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Beitrag zur Prognose der Sehizophrenie 1 

Von 
Stephanie ]Iutter. 

(Ei~zgegangen am 11. ~Yovember 1940.) 

Diese Arbeit versucht den Verl~uf aller Schizophrenen, die 1904 und 
1905 an der Psychiatrischen Klinik 5[finehen Aufnahme fanden, zu ver- 
folgen und ihre heutigen Zustandsbilder darzustellen. Es handelt sioh 
dabei um praktisch nnbehandelte Fi~lle, denn die damalige Therapie 
war noch eine rein abwartende. Die yon Krgpelin damals gestellte 
Diagnose: ,,Dementia praecox" deckt sich nieht mehr ganz mi~ der 
heutigen Umgr.enzung der Schizophrenie, deshalb wurde noch eine Reihe 
yon symptomatischen Psychosen nach Infektionskrankheiten, Basedow- 
toxikosen und Alkoholhalluzinosen dieser Jahrgii.nge dem 5Ia.terial 
angeffigt. 

Die klhfisehe Verlaufsform konnte aus den Krankengeschichten der 
Klinik und event, uell spiiterer Anstalten ersehen werden. Polizeiliehe 
Nachforschung ermittelte das weitere Sehicksal der Patienten nach ihrer 
Klinikentlassung. Beriehte yon Angeh5rigen der Patienten oder hitufig 
yon ihnen selbst, an Hand yon uns verfaBter, zugesandter Fragebogen, 
sowie Auskfinlte yon Anstalten und Heimen taten ein fibriges, um ein 
ungef~thres Bild ihres heut.igen psychisehen und geis~igen Zustandes zu 
entwerfen. Zu einem geringen Teil kom~ten die Fi~lle sogar pers6nlieh 
untersucht und exploriert, werden. Feinere psychisehe Wesensvergnde- 
rungen und Auffs sind wohl im allgemeinen entgangen. Grobe 
psychische und geistige Defekte lieBen sieh auf diese ~Veise jedoeh er- 
mitteln. Die Arbeit ha~ sieh deshalb darauf beschranken miissen, vor- 
wiegend den sozialen Ansgang der F~lle aufzuzeigen und dies unter den 
verschiedensten Voraussetzungen, ~de: Geschleeht, Verlaufsform, Ver- 
lauf in ehmm oder mehreren Sehfiben, Belastung und Vasolabiliti~. Aueh 
yon einigen sp~tkatatonen Fi~llen und ihrer Beziehung zu Vasolabilititt 
x~Srd die Rede sein, sowie yon den Todesursachen der verstorbenen 
F~lle. 

Die schizophren belas~eten F~lle dieses ~r sind in dem Material 
der Br~no Schulzschen Arbeit ,,Zur Erbpathologie der Schizophrenie" 
ent.halten..Es ~arde  nicht verss an entspreehender St.elle auf Bruno 
Schulz hinzuweisen und die Ergebnisse zu vergleiehen. 

1D 19. 
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Was ist aus den 308 Schizophrenen nach 32 bzw. 33 Jahren geworden ? 

Ein Siebentel blieb trotz polizeilicher Nachforsehung verschollen. 
Ein weiteres Siebentel hat nicht geantwortet, lebt aber zu Hause. 
Die Hiil/te starb nachweislich zu Hause oder in Anstalten. Ihr Ver- 

lauf konnte erfaBt werden. 
Der Rest, etwa ein Viertel, lebt und konnte katamnestiziert werden. 
Fiir die erfagten +erstorbenen und lebenden F~lle (130 $, 99 ~) er- 

rechnete sieh folgende Tabelle (s. unten): 
Danach sind 15,3~ der Patienten I-Ieilungen, 
wovon . . . 7,9% vollkommen geheilt, 

3,5% leicht auffiillig, roll arbeitsfiihig, 
3,9% beschr~nkt arbeitsfiihige Defektheilungen sin& 

Tabelle 1. Ausgang der katamnest iz ier ten FMle. 

I-iebephren 

Dementia simplex . . 

Kataton 

Paraphren 

Kataton-paraphren.. 

]-Iebephren-paraphren 

ttebephren-katat on 

Misch~-uppe 

5Iisehpsychose . . . .  

Summe 

V e r s t o r b e n  

i n  -kn 
s t a r  

lO0 

z u  . d u r c h  

D a u e r u d  i n  
A n s t a l t e n  o d e r  

S p i t h l e r n  

n i c h t  I j a  

[ t t a u s e  S u i c i d '  a r b e i t s f ~ t h i g  

L 
4 

55,6 
I 

45,8 18,0 

46,5 18,3 
I 

62,1 ]3,5 

25,0 
f 

100,0 

22,2 

24,0 8,4 10,8 

1,4 2,8 12,7 

2,7 8,1 2,7 

50,0 

7,1 

2,2 7,0 8,3 

Z u H a u s e  L e b e n d e  

n i c h t  I b e s e h r .  

14,3 35,7 

48,5 17,0 

a r b e i t s f f i h i g  

a r b e i t s f ~ h i g  a b e r  
a u f -  

ff i l l ig I 
% I % % 

I 
I 

2.). ,)  

1,2 I 1'21 

2,8 5,6 7,0 
I 

5,4 

!25,0 i 
I' 

7,1 7,1 7,1 

1,7 3,9 3,5 

u n d  
u n a u f  - 
f~ l l ig  

% 

12,0 

2,8 

5,4 

100,0 

21,~t 

7,9 

Z a h t  
d e r  

F ~ l l e  

2 2 9  
(130 
~lnd 

99 ~)  

5 
2,2% 

9 
4% 
83 

36 % 

71 
31% 

37 
16,1% 

1 
0,4 % 

4 
1,8% 

5 
2,2% 

14 
6,2% 
229 

DaB sowoM die Gruppe deter, die noch am Leben, aber nicht ant- 
wortete, als auch die der Verschollenen in der TabeHe unberficksiehtigt 
blieben, hatte leider zur Folge, dab der Ausgang dieser erfaBten Fglle 
sich ungiinstiger darste]lte als es der des Gesamtmaterials tats~chlieh war. 
Weder die 44 Versehollenen, noch die 35 Lebenden, die nicht antworteten, 
k6nnen mit gutem Gewissen fibergangen oder gar als ungfinstige Ausggnge 
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gewertet werden, denn eine Reihe yon Fiillen der ersteren ist naeh- 
weislich ins Ausland verzogen und die Tatsache, da6 letztere auf die 
wiederholten Anffagen der Psychiatrischen Klinik nicht reagierten, sagt 
hSchstens aus, dal~ die betreffenden nieht gern an ihren welt zuriiek- 
liegenden Klinikaufenthalt  erinnert werden mSchten. Man diirfte wohl 
in diesen beiden Gruppen noch eine ganze Anzahl Heflungen vermuten. 
~u man schlie61ich die 17 % des Material, die im Laufe eines ~enschen- 
alters auf natiirliehe ~u zu Hause verstarben, zu den gfinstigen oder 
bedingt gfinstigen Heflungen rechnen diirfen, so kiime die Heflungsziffer 
(15,3 % ~-17 % ~ 32,3 %) wohl der der Statistik der Heidelberger Klinik 
(yon 34,8% ) n~her, als der yon Bruno Schulz (yon 14,9% ). Unter  Berfiek- 
sichtigung der Heilungen der in Remissionen verlaufenen Schulzschen 
F~ille mull auch seine Heilungsziffer hSher sein als 14,9%. Da die 
Katamnesen  dieses Materials um 8 Jahre  weiter zuriickreichen ats die der 
Heidelberger Klinik, so ist natfirlieherweise auch die Zahl der Ver- 
storbenen hSher und die der noch lebenden Heflungen niederer als bei 
d iese l  

Wenn, naeh Ansicht mancher Autoren, Fs yon Sehizophrenie mit  
giinstigem Ausgang keine eehte Sehizophrenie, sondern nur Rand- 
psyehosen waren, so miissen diese Schizoidophrenien (Berze) hier sehr 
h~ufig gewesen sein. 

H~'u/igkeit der Verlau/s/ormen. 
I)ie h~ufigste schizophx'ene Verlaufsform war hier die 

katatone . . . . . . .  36 % 
danach folgt die paraphrene . . . . . .  31 % 

kataton-paraphrene . . 16,1% 
Mischpsyehose . . . . .  6,2 % 
einfach-demente . . . .  4 % 
hebephrene . . . . . .  2,2 % 
Mischgruppe . . . . . .  2,2 .% 
hebephren-katatone . . 1,8 % 
hebephren-paraphrene 0,4 % 

Prfimorbide Psyche und Verlau/s/orm. 
Fast  al[e Patienten waren vor Ausbruch der Schizopbx'enie irgendwie 

auffi~llig, gleiehviel welchen Ausgang ihre Psychose sp~tter nahm. Die 
auV~lligen Symptome h~uften und steigerten sich vor dem Nahen des 
Schubs, doch schien es, als ob tier Grad der Auff~mgkeit vorher der 
tIeft igkeit  des Schubs nicht unbedingt entspr~ehe. Wohl aber ~hnelte 
der Charakter der pr~morbiden Pers6nliehkeit - -  nicht immer, aber 
hs - -  dem des sps Sehubs. 

Meist wurden die Patienten als miiBig begabt, sprunghaft und unstet 
geschfldert, oder aber als auffallend still, mfirrisch und ungesellig und 
vielfach fand sich Alkoholintoleranz oder starker Abusus yon Nicotin, 
Kaffee und :41kohol und l~fasturbation in der Anamnese. 
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Auff~llig war nun, dab die Unbeherrschten, J~hzornigen, Geffihls- 
kalten, B6sartigen, aber aueh die Stillen, Angstlieh-gedrfickten, Schreok- 
haften, die, die stark unter religi6sen Zweifeln zu leiden hatten, oder 
aber die Fanatisehen meistens sp/~ter katatone oder einfach-demente 
Schfibe bekamen. 

Die Sensitiven, ewig Mil~trauisehen, die versehiedenen EigenbrStler 
und Fantasten dagegen wurden meist paraphren. 

