre mit einer Depression erkranken, 
die zwar in ihrer depressiven Komponente allm/~hlieh abklingt, jedoch 
im ganzen nicht mehr eine endgiiltige Heilung aufweist, zum Teil ,,gewisse 
torpide Involutionsmelancholien", die ,,in jeder Weise vom manisch- 
depressiven Formenkreis abr/ieken". Es kommt bei diesen F/~llen zu 
emer ,,hypoehondrisch-depressiven paranoiden Dauerver~nderung mit 
progressiver Weiterentwicklung und k6rperlichem Verfall". Autor hat 
noch naeh 9 Jahren alas unver/~nderte melancholische Bild gefunden. 
Bei anderen F~llea hat Mauz auch naeh einmaligem Auftreten in tier 
Involution einen sehr giinstigen Verlauf beobachtet, den er auf die 
Besonderheiten des pr/~morbiden Pers6nlichkeitsbildes (,,diathetische 
Proportion" Kretschmers und pyknischer Habitus) zur~ickffihrte. Exogene 
~omente sowohl somatogener wie psychogener Art sind nach demselben 
Verfasser yon EinfluB auf die Prognose und vereinigen bekanntermal]en 
im Involutionsalter ihre ung~instige Wirkung auf die Prognose. 

Demnach besteht nach Ansicht tier meisten Autoren im Involutions- 
alter eine Neigung zu einer Verschlechterung der Frognose bei Depressionen. 
Verfasser hat in einer frfiheren zusammenfassenden Arbeit fiber die 
Psychosen im Klimakterium und in tier Involution bereits auf die un- 
giinstige Prognose hingewiesen und im wesentliehen einen protrahierten 
Verlauf beobachte~. Von einer Heilung glaubte Verfasser nut in seltenen 
F/~llen sprechen zu kSnnen. Selbst bei den im Klimakterium auftretenden 
Phasen eines manisch-depressiven Irreseins ist der Verlauf anders wie 
sonst, auch dann, wenn die Stimmung ins Gegenteil umgeschlagen ist. 
Verfasser glaubte auch in dem ung~instigen Verlauf, der durch exogene 
Faktoren hervorgerufen ist, eine Unterseheidung gegenfiber den fibrigen 
Depressionen annehmen zu miissen. 



Prognose der I~fickbildungsdepression und verw~ndter involutiver Prozesse. 4~5 

Gegen 4iese mehr zur ungfinstigen Seite neigende Ansieht hat sieh 
Ewald in seinem ~bersiehtsreferat fiber das manisch-depressive Irresein ira 
Januarheft der,,Fortschritte der Neurologie u. Psyehiatrie" ausgesprochen. 
Bis auf einige Fi~lle yon erstarrender Riickbildungsmelancholie, die nach 
Bouman mit sehizophrenen Zust~nden ohne Verlust des Rapports nieht 
abheilen, sah Ewald fiberall gfinstigen Ausgang in seinem Aufnahme- 
bezirk (Erlangen und Umgebung). Er vertritt aueh die Meinung, dab der 
grS~te Tell der Involutionsmelancholien zum manisch-depressiven 

Formenkreis gehSrt. Hierin schlie•t er sieh der Boumansehen Ansicht 
an, nach 4er die grOl~ere Zahl der Rfiekbildungsmelancholien in Genesung 
ausgehe. So verweist auch Ewald die yon Galacjan als ungfinstig gesehil- 
derten Ausg~nge beim manisch-depressiven Irresein in das Gebiet der 
erstarrten Melaneholie und glaubt, da[~ hier das Altern einen wiehtigen 
pathogenetisehen Faktor darstelle. 

Tells cturch die KontroverseEwalds, tells durch 4as Interesse an der 
viel erSrterten und nicht einheitlich gekl~rten Problemstellung angeregt, 
hat Verfasser katamnestisehe Erhebungen fiber den wei~eren Verlauf der 
in der hiesigen Klinik 1927--29 beobachteten und in tier obenerw~hnten 
Arbeit zugrunde gelegten Krankheitsf~lle vornehmen lassen, wobei die 
Melaneholie mit ihren Grenzzust~nden sowohl naeh der paranoiden als 
auch naeh der schizophrenen, wie naeh her psyehogenen Seite bin beriiek. 
sichtigt wurde. Dabei handelt es sich sowohl um im Involutionsalter 
erstmalig auftretende Erkrankungen, als auch um wiederholte Phasen 
eines manisch-depressiven Irreseins. Nachuntersueht wurden alle 
Kranken, gleichgfiltig, ob sie damals hier geheilt oder wesentlich gebessert 
entlassen worden sind, oder ob wegen eines ungfinstigen und ehronischen 
Verlaufs der Erkrankung eine Anstaltsunterbringung notwendig wurde. 

Unter den Fi~llen reiner Melaneholie wurden in der frfiheren Arbeit 
erstm~lig auftretende Erkrankungsf~lle, die tells an das Klimakterium, 
teilweise im hSheren Alter an die Involution sich anschlossen, yon den 
wiederholt auftretenden Phasen einer psychischen Erkrankung getrermt. 
Im Mittelpunkt des Interesses steht die Untersuehung der Prognose bei 
den erstmalig auftretenden Depressionen, bei denen die MSgliehkeit 
einer Sondererkrankung gegeben ist. Wir fanden hier in fiber 600/0 der 
F~lle keinerlei Besserung und unter den gebesserten Fi~llen eine wesent- 
liche Anderung nach der gfinstigen Seite, so dab man yon einer Heilung 
sprechen kann, in 5~ Die Verteilung unter den jfingeren und unter den 
~lteren Patienten ist ungefi~hr gleiehwertig. Im einzelnen wurde unter 
den gebesserten F~llen angegeben, d.ai~ die Patienten ruhig und geordnet 
sind, ihre T~tigkeit im Haushalt in ]eidlich ausreiehender Weise aus- 
fiben k6nnen, wi~hrend Ansfibung ihres frfiheren Berufs nicht mSglich 
ist. Bei Margarete B. (Fall 4) war nach der Entlassung aus tier Klinik 
zuerst eine weseutliche Verschlechterung eingetreten, die hack tier 
Sehlui~bemerkung vor der Entlassung zu erwarten war (Dissimulation~ 
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Entlassung gegen Revers). Patientin wurde n0ch in einer Provinz- 
Heflanstalt 3/4 Jahr  behandelt, we dasselbe depressive Bild mit Hypo- 
chondrie und Wahnideen versehiedenen Inhalts beobaehtet wurde. 
Naeh dem Entlassungsbefund der Anstalt war ,,die einzige Krankheits- 
erseheinung auBer dem Resid.ualwahn eine gewisse Seheu vor den un- 
vermeidlichen Begegnungen mit alten Bekamlten" .  Zur Zeit ist naeh 
den Beobaehtungen ihrer AngehSrigen ihr seeliseher Zustand ,,naeh 
dieser Krankheit  viel harmoniseher und ausgegliehener als vorher. Die 
Gereiztheit verschwindet immer mehr and macht innerer Ruhe und 
Besonnenheit Platz. Ihren Beruf als Lehrerin hat sie aufgegeben, sie 
ffihrt die Wirtschaft mit einer Hilfe und sieht wohl und bltihend aus". 
Demnaeh im ganzen ein gfinstiges Ergebnis 3 Jahre nach Beendigung 
der Krankheit  im Alter yon etwa 51 Jahren. 