Die Mischpsychosen dieses Materials neigten immer (die anderen 
Verlaufsformen manchmal) vor ihrer Psychose sehon zu leiehten De- 
pressionen, die mit l~ppisch-heiteren oder gereizt-autistischen Phasen 
abwechselten. 

Diese Unterseheidungen sind nut  ~nn/iherungsweise aus der Lektfire 
der hgufig ganz allgemein gehaltenen Krankenbl~tter hervorgegangen. 
t3ber die prgmorbide Psyche der hebephrenen FAlle, die alle unter 
!9 Jahren erkrankt sind, liel3 sieh auger einer 1Appisehen Wesens- 
vers schon vor dem eigentlichen Sehub niehts Charakteristisches 
finden. Es waren nur 5 Fglle, fiber die die Krankenbl/itter ziemlich 
wenig aussagten. 

Dasselbe gilt ffir die gemisehten Formen. I~[it Ausnahme vielleicht 
der kataton-paraphrenen Verlaufsform, die in einigen F/~llen entweder 
die als kataton, oder aber die als paraphren besehriebenen charakteri- 
stischen, prgmobiden Zfige, oder ~ber beide gemischt, in wieder anderen 
F/~llen aber ganz uneharakteristische, allgemeine Auff~lligkeiten aufwies. 

Verh~,i*]s]orm und sozialer Ausgang. 
Obwohl der Ausgang der Patienten in voranstehender Tabelle sich 

ungfinstiger darstellte als er es tats/~ehlich war, so bietet diese beim 
Vergleieh des Ausgangs der einzelnen Verlaufsformen richtigere Ver- 
h/~ltnisse. 

Im folgenden sollen nur untersehieden werden: 

G~nstige Verlgu]e: Heute yell arbeitsf~hige, unauff~llige oder nur leich~ auf- 
fi~llige Patienten. 

Mittelgi~i, stige Verlt~u./e: Heute beschriinkt arbeitsf~hige, auff~llige Defekt- 
heilungen (gr6bere geistige Defekte, bei denen die einmal erlernte T~itigkeit nicht 
mehr ausgeiibt werden kolmte und mit einer einfacheren vertauscht wurde; soziale 
Abstiege). 

Ungi~nstige Verltiufe: Ans~altsinsassen und arbeitsunf~hig zu Hause Lebende 
mit schweren psychischen und geistigen Defekten. 

Mit Abstand die meisten und besten Heilungen und somit die gfin- 
stigste Prognose haben die Mischpsychosen. ]Velm man die zu Hause 
Verstorbenen entsprechend zu den gfinstigen und mittelgfinstigen reehnen 
d,~rf, so fanden sich: 

28,5% bzw. 57 % giinstige Verlaufe 
7,1% ,, 14,2 % mittelg/instige 

und 7,1% ,, 28,5% ungfinstige 
A r c h l y  i f i r  t ' s y c h i a t r i e .  Bd .  112. 3 7  
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Danaeh folgen die Katatonen und Kataton-Paraphrenen. Unter  Be- 
riicksichtigung der Verstorbenen fanden sich: 

12 % bzw. 28,8% katatone trod 10,8% bzw. 24,3% kataton-paraphrene 
giinstige Ausgiinge, 

1,2 % ,, 2,4 % . . . .  - -  ,, - -  k~taton:paraphre~e 
mittelgiinstige Aus- 
g~nge, 

20,4% ,, 68,6% . . . .  10,8% ,, 75,6% kataton-paraphrene 
ungiinstige Ausg~,nge 

Eigenar~ig an diesen beiden Verlaufsformen war die Seltenheit yon 
Defektheflungen, ein Befund, den auoh die Statistiken yon Gerlo]] und 
Kutsch, sowie yon Bruno Schulz bests Die Patienten erholten sieh 
entweder vSllig oder aber verblSdeten. 

Anders die Paraphrenen. Bei ihnen sind vollkommene Heflungen 
(Unaufffillige, yoU ,~rbeitsf~hige) seltener und Defek~heflungen zahl- 
reieher. Unter  Beriieksiehtigung der Verstorbenen fanden sich: 

9,8% bzw. 21,5% giinstige, 
5,6 % ,, ~,~ o o~,,o mittelgfinstige, 

�9 O /  18,3% ,, 66,2 ,.o ungiinstige Verl~ufe. 

Auch bei Bruno SchuIz sind vollkommene Iteilungen yon Paraphrenen 
viel seltener und Defektheilungen verhi~ltnism~l~ig hi~ufig; fiberhaupt ist 
im ganzen der Ausgang seiner Par~phrenen schleehter als der der Kata-  
tonen und der dieses Materials. t t ier  ist die Ges~mtziffer an tteilungen 
bei den Paraphrenen sogar hSher als bei den Kata tonen  und Kata ton-  
Paraphrenen, nur sind es meis~ Defekt- und unvollkommene Heflungen. 

Wesentlieh ungiinstiger ist der Ausgang und die Prognose der Hebe- 
phrenen, Ein/ach-De.menten und der Mischgruppe. 

Die rein hebephrenen Fi~lle Verstarben zu 100% in Anst.alten. Die 
gemiseht hebephrenen F&lle (5) (hebephren-kata~on, hebephren-par~- 
phren) sind unter  Berficksiehtigung der Verstorbenen: 

20% bzw. 30 % gfinstige, 
20% ,, 30 % mittelgiinstige, 
40% ,, - -  ungfinstige Verlaufe. 

Diese Ziffern, die etw~ denen yon .Bruno Schulz entsprechen, sind 
wesentlich ungiinstiger als jene yon Gerlo// und Kutsch erreehneten. 
Deren F~lle erkrankten jedoch ve t  11 bzw. 20 J~hren, diese und 'd i e  
yon Bruno Schulz vor 33 Jahren. 

Die Einfach-Dementenf~lle ba t ten  nut:  
22,2% Defektheilungen 

un4 77,8 % ungfinstige Verl~ufe 

Diese Ziffern st immen mit  denen yon Gerlo// und Kutsch iiberein. 
Die Patienten der Mischgruppe, deren klinisehes Bfld Zfige kller 

Verlaufsformen auf~des, verstarben zu 100% in Anstalten. Ihr  Ausgang 
war ebenso ungiinstig wie tier der rein hebephrenen Fs 
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Psychisches Endbild und Verlau/s/arm. 

Besonders bei den heute noch in Anstalten lebenden F/s deren 
Krankengeschichte man ziemlich lfickerdos fibersehen konnte, aber auch 
bei den mehr oder weniger auff/~llig zu Hause lebenden Patienten, die 
manchmal pers6nlich vorgeladen werden konnten, zum Tefl in Briefen 
antworteten, oder deren Angeh6rige Auskunft gaben, sehien es, als ob 
der Charakter des durehgemaehten schizophrenen Sehubs irgendwie bei- 
behalten ~narde. ])as grit besonders ffir die katatonen und paraphrenen, 
aber auch die einfach-dementen F/~He. Je besser allerdings die Heilung, 
um so blasser und undeutlieher schienen aueh die Ziige des fiberstandenen 
Schubs, vor allem dann, wenn eine pers6nliehe Vorladung der F/~lle 
nicht m6glieh war. 

Alte katatone Anstaltsinsassen, die seit langem verblSdet sind, 
haben noeh immer ihre sonderbar gezierten, gespreizten Manieren, naeh 
langen Pausen noch immer Erregungsattacken oder stupor6se Zust/~nde. 
Die )~/~lle, die zu Hause leben, sind zeitweise eigentfilnlieh mfirriseh, 
unzug/~nglich und versehlossen, oder aber iibertrieben fromm, besonders 
explosibel oder sie erfinden neue Stenographien odor ein 1)erpetuum 
mobile. 

Die einfach-dementen l~i~lle boten, ob in Anstalten oder zu Hause 
]ebend, mehr oder weniger das Bild einer stillen, freundlichen, affekt- 
losen, geistigen Versandung. Ein ehemaliger ~usikstudent ist heute 
Hilfsarbeiter, ein Dr. der Chemie Badew/irter. Ihre Briefe zeugen yon 
einer 1/~ppischen Oberfl~chlichkeit und, dal~ sie sich ,,ganz frei und fr5h- 
lieh" fiihlen, glaubt man ihnen wohl. 

Aueh die Paraphrenen haben ihren Wahn behalten odor gegen eflmn 
neuen ausgetauscht. _A_lte Anstaltsinsassen sind auch hier dement, sie 
seheinen abet mehr verschroben als bl6de. Hinter ihren absonderlichen 
Gewohnheiten und ttandlungen stecken irgendwelche p~ranoide Ideen. 
Ein alter Bauer z .B.  spricht seit vielen Jahren kein Wort mehr mit 
seiner Umgebung, yon der er sich einst bedroht glaubte. Er ist ~ber 
noah wohl imstande, seinen ganzen Hof zu bestellen und redet mit 
seinen Ochsen so vernfinftig, als seien es Menschen. Von den Wahn- 
ideen zeugen aueh die Briefe dieser Patienten, die roll sind yon Klagen 
fiber Verleumdungen, ,~nfeindungen und N~chstellungen der Familien- 
angeh6rigen und Nachbarn. 

Auch die )Iischpsychosen, die heute ganz unauff/~llig sind, haben 
leiehte Spuren ihrer Sehfibe zuriickbehalten, und zwar sowohl schizo- 
phrener als auch manisch-depressiver Natur. Fast alle sind warmherzige, 
aufgescb]ossene Leute, die sieh ,,blol~ zeitweise seelisch gedriickt" ffiMen. 
Aber der eine, ein aufrichtiger Tierschutzanh/~nger, ~r/~umt h/~ufig yon 
Hinrichtungen, ein anderer erbaut sich an ~heosophischen Schriften und 
fixiert t/iglich zur Stiihlung seines Willens einen Nagel in der Wand. 