In einem anderen Falle Ks W. (Tall 8) ist naeh kurzer Zeit bereits 
eine ganz wesentliehe Besserung eingetreten, obwolfl auch hier wieder 
Entlassung gegen Revers erfolgte. Pat. ist zur Zeit, etwa 3 Jahre 
nach der Entlassung, im 47. Lebensjahr, vollkommen wohl und fiber 
alle Schwierigkeiten, die zur damaligen Erkrankung ffihrten, hinweg- 
gekommen. Hierbei haben wohl die ~uBeren ungfinstigen Verh~ltnisse 
eine wesentliche Rolle bei der Entstehung der Krankheit  geffihrt. Naeh 
gfinstiger Erledigung dieser unglfiekliehen Situation und naeh beendetem 
Klimakterium ist trotz heredit/~rer Belastung u~.d trotz tmgiinstiger 
Faktoren in der Pr/~morbiditgt eine schnelle und vSllige Heilung ein- 
getreten. Im Fall 10 (Karoline R.) ist ein Stimmungsumsehwung nach 
der heiteren Seite entstanden, ohne dab man yon einem manischen 
Zustandsbild sprechen kSnnte. Die damals als Hauptursachen einfluB- 
reiehen ungfinstigen Eheverhs sind zwar in ihren Haupttatsachen 
bestehen geblieben, haben aber auf die Stimmung der Patientin keinen 
EilffluB mehr. Die Menstruation besteht zur Zeit, wenn aueh um'egel- 
m/~Big, noch fort, k6rperliche ldimakterisehe Besehwerden treten hin 
und wieder auf. Klimakterium noeh nicht beer~det, dennooh Heiinng. 
Martha T. (Fall 13), jetzt  65 Jahre, hat naeh einigen Sehwankungen sich 
vollkommen erholt. Nur f~llt eine ziemlich weitgehende Teilnahms- 
losigkeit auf, sie ,,redet nur, wenn direkt Fragen ~n sic gestellt werden, 
aueh bleibt sie nieht gern allein und schl~ft nieht allein". Naeh der 
Entlassung aus der Klinik hatte sie einen schweren Selbstmordversueh 
gemacht, der wohl noch in dem Bereieh der damaligen Erkrankung 
geh6rte, wena auch eine leichte Besserung bei der Entlassung eingetreten 
war. l~ber Frau Auguste L. (Fall 16) haben wir erfahren, dab naeh 
ktu'zer Besserung der Zustand ~hnlich wie vorher war, d.al] aber ,,naeh 
l~ngerem Gebraueh yon Ovobrol eine allm/~hliehe abet fast vollst~ndige 
Besserung eingetreten is't". 

Unter den ungiinstigen Ausg/~ngen befindet sich ein Teil der Kranken 
zur Zeit noch ohne Pause in einer Iteilanstalt, ein Teil ist dureh Selbst- 
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mord geendet, eine andere Gruppe in unver/inderter Krankhei~ zu Hause 
gestorben, andere noch krank in ihrer ffiiheren Umgebung. Die F/~lle 1 
und 2 sind bald nack der Entlassung dutch Selbstmor4 geendet. Fall 1 
neigte seit Jahren schon zu Selbstmordversuchen, war nach kurzen 
Besserungen mehrfach aus Klinik und Anstalt entlassen worden, ver- 
schlechterte sich aber immer wieder schnell, und endete bei einer erneuten 
Versehlechterung (lurch Suicid. Ob hier noch yon einzelnen Phasen 
gesprochen werden kann, ist zweifelhaft, da die sog. Besserungen meist 
nur wenige Monate anhielten, in denen die Kranke allerdings imstande 
war, ihren Haushal t  in ausreichender Weise zu versorgen, bis es dann 
immer wieder zu ganz plStzlichen Verschlechterungen kam, die eigentlicb_ 
sich nur in einem ffir die Umgebung unerwartet  aufgetretenen, meist 
recht schweren Selbstmordversuch ~ul~erten. Wahrscheinlich handelt  
es sich hier nur um eine seit den Wechseljahren bestehende, dauernd 
sich verschlechternde chronische Depression mit einigen Schwankungen 
in ihrem Verlaufe. Der Fall 2 bot an sich schon eine Reihe yon Besonder- 
heiten, die in dem sehr ungfinstigen Verlauf und dem Hinzutreten yon 
Wahnideen und Sinnest/iuschungen sich zeigten. Der Selbstmord erfolgte 
imZusammenl~ang mit  demKrankheitszustande,  ohne dal~ eine Besserung 
auch nur voriibergehender Art eingetreten war. In  anderen F/illen 
(3, 15, 18) ist, ohne dal~ eine psychische Ver/~nderung nach der Ent-  
lassung sich gezeigt hatte, der Tod eingetreten. Frau H. (Fall 3) war 
nach der Entlassung noch einige Zeit in einer Heilanstalt, wo sie an einer 
Peritonitis irtfolge perforierten Ovarialabscesses, wodurch ein Tell ihrer 
hypochondrischen Klagen erkl~rt werden kann, verstorben ist. Berta L. 
(Fall6), die yon hier gegen Revers entlassen worden ist, die wegen dauern- 
der Unruhe und wegen kurz danach aufgetretener Selbstmordversuche 
in eine Heilanstalt  aufgenommen werden mul~te, in der sie dauernd 
unruhig und iingstlich war, ist, ohne dal~ eine Besserung eingetreten war, 
an schwerer allgemeiner KSrperschwache verstorben. Frau D. (Fall 17) 
befindet sich zur Zeit noch in der Heilanstalt,  nachdem sie erst yon dort 
wesentlich gebessert entlassen worden war. Patientin hatte sich dann 
etwa 2 Jahre gut gehalten, verschlechterte sick aber dann erneut, so dal~ 
wiederum eine Klinikaufnahme und Anstaltseinweisung 1931 notwendig 
wurde. H a t  immer noch eine Reihe yon hypochondrischen Ideen, ist 
~ui~erst ~ngstlich un4 depressiv. In  diesem Falle kann man yon einer 
erneuten Phase eines in der Involution begonnenen Depressionszustandes 
sprechen. Bei zwei anderen (Fall 7 und 12) ist bisher eine Besserung nicht 
eingetreten, beide sind unveri~ndert angstlich und niedergeschlagen, bei 
Fall 7 waren katatone Anzeichen leichtererArt immer vorhanden, bei Fall 12 
hat sich eine Wahnbildung immer mehr bemerkbar  gemacht und sehlieg- 
lich das ganze Bild beherrscht. Erwi~hnt seien noch 2 Falle, bei denen 
keine Besserung eingetreten ist and die sich noch zu t tause befinden 
(Fall 9 und 14). Fall 9 butte in der ganzen Zeit seit der Menopause (jetzt 
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seit etwa 6 Jahren) keinerlei ~nderung gezeigt, kann such jetzt nicht 
ohne Aufsieh~ gelassen werden, bleibt bei ihrem monotonen Jammern 
und hat sieh in ihrem Zustand in letzter Zeit noch verschleehtert. Bei 
Fall 14 liegen die Verh/~ltnisse wesentlich komplizierter, besonders 
ungiinstige Charakterverh/iltnisse gestalten das Bild nach verschiedenen 
Seiten bin in ung~nstiger Weise. Streitsucht und Neigung zu Verleum- 
dungen und Beleidigungen war in der ganzen Zeit vorhanden, dazu 
kommt eine dauernde Unruhe, so dab es den Angeh6rigen unm6glich ist, 
mit der Kranken zusammen zu wohnen. 