37* 
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Das psychische Endbild der Mischformen allerdings ist oft ein wesent- 
tieh anderes, als das Bild der Sehiibe yon 1904 und 1905. 4 F~lle waren 
damals deutlich hebephren, bekamen sp~ter katatone Schiibe und ihr 
heutiges Bfld ist bei zweien eher paraphren, als kataton, bei zweien rein 
kataton. =~ndere waren damals kataton und sind heute paraphren. 
2 F/ille botch damals die Bilder yon 5Iischpsychosen, hatten sp/~ter 
rein depressive Schiibe und sind heute ziemlieh abgebaute Katatone. 
Andere Fiiile, zu ihnen gehSren fast alle Mischpsychosen, botch sowohl 
1904 und 1905, wie in sp/~teren Schiiben und zum Teil noch heute ein 
~hnlieh gemischtes Zustandsbild. Ob nun die Verlaufsformen nur ver- 
schiedene Formen ein- und derselben Krankheit,  bei versehiedener geno- 
typiseher Konstitution (Bruno Schulz), sind, ob es verschiedene Reak- 
tionsformen einer Krankheit  in verschiedenen Lebensaltern sind, oder 
verschieden schwere Krankheit,sbilder, sieher ist, dab sic in manchen 
F/illen gemischt gleichzeitig oder aber rein oder gemischt naeheinander 
auftreten kSnnen.  

Ein- und mehrschiihiger Verlauf. 

Unter all den F/~llen dieses )r deren Verlauf sich eindeutig 
tiber 33 bzw. 34 Jatlre hin verfolgen lieB und die in dieser Zeit nicht an 
einem organischen Leiden starben, liegen sich folgende Arten des Ver- 
laufs unterscheiden: 

1. Verlauf in einem schizophrenen Schub mit Ausgang in Heilung. 
Die meisten davon sind heute mehr oder minder voll arbeitsf~hig und 
unauffi~llig. 

2. Verlauf in einem Schub mit Ausgang in VerblSdung. 
3. Verlauf in mehreren, oft vide Jahre auseh~anderliegenden Schiiben. 

Der Ausgang dieser Gruppe wechselte. Es gab Fiille, die nach 2 his 
3 Schiiben bereits verblSdeten und andere, die noeh naeh 10 Schiiben 
leid|ich sozia| brauchbar waren. Im ganzen genommen steht jedoeh der 
Ausgang dieser FS]le etwa in der l~{itte zwischen dem der ersten zwei 
Gruppen. 

4. Verlauf in einem oder mehreren Schiiben und Exitus im schizo- 
phrenen Schub. 

Pr~imarbide Psyche und ein- u ~  mehrschiibiger Verlau[. 
Die prs Psyche tier F~lle, die naeh einem Schub ausheflten, 

verbl6deten, in mehreren Schiiben verliefen oder an nerv6ser Ersch6pfung 
im Schub starben, unterschied sich, so welt aus den Angaben ersichtlich 
war, in nichts voneinander. Nur, ~4e erw/~hnt, gewisse Ankl~nge an die 
sp/~tere Verlaufsform lieBen sich finden; die Verlaufsformen allerdings 
verhielten sich, was die verschiedenen N5glichkeiten des Ausgangs an- 
belangt, wie im folgenden gezeigt werden wird, jeweils besonders, l~lber 
die Verla.ufsform lieBen sich daher vielleicht aus der prs Psyche 
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gewisse ver laufsprognos t i sche  M6gl ichke i ten  ersehen.  W i e  noch  sp/~ter er- 
w i thn t  ~4rd,  w a r e n  haupts / ich l ich  Vasolabi le  in  ~Schfiben ver laufen .  D e r e n  
pr/~morbildes V e r h M t e n  war  h/~ufig pe r iod i sehen  S e h w a n k u n g e n  un~er-  
wor fen ;  so f a n d e n  sich z. B. A n g a b e n ,  daft sie , ,zu Ze i t en  des a b n e h m e n d e n  
M o n d e s "  oder  der  Menses regeImitl]ig besonders  k r i t i sch  oder  s trei t -  
s i icht ig oder  zu Depres s ionen  gene ig t  waren .  A b e r  auch  hier  wa ren  Zahl ,  

Tabelle 2. I n  e i n e m  S c h u b  s i n d  v e r l a u f e n :  

zu I{ause lebend 

arbei~sf~hig 

llllflllf- I atlf- 
fRllig'% [ f~,llig% 

be- 
schrankt, nicht 

a rbeits f~hi~ 
% % 

Dauernd in 
Anstalt oder 

spiral 

arbeit.sfahig 

ja nieht 
% % 

! 

GaeSnt" I Zahl der Ft~lle 

I 
In  einem Sehub sind verlaufen: 

Hebephren . . . . .  I 
Dementi~ simplex . . 
Kataton . . . . . .  
Paraphren . . . . .  
Ka ta ton -pa raphren . .  
Itebephren-paraphren 
tIebepln'en-ka~aton 
Misehgruppe . . . .  
Misehpsyehose . . . .  

Sul]aIl le  

30 
8,3 16,7 

12,5 12,5 
50 

17 6,6 

25 
3,3 

2,6 

3,3 10 
16,7 
12,5 

1,3 10,6 

25 
10 

25 
50 

9,2 

50 
56,6 
41,7 
62,5 

100 

47,3 

2 
17 
10 
5 
2 

36 

In  mehreren Sehtiben verliefen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 ~ + 18 c~ 
Hebephren . . . . .  
Dementia simplex . . 
Kataton . . . . . .  
Paraphren . . . . .  
Kata ton-paraI )hren . .  
I-Iebephren-paraphren 
I-Iebephren-kataton 
Mischgruppe . . . .  
Misehpsychose . . . .  

Summe 

3,3 

12,5 

50 
6,6 

I 
25 

4,2 16,7 
12,5 

16,7 

3,9 

5O 

16,7 
9,3 

8,3 

16,7 
3,9 

20 
20,9 

14,4 

25 
13,3 
8,3 

12,5 

50 

t l ,9  

50 
6,7 43.3 

5814 
37,5 

100 

100 
2,6 52,6 

2 
13 
14 

3 

2 

6 
40. 

Int ,  ens i t a t  u n d  kl in isehes  Bi ld  der  sp~ te ren  Sehi ibe jeweils pers6n l ich  
ganz  verseh ieden .  U n d  n i c h t  i m m e r  en t sch ied  de ren  Int ,ensi t / i t  a n d  
H~Lufigkeit den  u n g i i n s t i g e r e n  Ausgang .  

Verlaufs/orm und ein- und .mehrschiibiger Verlau/. 
(Siehe Tabelle 2.) 

Mehr  odor m i n d e r  vSllige Heilung nach dem, ersten Schub l a n d  sieh 

am h~iufigsten bei den Katatonen . . . . .  33,3 % 
Kata~on-Paraphrenen.. 25 % 
Einfaeh-Dementen . . 25 ~ (Defektheilungen) und 
Hebephren-Katatonen 33,3 %, 

anl se/tens~en bei den P~raphrenen . . . . .  24 % und 
Misehpsyehosen . . . kein FM1. 
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FerblSdung nach dem ersten Sch~tb war am hiiu/igsten: 
Bei den Kata~on-Paraphrenen . . . . . . .  37,5% 

Itebephren-Katatonen . . . . . . .  33,3% 
Einfach-Dementen und Katatonen . 25 % 

Am seltensten war dieser Ausgang bei den Paraphrenen (16,7 %) und 
den Mischpsyehosen (kein Fall). 

Exit~es in der Katatonie ,,an nervSser ErsehSpfung" land sich bei 
6,7% Katatonen (2 Fi~lle) im 2. Sehub. In  beiden Sektionsberiehten 
wurde ,,Gehirn5dem" festgestell~, mSglieherweise aber Hirnsehwellung 
gemeint. 

Schubweiser Ferlau/ war am hiiu]igsten: 
Bei den Mischpsychosen . . . .  100 % 

tIebephren-Katatonen . 66,7 % 
Paraphrenen . . . . .  60 % 
Einfach-Dementen.. .  50 % 

Am seltensten land er sieh bei den Kataton-Paraphrcnen: 37,5 % und 
den Katatonen:  39,3%. 

Aus der besonderen Hs der Heflungen nach 1 Schub bei 
den Katatonen und aus der relativen Seltenheit des sehubwcisen Verlaufs 
bei ihnen ~@d die im vorhergehenden beschriebene hohe Ziffer an giin- 
stigen Ausggngen (28,8)% und die Seltenheit yon Defektheflungen (1,2%) 
verstiindlich. Dasselbe gilt yon den Paraphren-Katatonen, deren Neigung 
nach dem 1. Schub zu verblSden jedoch grSi~er war. Da die Misch- 
psychosen, Hebephren-Katatonen, Paraphrenen und Einfach-Dementen 
mehr in Schfiben ver]iefen, fanden sieh bei ihnen auch hShere Zfffern 
yon Defektheflungen. Dal~ dabei die Mischpsychosen, trotzdem sie s~mt- 
lieh in Sehfiben verlaufen sind, nur relativ wenige ungfinstige Verl/~ufe 
aufwiesen 7,1% bzw. 28,5%, die Paraphrenen 66,2%, die Einfaeh- 
Dementen 77,9% und die ]-Iebephren-Katatoaen 66,7%, spricht dafiir, 
dal] diese verschieden schwere Krankheitsbilder sein m5gen. 

Psychische~ Endbild und ein- und mehrschiibiger Ferla.u[. 

Uber das psychische Endbild der nach einem Schub ausgeheilten, 
verbl6deten oder in mehreren Schiiben verlaufenen Fglle ist nur zu sagen, 
dal~, abgesehen yon Spuren der frfiheren Verlaufsform, manchmal bei 
den in Schiiben veflaufenen Fallen periodisch psyehische Kaisen ver- 
merkt waren. Die naeh einem Sehub Verbl6deten waren meist ebenso 
stumpf ~vie die naeh mehreren. Die ttcilungen nach einem Schnb aller- 
dings waren moist auffallend gute, die naeh mehreren Schfiben waren 
naeh und naeh nlehr oder weniger stark psyehiseh abgebaut. Aber auch 
hier bestanden individuelle und vet  allem den Verlaufsformen eigentfim- 
fiche Sehwankungen. Die Misehpsyehosen und Paraphrenen fiberstanden 
ihre (of~ zahlreiehen) Schfibe besser als die Katatonen und Ein/aeh- 
Dementen. Etwa in der ~[itte stehen die gemisehten Verluufsformen. 
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Belastung - -  Verlauf und Ausgang.  