In der Stimmungslage und im subjektiven Befinden war eine Zeitlang 
eine Besserung eingetreten, insofern sis dig k6rperlichen Klagen mehr 
in den Hintergrund getreten waren. In der letzten Zeit hat sich eine 
deutliehe Verschlechterung bemerkbar gemacht, indem die Reizbarkeit 
sich steigerte, kSrperliche Klagen and Beschwerden erheblich zunahmen 
und eine Depression mehr in den Vord.ergrund trat. In diesem Falle 
also such eine kaum merkliche Schwankung bei einer durchaus chroni- 
schen Melancholie. G/instiger liegen die Verh~tltnisse bei den im Invo- 
lutionsalter auftretenden Phasen tines maniseh-depressiven Irreseins, 
bei denen man ohne weiteres t in Wiederauftreten depressiver Phasen 
erwarten diirfte, was jedoch vielleicht zuf~llig bei unseren F/~llen bisher 
- -  d. h. bei einem Abstand yon 2--3 Jahren - -  nieht beobachtet wurde. 
Bei Marie G. (Fall 19), bei der es sich im Klimakterium um die 8. Phase 
einer periodischen Depression auf hypomanischer Grundlage handelt, 
ist eine traurige Verstimmung nicht wieder aufgetreten. Patientin 
befind.et sich in einem leicht manisehen Dauerzustand, hat trotz ihrer 
52 Jahre noch einmal geheiratet und hat als einzigen Rest ihrer letzten 
Depression im Gegensatz zu friiheren Zeiten eine vermehrte Neigung, 
sich mit kSrperlichen Vorgs zu besch/iftigen und dar/iber Klagen 
vorzubringen. Marie D. (Fall 20), bei tier aueh eine Reihe yon Phasen 
vorhanden waren, und dig bei der letzten Aufnahme yon tier Klinik 
nach einer HeilanstMt fiberwiesen worden war, befindet sich seit etwa 
2 Jahren in guter Stimmung (,,Ich bin sehr glficklich, noch gliicklieher 
als zuvor"). Die Patientin hat trotz ihrer 6S Jahre noch eine grSBere 
Reise unternommen und zeigt allgemeine l~fistigkeit, jugendliche Elasti- 
zit~t, leichte Euphoric, einen etwas gesteigerten Rededrang, im ganzen 
tin hypomanisehes aber nicht iibertriebenes Zustandsbild. Ein /~ulBerst 
g/lnstiges Ergebnis, wenn man das schon immerhin stark vorgeschrittene 
Alter beriicksichtigt. Bei Fall 21 (Agnes F.), die aus der K1inik gegen 
Revers entlassen wurde, bei der es sieh urn eine Wiederholung einer in 
d.er Jugend erstmalig aufgetretenen depressiven Phase im Klimakterium 
handelte, ist eine allm/thliehe Besserung eingetreten, werm aueh immer 
noeh eine gewisse Angst und eine Neigung zu Sehlaflosigkeit vorhanden ist. 