Die grSBere H/~lfte des katamnestizierten Materials: 56,8% enthielt 
in der Anamnese der n/iheren und entfernteren Familie Angaben fiber 
Geisteskrankheiten oder geistige und seelische Anomalien, die kleinere 
H/ilfte: 43,2% war ohne nachweisbare Belastung. Alle belasteten F/~lle 
wurden, je nach Genauigkeit der Angaben, in die verschiedenen Gruppen 
nachstehender Tabelle eingereiht. Die am wenigsten einheitlichen 
Gruppen: ,,Belastung mit unbekannter Geisteskrankheit" und ,,Be- 
lastung mit Psychopathie" waren leider die gr5Bten. Erstere enthitlt 
Psyehosen verschiedenster Ar$ yon der Paralyse zur Schizophrenie, 
letztere FAgenbr5tler, Verstimmte und Erregbare, Sfichtige, Alkoho]iker 
und Debile, Sehizoide und wohl auch alte schizophrene Defekte. Die 
kleine Gruppe: ,,Belastung mit Vasolabflit/it" enth/~lt F/~lle, yon denen 
vermerkt war, dab ihre AngehSrigen und Verwandten an Migr/ine litten, 
es ,,mit dem Blut zu tun batten",  das ihnen zu Kopfe stieg oder an/thn- 
lieh gearteten ,,Kopfleiden" und ,,Blutleiden" laborierten. Naeh Bruno 
~qchulz wurde aueh bier die Einr eingehalten: 

1. Ein oder beide Eltem krank. 
2. Gesehwister krank. 
3. Verwandte: Onkel, Tante, Vetter, Base, Neffe, Nichte, Kinder und tIalb- 

gesehwister krank. 

Dies war leider nicht immer ohne Gewaltsamkeit mSglich, vor allem 
dann, wenn es sieh um mehrere Belastungen handel~e. In  diesem Falle 
fiberwog der n/~here Verwandtschaftsgrad, z.B. der Bruder fiber den 
Onkel. Bei verschiedenartigen Belastungen fibel~og die schwerere Er- 
krankung: der schizophrene Onkel fiber den psychopathisehen Bruder. 
Die kleine Gruppe ,,Belastung mit Sehizophrenie", vielleieht aueh noeh 
einige weitere F/ille dieses Materials sind unter den 660 F/illen der ,,Erb- 
pathologie der Sehizophrenie" yon Bruno Schulz enthalten. 

Belastung und Verlau/s/orm. 
(Siehe Tabelle 3, S. 572/573.) 

Die h/s Verlaufsformen bei Belasteten und nicht nach- 
weislich Belasteten waren: Katatonie, Paraphrenie und kataton-para- 
phrener Verlauf. 

Bei den Belasteten etwas h/~ufiger als bei den n. naehw. Bel. waren: 
Hebephrenie, Dementia simplex, sowie die gemischten Verlaufsformen: 
kataton-paraphrener, hebephren-katatoner und hebephren-paraphrener 
Verlauf und 5[ischoTuppe. Bei den n. nachw. Bel. waren h/~ufiger: Kata- 
tonie, Paraphrenie und Mischpsyehose. 

Im einzelnen ver[iefen die schizophren Belasteten und hier vor ahem 
die elterlicherseits belasteten F/ille, hiiufiger paraphren und paraphren- 
kataton und als 5'Iischgruppe und seltener hebephren, kataton oder als 
Misehpsychose, als die nicht nachweisbar Belasteten. 



5 72 Stephanie Hutter: 

Bei den mi t  Manisc~-Depressivem Irresein Belasteten war der kata tone ,  
ka ta ton-pa raphrene  Verlauf u n d  die Mischpsychose vorherrschend u n d  
wesentlich h/~ufiger als bei den n. nachw. Belasteten. 

Die mit  Epilepsie Belasteten verliefen ebenfalls h~ufiger ka ta ton ,  
ka ta ton-paraphren ,  aber auch einfach-dement  als die n. nachw. Bel. 

Ebenso h/iufig einfach-delnent  wie ka t a ton  und  beides fibem~4egend 
verliefen die mi t  Vasolabiliffit Belasteten. 

Ta-  

Un- Alle 
belastete Belaste- ten 

% % 

[tebephren 1 3,1 
Dementia simplex 3 4,6 
Kataton 38,4 34,6 
Paraphren 35,4 27,6 
Kataton-paraphren . . . 13,1 18,5 
~Iebephren-paraphren . . 0,8 
[tebephren-kataton . . . 1 2,3 
~sehgruppe 1 3,1 
=lqischpsychose . . . . . .  7,1 5,4 

Summe 100,0  100,0 

Zahl der F~tlle . . . . . .  99 I 130 16 

[ n d e r  Anstalt gestorben 49,5 47,7 31,3 
7,u Hause ges torben. .  . 18,2 16,2 3,1 
Durch Suicid 1 3,1 
Dauernd in Anstalten: 

nicht arbeitsfahig . . . 6,1 7,7 3,1 
arbeitsffihig 10,1 6,9 6,2 

~uhause ]ebend: 
nicht arbeitsfiihig . . . 3 0,8 
beschr~nkt arbeitsf~hig 2 5,4 6,2 
arbeitsfiihig aufffili ig. .  4 3,l 
arbeitsffihig unauffi~llig 6,1 9,2 

Summe 100,0 I 50 
1 

Zahl der Falle I 99 130 I 16 

Belastung mit 
Schizophrenie 

% o,. % 

I 3,1 
18,8 9,4 6,2 
18,8 6,2 12,5 
6,2 3,1 6,2 

3,1 3,1 
3,1 

50,0 18,8 31,2 

Belastung mit 
M.-D.-Irresein 

E. G. Y. % % % 

[ 
12,5 12,5 25 

12,5 ]2,5 

25 T 
50,0 12,5 I 37,5 

6 l0 4 

12,5 21,9 
3,1 

12,5 

12,5 

3,1 12,5 
3,1 

12,5 

1 1 3  
112,5 

25 6,3 

18,8 

6 

31,2 I 50 

10 I 4 

12,5 

12,5 I 37,5 

1 ! 3 

Die mi t  Psychopathie und  auch die mi t  unbekannter Geisteskra~kheit 
belast, e ten F~ille verliefen, wie allgemein yon  allen Belasteten gesagt, 
betri~chtlich seltener ka t a ton  u n d  paraphren  .als die n. nachw. Bek, da- 
gegen hs hebephren u n d  gemischt:  hebephren-kata ton ,  ka ta ton-  
paraphren  u n d  als Mischgruppe. Nur  die Ziffer der K a t a t o n e n  der mi t  
u n b e k a n n t e r  Geisteskrankheit  Belaste ten ist auffal lend hoch und  fiber- 
steigt die der n. naehw. Belasteten.  

Belastung und ein- rend .mehrschiibiger Verlau/. 

Die ~icht nachweisbar bela~'teten FdUe 8ind nach einem Schub: 
22,6% gute und mittlere Heilungen, 
31 % Verb]6dete in Anstalten oder zu Hause, 
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i n  m e h r e r e n  Sch i iben  ver l ie fen:  

46,4 % 
davon leben 30 0'0 in Anstalten oder sind arbeitsunf~hig zu Hause. 

Alle belasteten Fdlle z~esammen wiesen:  

28 ?'0 nach  einem Schub Geheilte, 
18,6% . . . . . .  VerblSdete, 

, o /  53,4 ,o hi mehreren Schiiben Verlaufene auf. 

be l l e  3. 

Belastung mit Belastung mit 
Epilepsie Vasolabilit~t 

E. G. V. % % % 

i 20 
20 2 0  

2O 

I 

I 
k 

20,0 60,0 

1 1  3 
J 

2O 

I 
I 

I 

2O 

20 20 
20 60 

E. G. V. % % % 

I r 

40 I 
i 

20 I 20 i 
20 

20 
I I 

I 

20,0 80 20 

1 4 1 

Belastung mi~ 
Psyehopat.hie 

E. G. V. % % % 

4,9 
i 

23 1,6 3,3 
19,7 9,9 3,3 
16,4 3,3 

1,61 
3,3 1,6 
3,3 
1,6 3,3 

72,2 121,3 6,6 

44 113 4 

44,3 i 4,9 3,3 
4,9 6,6 

1,6 

6,6 
6,6 1,6 

i 

40 
20 

20 
20 20 

1,6 
1,6 

6,6 
20 80 I 20 72,2 

1 ! 3 1 4 11 .144 

:Die schizophren bela.steten Fdille s ind :  

4,9 
3,31 1,6 

j 21,3 16,6 

13 

Belastung mit unbek. 
Geist eskrankheiten 

E. ~. V. % % % 

I 
5,3 

5,3 5,3 
31,6 10,5 5,3 

5,3 10,5 
15,8 

5,3 

42,2 I 35,9 21,1 

8 I 7 4 

21 5,3 5,3 
10,5 15,8 5,3 
5,3 5,3 

10,5 i 

5,3 

5 , 3 i  5,3 

4 2 , 2 1 3 6 , 9 1 2 1 , 1  

8 I 7 4 

11,l% Defektheilungen nach einem Schub, 
88,8?'0 in mehreren Sehfiben Verlaufene, wovon 
33,3% noch leidlieh erhalten sind, 
33,3~ in Anstalten leben 
22,2% an Gehirnschwe]lung starben. 

Die mit Vasolabilitiit Belastete~ ver l ie fen  zu 100 ~ in  m e h r e r e n  Schfiben 
u n d  l eben  heu t e  alle i n  An s t Mt e n .  

Die mit .Manisch-Depressivem Irresein Belastete~ s ind :  
20% Heilungen naeh einem Schub, 
20% Verbl6dungen nach einem Schub und 
60% in mehreren Schtiben Verlaufene, wovon 
20% defekt geheilt und 
40% in Anstalten leben. 
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Die mit Epilepsie Bela.steten sind: 
66,7% I-Ieilungen nach einem Sehub, 
33,3 % in mehreren Schfiben Verlaufene, die heute Defektheihmgen 

sin& 
Die mit Psychopathic Belasteten sind: 

25 % vollkommene Heilungen nach einem Sehub, 
30% Verbl6dungen nach einem Sehub, 
45% in mehreren Schiiben Verlaufene, wovort 
30% heute als geheilt zu betrachten sin& 

Die mit nicht nd:her bekannter Gei.steskrant, heit Belasteten sind: 
50 % Heilungen nach einem Sehub, 
16,7% VerblSdnngen naeh einem Schub und 
33,3 % in mehreren Schfiben Verlatffene. 

Die I-Ieilungen nach einem Schub und der schubweise Verlauf waren 
also bei den Belasteten sehr viel h~tufiger als bei den n. nachw. Bel. 
Letztere sind dagegen fiberm/~l]ig Mufig nach dem ersten Schub verbl6det. 

Die Ziffern der n. nachw. Bel. und mit  Psyehopathie Belasteten sind 
auffallend /~hnlieh, sowohl in der hohen Ziffer der VerblSdungen nach 
einem Schub, wie in der Ziffer der Heilungen. Besonders h~ufig waren 
die I-Ieflungen nach einem Schub bei den mit  Epflepsie und unbekannt~r 
Geis~eskrankheit. Belasteten. Auffallend war, dal] der schubweise Ver- 
lauf sich besonders h~ufig bei den mit  Vasolabflit~t, Schizophrenic und 
Manisch-Depressivem Irresein belas~eten F/~llen land, bei den mit  Psycho- 
pathie Belasteten war er etwa so h~ufig wie bei den n. nachw. Bel. 

Belastung und Ausgang. 
(Siehe Tabelle 3, S. 572/573.) 

Vergleicht man den Ausgang aller Belasteten mi~ dem der n. nachw. Bel., 
so zeigt sieh, dag der Ausgang ersterer etwas giinstiger war. Die Be- 
lasteten haben 2,2% mehr noch ]ebende, gtinstige Ausg~nge (vor allem 
vollkommene Hcflungen), aber auch 3,4% mehr Defektheilungen als 
die n. nachw. Bel. und 3,8% weniger ungiinstige Ausgs Die Ziffer 
der zu Hause Gestorbenen ist bei d~n Belasteten nur um 2% niederer, 
aber die Ziffer der Suicide 3real so hoeh. Z~hlt man auch die Verstorbenen 
entsprechend zu den gfinstigen, mittelgfinstigen und schlechten Aus- 
g~ngen, so ~4rd der gfinstigere Ausgang der Belasteten noch deutlicher. 
Er ist daraus zu erkl~ren, daI~ bei ihnen gei lungen n~ch dem ersten Schub 
und schubweiser ~%rlauf sehr viel hiiufiger und Verbl6dungen nach dem 
ersten Schub sehr viel seltener waren Ms bei den n. nachw. Bel. Die 
gr6Bere H/~ufigkei~ des schubweisen Verlaufs erkl/~r~ die h6here Zahl 
,con Defektheilungen. 

~Vie im folgenden gezeigt, fand sich ehl giinstigeres SchicksM, als das 
dcr n. naehw. Bel, nur bci ganz wenigen, bestimmten Belastungen, bei den 
fibrigen Belas~ungen aber war der s vieI ung'iins$iger Ms bei den 
n. naehw. Bel. 
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Am giinstigsten war der Ausgang der mit Ep~lepsie Belasteten (40% 
giinstige, 20% mittelgiinstige Ausg~nge und 20% zu Hause Gestorbene); 
vor allem gilt das fiir die F~lle, die elterlicherseits und durch Vcrwandte 
belastet waren (100% giinstige Heilungen, 100% zu Hause Gcstorbene). 
Die FAlle mit epileptisohen Geschwistern hatten 33,3 % giinstige, 33,3 % 
mittelgiinstige Heflungen nnd 33,3 % zu Hause Gestorbene. Die ganze 
Gruppe weist die I-I~chstziffer an Heilungen nach einem Schub - -  hier 
IIach einem katatoneli Schub - -  auf und iiberhaupt keine VerblSdungen 
IIach" einem Sehub und hgtte danaeh die giinstigste Prognose. Leider ist 
die Bezugsziffer nur 5 F~lle. 

Der n~chstgfinstige Ausgang fund sich bei den mit Psychopathic 
.Belasteten mit 16,4% gfinstigen, 1,6% mittelgiinstigen Heflungen und 
11,5% zuI-Iause Gestorbenen. Dies gilt vor allem ffir dieF~lle mit psycho- 
pathischen Geschwistern, die sogar 38,5% giinstige Verl~ufe und 30,7% 
zu tIause Gestorbene, und die F~lle mit psychopathisehen Verwandten, 
die noeh 25% giinstige Verlgufe auL~4esen. Die F~lle mit psycho- 
pathisehen Eltern hatten nur 9,1% giinstige, 2,3% mittelgiinstige Ver- 
lgufe und 7 % zu Hause Gestorbene, vcrliefen also ungiinstiger, als die 
n. nachw. Bel. Die giinstigen Ausg~nge dieser Gruppe elitfallen auf die 
rein ulid gemischt Katatonen und rein und gemischt l~araphrenen, die 
in einem Schub verliefen und die Mischpsychosen, die schubweise ver- 
liefen. Die fiir diese Gruppe sehr hgufigen VerblSdungen naeh einem 
Sehub ent.fallen fast alle auf die elterlicherseits belasteten F~lle. 

Dann folgt die mit manisch-depressivem Irresein belastete (r 
(niedere Bezugsziffer: 8 Fs mit 12,5% giinstigen, 12,5% mittel- 
giinstigen Ausg~ngen und 25% zu Hause Gestorbenen. Am gfinstigsten 
scheinen hier die F~lle mit kranken Eltern verlaufen zu sein: mit 25 % 
giinstigen und 25% mittelgiinstigeli Ausg~ngen. Der einzige Fall mit 
manisch-depressiven Geschwistern lebt in der Anst.alt, die F~tlle mit 
manisch-depressiven Verwandten sind zu 66,7 % zu Hause, zu 33,3 % in 
Anstalten Gestorbene. In dieser ganzen Gruppe fiber~4egt der schub- 
weise Verlauf ulid sind VerblSdungen naeh einem Sehub selten. Die 
beste tteilung (manisch-depressive Eltern) fund sich nach einem katatonen 
Sehub. Weniger gut verliefen 2 Mischpsychosen derselben Belastung, 
die in Schiiben verliefen. Der eine - -  auch schizoid belastete Fall ~ ist 
eine Defektheilung: Professor im zeitlichen Ruhestand, affekta.rm, steif 
und reizbar; der undere starb dureh Selbstmord. 

Dann folgen die mit unbe~annter Geisteskrankheit belasteten Fiille (mit 
10,6% giinstigen, 5,3% mnittelgiinstigen nnd 31,6% zu Hause gestorbenen 
F~llen). DaB sie noeh immer giinstiger verliefen als die n. nachw. Bel. 
liegt wohl daran, dal~ die Ziffer der Iteilungen nach einem Schub bier 
besonders hoch (50%), der VerblSdungen sehr nieder (16,7%) ist. Am 
giinstigsteli verliefen hier die Fglle mit kranken Verwandten (25 % voll- 
kommene Heilungen, 25 % Defektheilungen, 25 % zu I-Iause Gestorbene) ; 
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danach die Fiille mit kranken Geschwistern (43 % zu Hause Gestorbene); 
am ungfinstigsten die Fi~lle mit kranken Elt,ern (12,5% vollkommene 
Heilungen, 25% zu ttause Ges~orbene). 

Ungiinstiger, als die n. nachw. Bel. verliefen die schizophren Be- 
lasteten mit 3,1% giinstigen, 9,3 % mittelgiinstigen Heflungen und 12,5% 
zu ttause Gestorbenen. Vollkommene, unauff~llige Heilungen fehlen bei 
ihnen vollstitndig, denn sie sind fast ausschliel~lich in Schfiben verlaufen. 

Noch am gfinstigst,en war der Verlauf der F/tlle mit schizophrenen 
Verwandten (10% giinstige, 10% mittelgfinstige Verlitufe und 30% zu 
Hause Gestorbene). Sie verliefen, abgesehen davon, dal~ unauff/~llige, 
vollkommene Iteilungen ganz fehlen, ebenso wie die gleichermaI~en be- 
lasteten F~lle yon Bruno Schulz, noch immer gfinstiger als die n. 
naehw. Be]. Ungfinstiger aber, als diese, verliefen die F~ille mit sehizo- 
phrenen Geschwistern (33,3 % zu ttause Gestorbene) nnd sehizophrenen 
Eltern (12,5% mittelgiinstige Ausgitnge, 6,3% zu ttause Gestorbene). 
Unter den 12,5% ]etzterer linden sich jene sozialen Abstiege, wie K/~ser 
start Pfarrer, Badew~i.rter statt  Dr. der Chemie (Ka~atonie und Dementi~ 
simplex). 

Anffallend an dieser Gruppe war noch, dal~ es vor ahem die in Schiiben 
verlaufenen Paraphrenen waren, die dem Verfall am ehesten standhielten. 

Am nngiinstigsten war der Ausgang der mit Vasolabilit~t Belasteten, 
die, wie erws zu 100% in Schfiben nnd kataton, paraphren und 
einfaeh-dement verliefen. Sie verstarben oder leben s~mtlich in Anstalten 
und sind nur noch zu 4090 zu leicht.en Arbeiten verwendbar. Am un- 
gfinstigsten verliefen die Fs mit vasolabilen Eltern. 

Vasolabilit~it - -  Ver lauf  und  A u s g a n g .  