Bei den bisher behand.elten F/~llen endogener Depression waren im 
ganzen etwa 500/0 ungeheilt, unter denen ein kleiner Teil voriibergehende 
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Besserungen zeigte, im ganzen aber doch dauernd Anzeichen der Erkran- 
kung aufwies und immer wieder zu Verschlechterungen neigte, ein anderer 
Tell sich in keiner Weise s so dal~ yon einer chronischen Depression 
gesprochen werden kann, und schliei]lich eine andere Gruppe bald nach 
der Entlassung durch Selbstmord oder interkurrente Erkrankung endete, 
so dab in einigen F~llen wegen der Kfirze der verstrichenen Zeit kein 
endgfiltiges Urteil fiber den weiteren eventuellen Verlauf der Depression 
abgegeben werden kann. Unter diesen ungfinstig verlaufenden Fallen 
sind schizophrene oder katatone Symptome nicht beobachtet,  so da6 
yon einer besonderen Abart  der Involutionsdepression nicht gesprochen 
werden kann, vielmehr i~hneln die F~lle durchaus denen mit gfinstigem 
Ausgang. Auch sind Bilder, wie sie Medow unter dem Namen ,,erstarrende 
Rfickbildungsdepression" beschrieben hat, nicht beobachtet  worden. 
Wir haben also in unserem Material (Kranke aus Ostpreul3en und ihren 
Grenzgebieten) einen sehr hohen Prozentsatz yon ungfinstig verlaufenden 
Rfickbildungsmelancholien nnd stehen damit  in einem deutlichen Gegen- 
satz zu Ewalds Beobachtungen, zumal unter den iibrigen 50o/0 nur 36 
tatsachlich bekannt gewordene Heilungen oder Besserungen sich linden, 
da in etwa 14~ eine Nachuntersuchung nicht m6glich war, so da~ unter 
diesen wahrscheinlich noch einige ungfinstige Verlanfsformen sind, 
wenn auch eher eine Besserung als eine Verschlechterung anzunehmen 
und niemals Anstaltsunterbringung vorhanden ist. Die Ursache unserer 
yon sfiddeutschen und anderen Autoren abweichenden Ergebnisse 
lassen sich nicht mit  Sicherheit angeben, doch mSgen besondere Eigen- 
tfimlichkeiten yon Rasse und KSrperbau dabei eine Rolle spielen. Es 
sei nur darauf hingewiesen, dab Erkrankungsformen cyclischer Art in 
der KSnigsberger Klinik welt seltener beobachtet  werden als z. B. in 
Tiibingen, wo die Depression den Hauptantei l  der Kranken ausmacht.  
Interessant  ist auch die Beobachtung, dal~ bei don erstmalig im Invo- 
lutionsalter anftretenden Erkrankungen die Prognose wesentlich ungfin- 
stiger ist als bei den wiederholten Phasen, wobei vielleicht das Ergebnis 
auf einen Zufall zurfickzuffihren ist. Auch war unter den ungtinstig ver- 
laufenden Formen ein Teil vom leptosomen Habitus, ein Teil dysplastisch- 
athletisch, aul~erdem zeigte das pri~morbide Bild keine typischen zyklo- 

t y m e n  Eigenschaften, wahrend bei den wiederholt Erkrankten  meist 
ein typisch pyknischer Habitus mit  entsprechender Charakter- und 
Pers6nlichkeitsentwicklung vorhanden war. Man kann aber nicht aus 
dem Habitus and  der Pr~morbidit~t einen SchluI~ auf die Prognose 
ziehen, da auch unter den gfinstigen Verlaufsformen die verschiedensten 
konstitutionellen Arten vorkommen. Es miissen demnach auch noch 
andere Faktoren yon Einflui~ sein, deren Kenntnis bisher nicht ergrfindet 
ist. Am naheliegendsten w~h'e der Gedanke an eine Besonderheit des 
Symptomenbildes, die aber, wie bereits oben auseinandergesetzt wurde, 
nieht vorhanden ist. Besonders sind die erwarteten sehizophrenen 
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Symptome zum Teil nur in ganz geringem MaBe, zum Teil gar nieht 
vorhanden. Eine zweite MSglichkeit w/~re an die dureh das Alter bedingten 
ungiinstigen Beeinflussungen zu denken, eine Annahme, die, wie aus der 
am Sehlusse befindliehen 13bersichtstabelle hervorgeht, nioht richtig 
ist, da ein wesentlieher Unterschied in der Art der Prognose zwischen 
der Gruppe der jtingeren und der der /~lteren nicht vorhanden ist. 

Bei den sehr ungiinstigen Ausg/~ngen der bisher behandelten FMle 
reiner Depression ist bei Depressionen mit ~berg~ng in Paranoid 
oder bei den F/~llen reiner paranoider Demenz resp. Paraphrenie, die, 
streng genommen in diese Ausfiihrungen nicht hineingehSren, aber 
wegen des engen Zus~mmenhanges der involutiven Einfliisse miterw/~hnt 
sein mSgen, eine wesentlich schlechtere Prognose zu erwarten. Leider 
war es auch hier nicht mSglich, in allen F~llen eine Auskunft zu erhalten, 
im ganzen sind die Ergebnisse denen der reinen Depression sehr/~hnlich, 
nur dab die F~lle mit giinstigem Ausgange seltener als bei der 1. Gruppe 
sich linden (260/0). Unter diesen gtinstigen Verlaufsarten finden wir 
solche, die sich mit ihren Wahnideen abgefunden haben und ohne Kon- 
flikte mit der Umgebung, oft noch f/~hig, ihre Wirtsehaft zu besorgen, 
ihr Leben verbrJngen. In anderen F/~llen sind geringe Restzust/~nde 
einer Angst oder Unruhe noch vorhanden, aber die Wahnideen sind 
im wesentlichen abgeklungen. So befindet sich z. B. Frau S. (Fall 27), 
die in der hiesigen Beob~chtung stark unter Stimmen und religiSsen 
Wahnideen zu leiden hatte, und yon hier in eine Heilanstalt gekommen 
war, in der sie nach 5 Monaten zwar gebessert aber nooh ganz im Banne 
ihrer religiSsen Wahnideen entlassen werden konnte, zur Zeit bedeutend 
besser. Sie ist lustig, besorgt die Wirtsch~ft, vertr~gt sich mit ihrem 
Mann gut, ist nur noeh etw~s miBtrauiseh. Eine andere Frau S. (Fall 31), 
bei der es sieh um einen Querulantenwahn handelt, h/~lt naturgem~B aM 
ihren Ideen lest, wenn sie es auch nicht mehr zu neuen Prozessen hat 
kommen lassen, ist ruhig, fleiBig, wirtschaftlich und sorgt in durchaus 
guter Weise fiir Kinder und Enkel. Auch Frau G. (Fall 35), die erst 
7 Jahre nach der Menopause mit depressiv gef/~rbten W~hnideen und 
Sinnest/~uschungen erkrankte, befindet sieh zur Zeit in einem Zustand 
wesentlicher Besserung. Die Befiirchtungen und Verfolgungsideen haben 
noeh etwa 21/2 Jahre nach der Klinikentlassung angehalten, sind jedoch 
zur Zeit vollkommen in den Hin te  grund getreten. Frau G. ist lustig, 
zufrieden, besorgt die Wirtschaft, nur ab und zu stimmungslabil und 
immer sehr empfindlich, etwas seheu und/~ngstlieh. Nach dem jetzigen 
Befunde k6nnte man geneigt sein, die damals gestellte Diagnose ,,pr/~- 
seniles Paranoid" dahin abzu~ndern, dab es sieh um eine paranoiseh 
gef/~rbte Depression gehandelt hat, die jetzt in ein leicht manisehes 
Zustandsbild mit all den Besonderheiten der sog. hypoparanoiden Kon- 
stitution tibergegangen ist. Am giinstigsten ist der Verlauf bei Barbara S. 
(Fall 28), die eine grol]e Zahl yon Sinnest~usehungen und Wahnideen, 
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besonders der Beeintr/~chtigung und Vcrfolgung hatte, bei der auch 
sexuelle Vorstellungen yon Einfluf~ waren, die nach der Entlassung aus 
der Klinik noch 2 Monate in einer Heilanstalt war, in der sic immer noch 
beherrscht yon ihren Wahnideen, gegcn s Rat  herausgenommen 
wurde. Es trot  bald danach eine wescntliche Besserung zu Hause ein, 
die Kranke ~ufterte nichts mehr yon ihren friiheren Ideen und Hallu- 
zinationcn und ist dann etwa 3/4 Jahr  nach der Klinikcntlassung wieder 
in Arbeit getreten und hat seitdem ununterbroehen dieselbe Stellung 
(Wirtschaftsfiihrung) bereits sehon 2 Jahre inne, ohne dal3 irgendwelche 
krankhaften Anzeichen beobachtet worden w~ren. Bei Frau D. (Fall 33) 
ist insofern ein Stillstand eingetreten, als neue Ko~zflikte mit der Polizei 
nicht mehr aufgetrcten sind, und dal3 es der Patientin, wenn aueh mit 
Miihe, m5glieh ist, sich bereits seit Jahrcn ~ul3erhalb der Anstalt zu 
halten. Von einer Besserung oder gar Heilung kann man aber in diesem 
Falle doeh nicht sprechen, da die Kranke ununterbrochen durch ihre 
versehiedenartigen Sinnest~uschungen bel~stigt wird und oft des ~rzt- 
lichen Zuspruehs bedarf, um sich einigermal3en zu Hause halten zu k5nnen, 
ohne mit der Umgebung in Konflikt zu kommen. Unter den ungiinstigen 
Verlaufsformen iiberwiegen diejenigen F~lle, die sieh zur Zeit noeh in 
Anstalten befinden. Anna K. (Fall 24) ist naeh unserer Anstaltsiiber- 
weisung bereits naeh ktu'zer Zeit vSllig ungeheilt entl~ssen worden, jedoch 
wnrde baldige Wiederaufnahme notwendig; sie ist, ohne dal3 eine 
Besserung eingetreten war, etwa 11/2 Jahre sp~ter an Lungentuberkulose 
gestorben, nachdem vorher ausgesprochen katatone Sympt0me hinzu- 
gekommen waren. Dieser Fall ist in der Beziehung bemerkenswcrt, dal3 
die Krankheit  wie eine ausgesprochen klimakterisehe Depression mit 
hypoehondriseh sexueller F~rbung begann, zu der dann bald ein System 
yon Wahnideen hinzukam, bis sic sehliel31ich das Bild einer Katatonie 
entwickelte. Die Krankheit  brauchte im ganzen bei dauernder Progre- 
dienz etwa 2 Jahre. Luise R. (Fall 26) befindet sich zur Zeit noch in 
einer Heilanstalt, ger/~t dort oft mit anderen Kranken und Pflegerinnen 
in Konflikte, auch Sehl/~gereien, ist oft sehr unangenehm, immer gereizt, 
miirriseh, leicht depressiv, bestreitet die friiher angegebenen Sinnes- 
t~uschungen und Wahnideen, bietet im ganzen das etwas weehselvolle 
Bild einer depressiv gefi~rbten Sehizophrenie. Johanna T. (Fall 37) 
befindet sich eberdalls noch in der Anstalt, ohne dal3 es bisher m6glich 
war, sic nach Hause zu nehmen oder in Pflege zu geben. Sie h~ilt an ihren 
Wahnideen lest, spricht aber wenig darfiber. Auch Ella S. (Fall 34) ist 
in Anstaltsbehandlung, nachdem eine Beurlaubung wegen Verschlech- 
tcrung vorzeitig abgebrochen werden mul3te. Hat  immer noch dieselben 
depressiv gef~rbten Beeintr~chtigungsidecn und h6rt die sic be~ngstigen- 
den Stimmen. 

Im ganzen betrachtet sind die prognostischen Ergebnisse bei den 
Paranoiden durchaus nicht ungfinstiger als bei den Depressiven, sicher 
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nieht anders als bei den paranoisehen und paranoiden Psychosen anderer 
Lebensalter und bei M~nnern. In  einigen F/~llen land sich sogar in 
unerwarteter Weise eine erhebliche Besserung mit  vollkommener 13ber- 
windung der Wahnideen und mit  Wiederkehr einer Berufst/~tigkeit. 
Eine besondere Wirkung der Involution im Sinne einer Verschleppung 
oder einer Verschleehterung der Prognose kann man nieht feststellen. 
Der EinfluB der Involution und verwandter Prozesse ist bei der para- 
noiden Psychose anders und weniger sehwerwiegend als bei der Depres- 
sion, wenn ein solcher SehluB aus der Tatsaehe erlaubt ist, dab sieh 
die Prognose bei beiden Erkrankungen in ihrem Verh/~ltnis zu der ent- 
sprechenden Prognose anderer Lebensalter ganz verschieden verh~lt. 
Allerdings ist dabei zu bedenken, dab die Prognose der paranoiden 
Erkrankung immer sehlecht ist, w~hrend die der Depression in anderen 
Lebensaltern gfinstig ist. AuBerdem haben wir zu den paranoiden 
Erkrankungen aueh solche gereeknet, die deutliche schizophrene Sym- 
ptome zeigten, bei denen dadureh eine ung/instige Beeinflussung der 
Prognose hinzukommt. Wegen maneher 13bergange zu den Melaneholien 
und wegen der MSgliehkeit, aus dem Verlauf einen RfickschluB auf die 
Diagnose mit eventueller )knderung ziehen zu kSnnen, wurden diese F/~lle 
hier erw~hnt. 