Vasolabilititt ist. nach Krap] eine Ubererregbarkeit des Kreislauf- 
systems, die in den verschiedensten Gebieten der Strombahn zu episodisch 
auftretenden funktionellen St6rungen ffihrt. Solche funktionelle Kreis- 
laufst6rungen sollen paroxysmale Tachykardien und stenokardisehe 
Att,acken ausl6sen k6nnen, Alffs yon intermittierendem IIinken, oder 
yon Hochdruckrheumatismus, Blutleere und Par/ist,hesien oder Cyanose 
der Ext.remit~t, en. Sie sollen zu Schwindel und Ohnmachtsanf~llen, 
~r fiberms Schwitzen und starker Salivation, zu fl/iehtigen 
Lithmungen, Erblindungen, a phasischen, apraktischen und agnostisehen 
Syndromen, zu K r a m p f a ~ l l e n  und psychischen St6rungen, oder auch 
zu K01iken und Unregelms der 5'lenses ffihren. Er spricht yon 
autochtoner, reaktiver und symptomatischer Vasol~bi]it,~. Ob Mfekte,  
Traumen, Gifte oder eine im K6rper selber liegende Ursache diese Kreis- 
laufst6rungen ausl6sen, we immer sie sich auch lokalisieren, allen gemein- 
sam sei ihr reversibler Charakter und episodisches Auftreten und die 
episodische Konstitution. 
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Unte r  den 229 katamnest isch erfaBten F/illen dieses Materials fanden 
sich 83, die die geschilderten funktionellen KreislaufstSrungen in der 
Zeit vor oder w/~hrend ihrer schizophrenen Erkrankung  besonders hoch- 
~ a d i g  aufwiesen. Solehe, yon denen allein Unregelm/i$igkeiten der 
Menses oder gelegentlich starker Speichelflul] als einziges vasolabiles 
Symptom vermerkt  war, sind zu diesen Fitllen nicht  dazu gez/~hlt. 
I n  Wirklichkeit  wird diese Ziffer noch wesentlich hSher sein, als 83 F~lle, 
denn die h/iufig lfickenhaften und rein zufiilligen Angaben der fiber 
30 Jahre  alien Krankenbl/~tter verschweigen wahrscheinlich lnanchen 
Vasolabilen. 

VasolabiIit~it u~d Verlau]. 
Es fanden sich: 

Unter den Vasolabilen 35 %, unter den Nichtlabilen 37 % rein Katatone, 
. . . . . .  18,4~ . . . . . . .  1~,8 O~/o gemischt Katatone, 

das sind = 
. . . . . .  16 % . . . . . . .  16,4% Kataton-Paraphrene ~- 
. . . . . .  2,4% . . . . . . .  1,4% Kataton-Hebephrene), 
. . . . . .  33,7 % . . . . . . .  29,4 % Paraphrene, 
. . . . . .  4,8 % . . . . . . .  0,7 % Hebephrene, 
. . . . . .  3,6 % . . . . . . .  4,7 % Einfach-Demente, 
. . . . . .  1,2 % . . . . . . .  2,8 % Mischgruppen und 
. . . . . .  3,6 % . . . . . . .  7,5 % Mischpsychosen. 

Danach fiberwiegt bei den Vasolabilen hSchstens: Paraphrenie und 
}tebephrenie. 

Bei den Nichtlabflen: Dementia  simplex, h[ischgruppe und Miseh- 
psychose. 

Kata tonie  - -  rein oder gemiseht - -  war bei Vasolabilen und Nicht- 
labilen etwa gleieh h~ufig. Es war wohl bei den Vasolabilen die vor- 
herrschende Verlaufsform, ihre Ziffer wurde aber nahezu yon der der 
Paraphrenie  erreicht und war ~ficht einmal ganz so hoch wie die der 
Nichtlabflen. Die Vasolabilen dieses Materials, yon denen keinerlei An- 
gaben  fiber Blutdruck vorhanden waren, unter  denen aber lnSglieher- 
weise Blutdruekkranke gewesen sein mSgen, verhielten sich anders, 
w% die schizophrenen Seelenst.Srungen der B]utdruekkranken Krap]s. 
Diese verliefen ausschliel31ieh ka ta ton  (als ,,hyper- und akinetische 
Motilit~tspsychose"). 

Vasolabilitiit und ein- und mehrschiibiger Verlau/. 

Die Vasolabilen und  Niehtlabilen dieses Materials, deren Verlauf bis 
heute verfolgt werden konnte,  das sind die noch lebenden F~lle (ein- 
schlieBlich yon  2 F~31en die an  Gehirnschwellung in der Kata tonie  ad 
exi tum kamen),  verhielten sich in der Zahl und dem Ausgang ihrer 
Schfibe ganz verschieden. 



578  Stephanie I-Iutter: 

Nach dem ersten Schub heilten: 

11,1% der Vasolabilen and 36,2% der Nichtlabilen und im einzelnen: 

20 % ,, vasolabilen ,, 45 % ,, nichtlabilen Katatonen, 
8,3 % . . . . . .  41,7 % . . . .  Paraphrenen, 

keine . . . . . .  28,6 % . . . .  Kataton-Paraphrenen, 
. . . . . . . .  50 % . . . .  Einfach-Dementen 

(kl. Bez. Z.), 
. . . . . . . .  keine . . . .  t tebephren-Katatonen 

(kl. Bez. Z.), 
. . . . . . . . . . . . . .  Mischpsychosen. 

iVach de m ereten Schub verbl6deten: 

3,7% der Vasolabilen und 31,9% der ~ichtlabilen und im einzelnen: 

10 % ,, vasola.bilen ,, 25 % ,, nichtlabilen Katatonen, 
keine . . . . . .  33,3 % . . . .  Paraphrenen, 

. . . . . .  42,9 ~ . . . .  Kataton-Paraphrenen, 
50 % keine Einfach-Dementen, 
keine . . . . . .  100 ?o . . . .  Hebephren-Katatonen und 

. . . . . . . .  keine ~, ,, Mischpsychosen. 

I n  mehreren Schiiben verlie/en: 

85,2% der Vasolabilen und 31,9% der Nichtlabilen und im einzelnen: 

70 % ,, vasolabilen ,, 30 % ,, nichtlabilen Katatonen, 
91,7 % . . . . . .  25 % . . . .  Paraphrenen, 

100 % . . . . . .  28,6% . . . .  Kataton-Paraphrenen, 
50 % . . . . . .  50 % . . . .  Einfach-Dementen, 

100 ?o . . . . . .  keine . . . .  Hebephren-Katatonea und 
100 % . . . . . .  100 % . . . .  Mischpsychosen. 

Davon starben in  der Psych ose an GehirnschweUung: 

20% der  va so l ab i l en  K a t a t o n e n  = 6 ,9% de r  Vaso lab i len .  

A b g e s e h e n  y o n  2 F a l l e n  (einer va.solabilen E i n f a c h - D e m e n t e n  u n d  
e i n e m  so lchen  K a t a t o n e n )  is t  k e i n  e inz iger  vaso lab i l e r  F a l l  i m  L a u f e  

des  e r s t en  s c h i z o p h r e n e n  Schubes  ve rb l6de t .  Die  N i c h t l a b i l e n  h i n g e g e n  

n a h m e n  d iesen  A u s g a n g  - -  m i t  ge r ingen  S c h w a n k u n g e n  d u r c h s c h n i t t l i c h  
zu  3 1 , 9 % .  Die  Zi f fe r  y o n  100% V e r b l S d u n g e n  bei  den  n i ch t l ab f l en  

I - I e b e p h r e n - K a t a t o n e n  is t  a l l e rd ings  zu  hoch .  Sie  r ep r i i sen t i e r t  n u r  e inen  
e inz igen  :Fall. E b e n s o  wie die Ziffer  y o n  50% bei  d e n  vaso lab i l en  E i n -  
f ach -Dement ,  en. 

A u f f a l l e n d  hs  l a n d  sich der  sch: :bweise  Ver l au f  de r  Vaso-  
lab i len ,  besonde r s  be i  den  Mischpsychosen ,  K a t a t o n - P a r a p h r e n e n ,  H e b e -  
p h r e n - I ( a t a t o n e n ,  P a r a p h r e n e n  u n d  K a t a t o n e n ,  w ~ h r e n d  er  bei  d e n  
N i c h t l a b i l e n ,  m i t  A u s n a h m e  de r  h ' [ ischpsychosen,  d u r c h s c h n i t t l i c h  n i c h t  

h~uf ige r  war ,  als de r  A u s g a n g  in H e i l u n g  oder  Ve rb lSdung  n a c h  d e m  

e r s t en  Schub .  
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Der Ausgang in Heflung naeh dem ersten Sehub land sieh vor~4egend 
(45 %) bei den Niehtlabilen und viel seltener (20%) bei den Vasolabflen. 
Bei letzteren fand er sich nur bei einem Fall yon Paraphrenie und zwei 
katatonen F/illen. Diese letzteren 20% vasolabflen Katatonen, ferner 
jene anderen 20 % (sehizophren belastet !), die ira zweiten katatonen Sehub 
an nervSser ErschSpfung und Gehirnschwellung starben, entspreehen 
den Ausg/~ngen, die Krap/ yon den hyper- und akinetisehen Motflitats- 
psychosen seiner Blutdi'uekkranken, die unserer Katatonie entspreehen, 
berichtet. Allerdings nahmen Krap/s Fglle ausschlieBlieh diese beiden 
Ausg/~nge, die vasolabflen Katatonen dieses Materials jedoeh nur verh/~lt- 
nism~Big selten. Aueh erfolgte der Exitus an nervSser ErsehSpfung und 
Gehirnschwellung nicht im ersten, wie bei Krap/, sondern im zweiten 
katatonen Schub und die Mehrzahl dieser vasolabilen Katatonen (70%) 
verlief in Sehiiben, ein Verlauf, den Krap/bei  seinen F/~llen fiberhaupt 
nieht erw/~hnt, obwohl er, naeh allem, was yon der ,,episodisehen Kon- 
stitution" bekannt ist, eigentlich naheliegen wiirde. Auch der Ausgang 
in VerblSdung nach dem ersten Schub, der allerdings bei den vasolabilen 
Katatonen dieses Materiels ziemlieh selten war (10%) und viel seltener 
als bei den nichtlabilen Katatonen (25 % ), fehlt bei den blutdruekkranken 
Katatonen Krap/s vSllig. Exitus an Gehirnschwellung fehlt bei de~ 
niehtlabilen Katatonen dieses Materials ggnzlich. 

Vasolabilitiit - -  Belastung - -  und ein- und ~nehrschiibiger Verlau]. 