~hnlich ist es aueh mit  den sehizopln'enen Prozessen des h6heren 
Lebensalters, die streng genommen nieht zu unserem Thema geh6ren, 
die aber oft so eng mit  depressiven Anfi~ngen verknfipft sind, dab mit- 
ullter eine Unterscheidung zwischen einer besonders schweren Melan- 
cholic mit  Monotonic und angedeuteten katatonen Symptomen und der 
sog. Sp/~tkatatonie kaum m6glieh ist und man das Geffihl hat, daft es 
sich hier um graduelle Unterschiede handelt, odor dab besondere exogene 
Vorg/~nge hinzukommen mfissen, sodaB der Ausgang ein so besonders 
ungfinstiger wie bei tier , ,Sp~tkatatonie" wird. Bei dieser Erkrankung 
1/~Bt sieh fiber Prognose - -  soweit unsere F/~lle in Frage kommen - -  nur 
sagen, dab sie sgmtlich gestorben sind. Andere Autoren beriehten auch 
yon Ubergang in Chronizit/~t und dauernden geistigen Sehw/~ehezustand. 
Die Annahme, dab es sieh um besondere exogene Einflfisse - -  vielleicht 
endokriner - -  vielleieht anderer organischer (autotoxiseher) Art - -  
handelt, wird dureh diesen Ausgang unterstfitzt, da weder durch die 
Unruhe, noch dureh die mangelnde Ern~hrung, noch dureh inter- 
kurrente Erka'ankungen tier Ted in ausreiehender Weise erklgrt werden 
kann. 

Neben diesen besonders ungiinstig verlaufenden Formen der Sp/~t- 
schizophrenie bat ten wir aueh einige andere in der fr/iheren Arbeit 
besehrieben, die mit  typischen sehizophrenen Symptomen - -  auf affek- 
t ivem wie assoziativem Gebiet - -  einhergeht. Dab bier auch eine un- 
gfinstige Prognose zu stellen war, lag yon vornherein auf der Hand und 
ist dureh die jetzigen Nachuntersuchungen vollauf bestgtigt worden. In  
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unserert Fgllen war keinmal eine Besserung entscheidender Art ein- 
getreten, so da6 eine lgngere Herausnahme arts der Anstalt nicht m6glieh 
war. Alle diese Kranken befinden sieh zur Zeit noeh in Anstaltsbehand- 
lung. Bei Meta Q. (Fall 44) hat sieh eine deutliche Versehleehterung 
eingestellt, ausgesproehen katatone Symptome sind hinzugekommen, 
sie ist unsauber, negativistisch, mutistisch, einem kata tonen Stupor 
ghnlich. Diese Zustgnde weehseln mit  schweren Erregungszustgnden. 
Irgendwelche verst~ndliche Xul~erungen werden yon der Kranken nicht 
mehr gemacht. I m  ganzen besteht dieses Bild schon seit fast  3 Jahren 
nnvergndert. Ebenso ist Frau Bertha K. (Fall 45) noch irt der Anstalt, 
nachdem sie vor 1 Jail :  vorfibergehned entlassen war. Mul3te aber bald 
wieder aufgenommen werden, well sie erregt war und keiu Unterkommen 
butte. So mul3te auch der Versuch, sie in Pflege zu geben, bald aufgegeben 
werden, well sie uaruhig wurde. 8ie ist sehr wechselnd in ihrer Stimmung, 
meist s tumpf und apathisch, otme Initiative, ohne Willen, ohne Wfinsche. 
Macht einen weitgehender~, dementen Eindruck. Man kaml auch hier 
roll einer Progression spreehen. Xhnlich befinden sich noch Fglle 42 
und 43 in der Anstalt. Elma K. (Fall 43) ist ausgesprochen dement, 
aber im ganzen ruhig und freundlich geworden, hat  sich auch zeitweise 
in der Anstal~, sowie in Familienpflege, aueh zu Hause auf Urlaub, 
beschgftigt. Deutlich arteriosklerotische prozesse sind hinzugekommen 
und haben das Bild einer organischen Demenz entstehen lassml. Der 
Verdaeht auf eine begimxmlde Hirnarteriensklerose mit  sekundgren Ver- 
gnderungen hat  auch schoa w~thread unserer Beobachtung best~ndea, 
wenn auch die Patientin bei der damaligen Behandlung erst 43 Jahre 
al~ war. Halluzinationen und Wahnideen sind in den Hintergrund 
getreten, nur sind starke Stimmungsschwankungen bestehen geblieben, 
so dal~ man zeitweise den Einch'uck haste, da6 manische und depressive 
Phasen miteinander abwechseln. Dazu kommt  aber immer wieder die 
hoehgradige Demenz mit  Desorien~ier~heit nnd ~Ierkschw~tche, die an 
eine sekundgre Demenz erinnert, ohne dal~ organisehe Ver~nderungen 
sicher nachzuweisen sind. Eine Paralyse ist mi t  Sicherheit auszuschlie6en. 
In  diesem Fall ist eine klare Diagnose auch jetzt  nach fiber 2 Jahren  
nicht mSglich. Der Anfang lie6 an eine klimakterisch gefgrbte Schizo- 
phrenie denken, der weitere Verlauf deutet auf eine frfihzeitige Arterio- 
sklerose. Fall 42 war immer in vieler Beziehung unklar. Es wurde 
damals an eine endokrine StSrung gedaeht, die yon Kindheit  an zusammen 
mit einem hochgradigen Schwaehsinn besteht, zu dem in tier Zeit des 
Klimakteriums eine Psyehose hiixzutritt, die zu einem schnellen Verfall 
der PersSnlichkeit ffihrt. Patientin ist im ganzert unvergndert  geblieben, 
hat  nur hin und wieder epileptische Anfglle gehabt (self 3 Jahren 2 An- 
fglle !), so dab die Diagnose welter angezweifelt werden real3. Die Fett-  
leibigkeit besteht fort, die Demenz ist auch schwerer geworden, Nei- 
gungen zu Um'uhe und zu Widerstgnden sind immer seltener aufgetreten. 

Arch iv  fiir PsychiafGri~. Bd. 95. 29 
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Eh~e Besehs inaerh~lb der Anstalt ist nieht mSglich. Es liegt 
nahe, hier an eine Reihe endokriner Vorg/inge zu denken, die zu dem 
rapidert Verfall der PersSnlichkeit ftih~en. Ebenso sehwierig ist der 
Fall 46 (Johanne N.) retrospektiv zu beurteilen. Hier besteht eine 
Neigung zum sehabweisen Auftreten der Erkrankung. Vor unserer 
Beobaehtung 1928 war bereits ein ghnliches Bilct nach Typhus in der 
Jugend. beobachtet worden, in der Anstalt t ra t  nach unserer Entlassung 
sehr bald eine wesentliche Besserung ein, die Patientin war taunter uad 
konnte ihre Wirtschaft versehen, bis nach geringfiigigen Anlgssen eine 
erneute Anstaltsunterbringung notwendig wurde. Seitdem ist sie jedes 
Jahr einmal in cter Anstalt, ist dann wieder zu Hause ganz tiiehtig und 
vollkommen geordnet. In den schleehten Zeite• ist sie en'egt, leieht 
hypomanisch, hat Verfolgungs- und Beeintr/ichtigungsideen, benimmt 
sich elownhaft und 1/ippisch, beruhigt sieh nach etwa 2--3 Monaten 
stets vollkommen un4 ist dann eher leieht depressiv-hypoehondrisch, 
aber klar un4 besonnen. Demnaeh han4elt es sieh hier um eine in ganz 
kurzen Sehfiben verlaufend.e Erkrankung mit vielen sehizophrenen und 
vielen cyclisehen Anzeichen. Auch sind ja zwischen den Schfiben und den 
guten Zeiten Unterschiede der Stimmung, so dab man tatsitchlich yon 
entgegengesetzten Phasen, die teils ein hypomaniseh-erregtes, teils ein 
depressiv-hypoehondrisches Bild. zeigen, spreehen kann. Nur das Hinzu- 
kommen sehizophrener Symptome, das Auftreten yon Wahnideen u~4 
Sinnest/tuschungen, yon litppischer Erreg~ng und Negativismus, sinn- 
]osem Rededrang in den manischen Zeiten und das geordnete Verhalten 
in d.en depressiven Phasen ist auffallend und sehwer zu erkl/~ren. Man 
ist versueht, bier yon einer Misehung beider Formenkreise zu sp~eehen, 
wobei nach dam Verlauf das Cyclisehe, naeh dem Symptomenbild das 
Sehizophrene fiberwiegt. Man kann hieraus wie aueh aus einigen friiheren 
F/i]len ersehen, dab naeh dem Verlauf unter Umst/~nden g~nz andere 
diagaostisehe Ergebnisse entstehen kSnnen, als man sie naeh den ersten 
Zustandsbildera erwartet, ein Ergebnis, das jedem Psyehiater seit 
Kraepelins Zeiten bekannt ist. 

Bei den ,,Sehizophrenien" dieses Lebensabschuittes finder man also 
immer ungiinstigen Verlauf, bei den Spi~tka~atonien sog~r fast stets 
sehnellen Tod. Die Betraehtung des Verlaufs ist abet deswegen yon 
Wiehtigkeit, weft manche/indernde Sehltisse auf die Diagnose gezogen 
werden kSnnen. 