Der Tatsache, dag die grSl3ere tI~lfte der noch lebenden Belasteten: 
53,4% in Schiiben verlaufen ist, entspricht eine zweite, dag aueh die 
grSBere H~lfte: 52,3 % (vielleicht noch mehr) yon ihnen vor oder w/~hrend 
ihrer Erkrankung vasolabfle Symptome auhviesen. Diese belasteten 
Vasolabilen machen 81,5% aller noch lebenden Vasolabilen aus und ver- 
liefen etwa zu 80% in Schtiben. Im Gegensatz dazu waren die n. 
nachw. Bel. nur zu 16,1% vasolabil undverliefen nut  zu 46,4.% in Schtiben. 

Diese besondere H/~ufigkeit des schubweisen Verlaufs bei belasteten 
Vasolabilen ist auffallend und entsprieht eigentlich der ,,episodischen 
Konstitution",  die Krap/ bei seinen vasolabflen und blutdruckkranken 
SeelenstSrnngen annahm. Seine schizophrenen, ausschlieglich]~atatonen 
Seelenst6rungen verliefen zwar nicht in Sehfiben, dafiir finder sich der 
periodisehe Charakter in der Art der Belastung dieser F/tlle wieder, die 
entweder ,,nervSs", , ,hypertoniseh" oder mit beidem belastet waren. 

Aueh bei den belasteten vasolabilen F/~llen dieses Materials fanden 
sich/~hnliehe Belastungen. Sie waren nieht ,,hypertoniseh", sondern nur 
,,vasolabfl" belastet und dies seltener, da ja die Angaben I/iekenhaftere 
waren und der Blutdruek vor 33 Jahren fiberhaupt nieht vermerk~ war. 
I)ie ,,nerv6se Belastung" zeigte aueh bier die yon K rap] besehriebene 
,,Gruppenaffinit/~t"; Alle in der Familienanamnese dieser F~lle ge- 
Iundenen nervSsen und psyehisehen Erkrankungen: Maniseh-depressives 



5 8 0  S t e p h a n i e  H u t t e r :  

I r r e s e i n ,  E p f l e p s i e ,  S c h i z o p h r e n i e ,  P s y c h o p a t h i e ,  M i g r a i n e  e n t s p r e c h e n  

d e n e n  d e r  y o n  K rap] a u f g e s t e l l t e n  G r u p p e .  

. . . .  n i c h t l a b f l e n  

Vasolabilittit und Ausgang. 

E s  f a n d e n  s i c h  a n  gi~nstigen Verl~iu/en: : ~ r b e i t s f ~ h i g e n ,  L e i c h t -  u n d  

U n a u f f ~ l l i g e n  - -  o h n e  - -  u n d  m i ~  E i n s c h l u ~  d e r  z u  H a u s e  G e s C o r b e n e n :  

B e i  d e n  V a s o l a b i l e n  6 %  b z w .  1 3 , 2 % ,  b e i  d e n  N i c h t l a b i l e n  1 3 , 7 %  b z w .  

2 3 %  g f i n s t i g e  V e r l ~ u f e .  

B e i  d e n  v a s o l ~ b i l e n  K a t a t o n e n  . . . . . .  1 0 , 4 %  b z w .  3 4 , 5 7  ,g, 
P a r a p h r e n e n  . . . . .  7 ,2  % ,, 10 ,6  % ,  

K a t a t o n - P a r a p h r e n e n .  k e i n e  ,, 8 , 3 % ,  

E i n f a c h - D e m e n t e n  . . . . . .  k e i n e ,  
H e b e p h r e n e n  . . . . .  , . . . . .  
M i s c h g r u p p e n  . . . .  , . . . . .  
H e b e p h r e n - K a t a t o n e n .  , . . . . .  
M i s c h p s y c h o s e n  . . . , . . . . .  
K a ~ a t o n e n  . . . . . .  13  % b z w .  26  % ,  
P a r a . p h r e n e n  . . . . .  1 1 , 6 %  ,, 3 2 , 5 % ,  
K a t a t o n - P a r a p h r e n e n .  16  % ,, 2 8  % ,  
E i n f a c h - D e m e n t e n  . . k e i n e  ,, k e i n e ,  

H e b e p h r e n e n  . . . . .  , . . . . .  
M i s c h g r u p p e n  . . . .  , . . . . .  

H e b e p h r e n - K a t a t o n e n .  , ,  , ,  5 0  % ,  
M i s c h p s y c h o s e n  . . . 3 6 , 4 %  , ,  7 2 , 6 % .  

E s  f a n d e n  s i c h  a n  De/ektheilungen: 
B e i  d e n  V a s o l a b i l e n  . . . . . . . . . . .  6 % b z w .  1 3 , 2 % ,  

v a s o l a b i l e n  K a t a t o n e n  . . . . . .  k e i n e  ,,  k e i n e ,  
, ,  P a r a p h r e n e n  . . . . .  1 0 , 8 %  ,, 1 4 , 4 % ,  
,, K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  . k e i n e  ,, 8 , 3 % ,  
,, E i n f a c h - D e m e n t e n  . . ,, ,, k e i n e ,  
,, H e b e p h r e n e n  . . . . .  , . . . . .  
, ,  M i s c h g r u p p e n  . . . . . . . . . .  
,, H e b e p h r e n - K a ~ t o n e n .  5 0  % ,, - -  
, ,  66 ,7  ,o,  M i s c h p s y c h o s e n  . . . 3 3 , 3 %  ,, ~ 

N i c h t ] a b i l e n  . . . . . . . . . . .  3 , 4  % ,, 12 ,6  % ,  
n i c h t l a b i l e n  K a t a t o n e n  1 , 9 %  o/ . . . . . . . .  3 ,7  ~o, 

,, Y a r a p h r e n e n  . . . . .  4 , 6  % ,, 9 ,2  % ,  
,, K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  . k e i n e  ,, k e i n e ,  

,, E i n f a c h - D e m e n t e n  . . 33 ,3  % . . . .  
,, t t e b e p h r e n e n  . . . . .  k e i n e  . . . .  
, ,  l ~ i i s c h g r u p p e n  . . . . . . . . . .  
, ,  t t e b e p h r e n - K a t a t o n e n .  , . . . . .  

M i s c h p s y e h o s e n  

Ungiinstige Ausgiinge: A r b e i t s u n f ~ h i g  z u  t t a u s e  L e b e n d e ,  A n s t a l ~ s -  

i n s a s s e n ,  o h n e  u n d  m i t  E i n s c h l u ~  d e r  i n  A n s t a l t e n  o d e r  d u r c h  S u i c i d  

V e r s t ~ o r b e n e n :  
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. . . . . . . . . . .  7 . o .  Bei den Vasolabilen 20,6~ bzw. 3,6 .o, 
�9 o.' . . . .  vasolabilen Ka~onen . . . . . . .  17,3% ,, 65,6.0, 

,, ,. ,, Paraphrenen . . . . .  25,2 % ,, 75,6 ~ 
. . . . . .  Kataton-Paraphrenen.  8,37o ,, 83,3%, 
. . . . . .  I-[ebephrenen . . . . .  keine ,, 100 %, 
. . . . . .  Mischgruppen . . . .  ,, ,, 100 %, 
. . . . . .  Hebepha'en-Katatonen. 50 % ,, - -  
. . . . . .  Mischpsychosen . . . 33,37o ,, - -  
. . . . . .  Einfach-Dementen . . 66,7 ?o 100 ?o, 
. . . .  Nichtlabilen . . . . . . . . . . .  15,1% b -. 66,$,o, 
. . . .  nichtlabilen Katatonen . . . . . .  22,3 % ,, ~0,4 .... 
. . . . . .  Paraphrenen . . . . .  13,97o ,, 58 ~ 
. . . . . .  Kataton-Paraphrenen.  12 ?o ,, 72 ?o 
. . . . . .  Hebephrenen . . . . .  keine ,, 100 %, 
. . . . . .  Mischgruppen . . . . . . . .  100 %. 
. . . . . .  Hebephren-Katat.onen. 50 ~ ,, 
. . . . . .  Mischlosychosen . . . keine ,, 27,3%, 
. . . . . .  Einfach-Dementen . . keine ,, 66,~ o .  

A l l g e m e i n  sche in t  die P r o g n o s e  der  Vaso lab i l en  schlechter ,  ats die de r  

N i c h t l a b i l e n ,  da  diese, wie im  v o r a n g e h e n d e n  gezeigt ,  ganz  i ibe r~degend  

z u m  schubwe i sen  Ver lau fe  ne igen .  

O b w o h l  die V e r b l 5 d u n g e n  n a c b  e i n e m  S c h u b  bei  den  N i c h t l a b i l e n  

sehr  ~del h~uf ige r  waren ,  be t rug ,  v o r  a l l em infolge  der  ebenfa t l s  h o h e n  

Ziffer  a n  H e i l u n g e n  na.ch e inem S c h u b  u n d  der  S e l t e n h e i t  des schub-  

weisen  Ver laufs ,  die G e s a m t z i f f e r  de r  giinst. igen Ausg / inge  d e r  N i c h t l a b i l e n  

das  D o p p e l t e  de r  ~aso lab i l en .  Die  D e f e k t h e i h m g e n  der  l e t z t e r e n  w a r e n  

in fo lgedessen  u m  ein Ger inges  u n d  die ung t in s t i gen  Ausgi tnge  bet.r~ichtlich 

hSher .  

Die  bes t e  P r o g n o s e  der  Vaso lab i l en  h a b e n  die  va so l ab i l en  K a t a t o n e n .  

I h r  A u s g a n g  a l le in  w a r  n i c h t  sch lech te r ,  ehe r  e twas  giinst, iger  als de r  de r  
n i c h t l a b i l e n  K a t a t o n e n  - -  t r o t z  v o r w i e g e n d  s c h u b w e i s e m  Ver t au f  u n d  

r e l a t i v  s e l t enen  H e i l u n g e n  n a c h  e inenl  Sehub .  Vie l l e ich t  info lge  de r  
S e l t e n h e i t  y o n  V e r b l S d u n g e n  n a c h  e i n e m  Schub.  