Zum Sckluf~ unserer Betrachtung seien die psychogenen Depressionen 
in ihrer Prognose erw~hnt, wobei die Frage oft schwer zu entscheiden ist, 
wo die Greirze zwischen endogener Psychose und psychogener Reaktion 
ist. 13bergs sind flief3end, psychogene Anf/tnge sin4 bei vielen sog. 
end.ogenen Psychosen vorhanden, oft ist es nicht viel mehr als ein gradu- 
eller Unterschied und ein Untersehied im Symptomenbild, wobei es auch 
immer wieder 13bergange gibt. Wichtig ist aueh hier zur Unterscheidung 
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der Verlauf. Wir diirfen theoretisch erwarten, dab bei den psychogenen 
Reaktionen in 4iesem Lebensabschnitt, soweit es sick a m  eine l~eaktion 
auf das Klimakter ium kandelt ,  diese Verstimmungen abgeldungen 
sein mfil~ten, wenn das Klimakter ium voriiber ist; wenn es sich um eine 
Reaktion auf andere Lebenserlebuisse handelt, ist die Bem'teilung ebenso 
wie bei psychogen-reaktiven Depressionen anderer Lebensalter. Die 
Depression klingt ab, wenn die Ursaehe verschwindet oder wenn die 
Kranke sich dutch GewShnung oder Psychotherapie damit  abgefunden 
hat. Was finden wir in unsereu Fitllen ? Durchaus nicht immer eine voll- 
kommene Heilung, obwohl mekrere Jahre seit der ersten Beobachtung 
verstrichen sind. Meist ist das Ergebnis ein sehr schlechtes. Eine Heilung 
ist selten (in den friiheren beschriebenen F/~llen nur einmM), im ganzen 
nicht ganz ix 10~ 4er F~lle. I m  Fall 51 (Klara S.) ,,erfreut sich die Kranke 
bester Gestmdkeit" seit der Entlassung. Sie war damals tells durck die 
Verh/tltnisse (ungiinstige Eke, wirtschaftlicke Not, cigene Sckuld an 4em 
Verlust ikres Geldes usw.) tells durch das Klimakterium, tells 4arch 
Rentenwfinsche zu den verschiedeusten k6rperliehen und seelischen 
Beschwerden gekommen. In  einigml aKderen Fs ist eine Besserung 
eingetreten, die Patienten sind ohne /~rztliche Behandlung, za Hause, 
haben aber noch einige Besehwerden. Frau H. (Fall 52) hat noch ver- 
schiedene kSrperliche Krankheiteu durchgemacht, ist aber im ganzen 
rahig, wenn auch sehr empfindlich. Von einer Heilung kann bei ihrer 
Konsti tution schon deswegen nickt gesprochen werden, well die Ursacke, 
die 1928 zar Krankheit  ffikrte - -  das ungliickliche Zusammenleben mit  
einem zu Gew~ltts neigenden Mann - -  nach wie vor vorhanden 
ist. Die Frau macht  objektiv einen etw~s gezierten und kypochon- 
driseh-depressiven Eindruck, ist aber beherrscht und hat  Hoffnang ~uf 
baldige Besserung. In  anderen F/illen hat  sick keine Besserang elm 
gestellt. Helene M. (Fall 48) ist noch sehr niedergeschlagen, liegt viel zu 
Bert, hat  vie1 fiber kSrperliche Beschwerder~ zu ldagen, sie hat  noch 
unregelm~t~ige Menstruation and leidet aueh unter den erheblichen 
klimakterischen Beschwerden. I m  ganzen noch dieselbe hypoehondrisch- 
psychogene Eiustellung wie frfiher. DaB bier keine Besserung eingetreten 
ist, dfirfte wohl die frfihere Annahme, d~B es sich n u r  um InvMiden- 
rentenwiinscke einer Schwacksiunigen im Klimakter ium handelt, nicht 
besti~tigen. Vielmehr kann man an eine besonders schwere Reaktion 
einer Schwachsinnigen auf die kSrperliehen Beschwerden des Klimak- 
teriams 4e~lken. Der lange Fortbestand der Erlu~ankung ist auffallend 
and ls sckwerere Prozesse m6glieh erseheinen. In  einem weiteren Fall 
(Fall 50) ist eine Ver~nderang t~icht mekr eingetrete~, ctas kypochon- 
driseh gef/irbte Bild einer hysterischen geakt ion  mit TkeatrMik mid 
Neigung zu ~bertre ibangen ist unver/indert bestehen geblieben. Aueh 
hier ist es sckwer, einen GI~md daffir anzugeben, warum hier ein so fiber- 
aus ungfinstiger Verlauf sich entwickelt hat. Frau R. (Fall 53) sehlieBlich, 
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die w/~hrend der Beobachtung eine Reihe yon hysterisehen Symptomen 
hatte, ist naeh wie vor krank, liegt im Bett, ist k6rperlieh sehr sehwaeh, 
kann nieht die geringste Arbeit leisten. Sie ist in ihrem Wesen wie Ver- 
halten ungleiehms Zeiten, in denen sie einigermaBen arbeitsf~hig 
und k6rperlieh gesund ist, weehseln mit denen, in denen sie jammert  
und st6hnt und dauernd im Bert liegt. Sie ist fast dauernd in/~rztlicher 
Behandlung. Aueh hat sie eine Reihe yon hypochondrisehen Besehwerden, 
die einen wahnhaften Charakter annehmen, dureh Suggestivtherapie 
sich immer wieder gfinstig beeinflussen lassen, ~hnlich wie es attch 
w~hrend der kliaisehen Behandlung 1929 gewesen ist. Aueh hier wieder 
ein sehr ungfinstiger Verlauf bei einer depressiven Erkrankung, die dm'ch 
ihr Symptomenbild einen durchaus psychogenen Eindruek maeht, wenn 
auch konstitutionelle und exogen-somatisehe Faktoren dabei mitsprechen. 
Bei den damals yon uns als psyehogen diagnostizierten F/~llen ist eine 
ungfinstige Prognose in so zahlreiehen !~/~llen beobaehtet worden (im 
ga~zen fiber 40~ dab wohl mindestens angenommen werden kann, 
da6 die Prognose dureh das Alter bei diesen leieht beeinfluBbaren Frauen 
in besonders ungfinstige Wege geleitet worden ist, wenn man nieht die 
Diagnose anzweifelt urtd aueh hier wieder annimmt, da6 ernstere Krank- 
heiten vorgelegen haben, die nur dm'eh die besondere F/~rbung des 
Symptomenbildes eine psyehogene Reaktion vermuten lie6en. In vielen 
F/~llen sinct die Verlaufsformen denen der ungiinstig verlaufenden In- 
volutio~xsdepressionen /~hnlich, so dab es sieh hier um s Erkran- 
kungea handeln k6nnte. Die Prognose ist in unseren Fallen fiberwiegend 
ungfinstig. 

Zusammenfassend set kurz darauf hingewiesen, da6 naeh katam- 
nestischen Erkebungen bei den 1927--29 in unserer Klinik aufgenom- 
menen Frauen mit klimakterisehen oder involutiven psychotischen oder 
psyehogenen Erkrankungen, vor allem bei den l~/~llen yon Ktickbildungs- 
melanekolie mit ihren Grenzf~llen die Prognose in mehr als der Hglfte 
tier F/~lle als ungiinstig zu bezeichnen ist. Chronizits 13bergang in 
ehror~isehes geistiges Siechtum, dauernder Anstaltsaufeuthalt ist hier 
nicht selten. Vollkommene Heilung mid Verschwinden aller Erschei- 
nungen ist sehr selten, Umschlag ins Gegenteil wird hin und wieder 
beobachtet. Weniger ausgepragt ist die besondere Ungunst tier Prognose 
bei den paranoiden Erkrankungen, bei denen mitunter auffallende 
Besserungen his zur Berufsfghigkeit daran denken lassen, dab bier 
Berichtigungen der Diagnose notwendig werden k6nnen. Xhnlieh bei 
den schizophrenen Erkrankungen des h6heren Lebensalters, bei denen 
zwar immer ehm schleehte Prognose zu stellen ist, bei denen sieh aber 
auch eigentfimliche Verlaufsformen und Symptomenbilder entwickeln 
k6nnen, so da{] man geradezu yon ~3berg/ingen zwischen cyelischen and 
sehizophrenen Krankheitsbildern spreehen kann. t~ei unseren F/~llen 
psychogen-reaktiver Depression im Klimakterium ist eine auffallend 
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ungi inst ige  Prognose beobach te t  worden,  so dab  auch hier  die Diagrmse 
r e t ro spek t iv  angezweifel t  werden muB. 

I m  ganzen haben  wir  bei  unseren  Untersuchungen,  die durch E w a l d s  

Bemerkungen  angeregt  waren,  wesent l ich andere Ergebnisse  gefunden 
als sie in S i iddeutsch land  unct an  anderen  Orten beobach te t  worden Sind, 
wobei  besonders  rassische a n d  kons t i tu t ione l le  F a k t o r e n  wohl als t t i l f s -  
u r s ache  herangezogen werden miissen. 
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