D e r  A u s g a n g  de r  va so l ab i l en  u n d  n i eh t l ab i l en  re in  H e b e p h r e n e n  u n d  
d e r  M i s c h g r u p p e  w a r  g le ich  sehleeht,. 

W e s e n t l i c h  ung t ins t ige r  als die  n i ch t l ab i l en  ve r l i e f en  die w s o l a b i l e n  

P a r a p h r e n e n ,  besonders  abe r  die K a t a t o n - P a r a p h r e n e n ,  H e b e p h r e n -  

K a t a t o n e n  u n d  E i n f a c h - D e m e n t e n ,  die  n a h e z u  ausschl ieBl ich  in  Sch i iben  

v e r l a u f e n  sind.  Die  P a r a p h r e n e n ,  K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  u n d  H e b e p h r e n -  
K a t a t o n e n  hatt ,  en  in fo lgedessen  v o r w i e g e n d  D e f e k t h e i l u n g e n .  

Vasolabilifiit und Sp~itkatatonie. 
I m  f o l g e n d e n  w e r d e n  A u s g a n g  u n d  Ver lau f  e iner  R, eihe y o n  F a l l e n  

angef i ih r t ,  die e r s t  n a c h  A b l a u f  ihres  40. Lebens j ah re s ,  ode r  n o c h  sp/i ter ,  
e ine Ka t . a ton ie  d u r c h g e m a c h t  haben .  E s  s ind  Sps  onien ,  y o n  d e n e n  
Jakobi be r i ch t e t ,  dab  sie in  3 yon  4 F/ i l len  h v p e r t o n i s c h e r G e n e s e  sein sollen.  

z k r c h i v  f i i r  P s y c h i a t i ' i e .  B d .  1 1 2 .  38 



582 Stephanie Hutter: 

AuBer 13 F~llen reiner Sp~tkatatonie sind noeh 2 fragliche F~ille 
erw~hnt, bei denen die Katatonie im 36. und 37. Lebensjahr auftrat ,  
so~de eine Anzahl yon Fitllen (15 Fitlle), die Krap/ als ,,t~estf~lle yon 
Sp~ttkatatonie" bezeiehnete. Es sind ebenfalls F~lle, die naeh dem 
40. Lebensjahr erkrankten, x;on Kr~ipelin als ,,Dementia praecox;'  
diagnost,iziert, mit  vorwiegend katatonem, aber paraphren und manisch- 
depressiv gemischtem Zustandsbild. Diese F~tlle sind verwandt  mit  den 
Krankheitsbildern der K, riipelinschen ,,pr/tsenflen, depressiven Angst- und 
Wahnpsychose",  vor allem der ,,perniziSsen Angstpsychose" und der 
,,Psyehose mit  manisch-depressiv-kataton-paralytischem Zustandsbild". 

Reine Spiitkatatonien (Erkrankungsalter zwischen 40 und 64 Jahren) 
fanden sich bei 6% der Vasolabilen und 5,5% der Nichtlabilen. 

Katatonie im Alter yon 36 und 37 Jahreu land sich bei 2,4~ der 
Vasolabilen. 

F~lle yon gemischter Sp5tkatatonie (Erkrankungsalter zwischen 40 und 
50 Jahren) fanden sich bei 8,4% der Vasolabilen und 5,5% der Nieht- 
labilen. 

Katatonie zwischo~ 19 und An/ang 30 Jahren, land sich bei 35 % der 
Vasolabilen und 37% der Nichtlabilen. 

Die reine and  gemisehte Sp/itka,tatonie ist, also wesentlich seltener; 
als die Katatonie  zwischen 18 und 30 Jahren. Genau wie diese land sich 
die reine Sp/~tkatatonie etwa ebenso hgufig bei Vasolabflen wie Nicht,- 
labilen (H~ufigkeitsverh/iltnis 1 : 1). Die gemischte Sp/itkatatonie war 
bei den Vasolabilen etwas h~ufiger und die Spiitfi~lle yon Katatonie mit  
36 und 37 Jahren fanden sich ausschlieBlich bei Vasolabilen. 

Spiitkatatonie und ein- und mehrschiibiger Verlau/. 

Die reinen Spiitkatatonen sind ausschlieBlich nach einem Schub ge- 
heilt oder verbl6det,. 

5'[ehr oder weniger vollkommene oder defekte Heil~o~.gen uach einem 
Sehub fanden sich bei 60% der vasolabilen, 50% der nichtlabilen rein 
Sp~tkatat, onen. Nach dem ersten Schub sind verblSdet odes" in Anstalten 
verstorben 40% der vasolabilen und 50% der nichtlabilen F/ille. 

Tats~chlich nach dem ersten Schub verbl6det sind nur je ein einziger 
vasolabfler und nichtlabiler Fall, letzterer im Laufe eines 25j~hrigen 
Anstaltsaufenthalts.  Alle fibrigen sind bald nach dem erst,en Sehub in 
Anstalten an Herzschw~che oder interkurrenten Erkrankungen gestorben. 

Die Ziffern der Heilungen und Verbl6dungen nach einem Schub sind - -  
ob vasolabfl oder nichtlabil - -  betrs h6her, als die der Katat,onen 
zwisehen 19 nnd Anfang 30 Jahren, denn 

In Schiiben verlief iiberhaupt kein Fall. Dagegen sind, genau wie 
die vasolabilen Kata tonen zwisehen 19 und Anfang 30 Jahren die vaso- 
labflen sps Kata tonen  yon 36 und 37 Jahren (100 % ) und die vasolabilen 
gemischten Sp~t, katatonen (85,8?/0) iiberwiegend in Sehiiben verlaufen. 
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Die nichtlabilen Fs der gemisehten Sp~ttkatamnen (42,9%) ent- 
sprechend den nichtlabilen Ka ta tonen  zwischen 19 und Anfang 30 Jahren  
(30%) wesentlich selgener. 

Heilungen nach einem Schub fanden sich bei den gemischten Spi~t.- 
kata tonen,  ob vasolabil:  14,3 % oder nichtlabil:  14,3 %, gleich selten und 
wesentlich seltener, als bei "den rein Sp~tkata tonen und den Ka ta tonen  
zwischen 19 und A~ffang 30 Jahren.  

DMfir waren die Verbl6dungen bzw. in Anstalto~ Ferstorbenen uach 
eine.m 8chub bei don nichtlabilen, gemischten Sp~ttkatatonen besonders 
h~ufig: 42,9%. Die in Anstal ten Verstorbenen haben etwa noch 8 Jahre  
nach Ausbruch des Schubes gelebt. 

SpStt'atatonie und A usgang. 

Es fanden sieh unter  clen reinen Spiitkatatonen: 
der Vasolabilen keine, der Nichtlabilen 25 % nahezu Unauffi~llige, roll Arbeits- 

f~hige, . 
,, ,, 40 o,.,.o, ,, ,, 19~,5 %, Auffitllige, roll. Arbeitsf~hige, 
. . . .  20% . . . . .  12,57o beschr~nkt Arbeitsf~hige, 
. . . .  40% . . . . .  50 % in Anstalten Verstorbene. 

Die beiden spiiten Katato~ie/~iIle der Vasolabilen, die mit  36 und  
37 Jahren  erkrankten,  s tarben zu 100% als ziemlich reduzierte Defekt- 
heilungen zu Hause. 

SchlieBlich fanden sich unter  den gemischten Spiitkatatonen: 
der Vasolabilen 28,6%, der Nichtlabilen keine stark Auff~lligen, abet noch 

Hausarbeiten leistende, 
. . . .  14,3% . . . . .  25 ~ zu I-Iause Verstorbene, 
. . . .  keine . . . . .  12,5% arbeitsf/~hige Anstaltsinsassen, 
. . . . . . . . . .  12,5 ~ Suicidf~lle, 
. . . .  50% . . . . .  57,2~ in Anstalten oder Heimen Ver- 

storbene. 

Die gfinstigste Prognose scheinen danach die reinen Sp/~tka.tatonen, 
die besonders h/tufig nach einem Schub heilten, zu haben.  Das gilt vor  
Cdlem fiir die niehtlabilen ~'/ille. Sie ha t ten  die besten I tei lungen und die 
wenigsten Defekte zu verzeichnen; die vasolabilen F~ille waren ausschliel~- 
hch Defektheilungen. Bei vasolabilen und  nichtlabflen Ka.tatonen zwi- 
schen 19 und Anfang 30 Jahren  waren Defektheilungen auBerordentlich 
selten. 

~Vesentlieh ungiinstiger erseheinV die Prognose der sp~t,en Kata tonie-  
f/file yon  36 und 37 Jahren  und die der gemischten Sp~tkata tonen.  
Erstere sind (100%) als ziemlieh auff/illige, reizbare, e~ig nSrgelnde 
Sonderlinge zu Hause verstorben (nach mehreren Sehiiben) ; die vasolabiien 
F/tlle letzterer, die ebenfalls vorwiegend in Schiiben verliefen, sind noeh 
zu einem recht  beachtlichen Teil Defektheilungen, w~hrend die vor- 
wiegend naeh einem Schub verblSdeten oder in Anstal ten vers torbenen 
niehtlabilen F/ille sehr ungiinstig endeten. 

38* 
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~%rglichen mit dem Ausgang der Katatonen zwisehen 19 und Anfang 
30 Jahren ist der der reinen Sp/itka'ta.tonen gtinstiger, der der sp/iten 
Kata't, oniefglle yon 36--37 Jahren und der der gemischten Spfi.tka'ta't.onen 
wesentlieh ungiinstiger. Auffallend bei allen sp/tten F/illen sind die doch 
ziemlieh merkba'ren Defekte aller Heilungen. 

Woran sterben Schizophrene ? 
155 FSAle = 58,7% des Gesamtmaterials = 67,7~ aller ka'tamnesti- 

zierten F/ille waren nach 33 Jahren verstorben. 111 F/ille = 71,6% aller 
~+erstorbenen starb in Anstalten, 44 F~ille = 28,4% na'ch der Entlassung, 
zu Hause, a'ls Geheilt.e, oder durch Suicid. 

Die Todesursa'ehen der ungeheilt in Anstalten Verstorbenen und der 
(unter Ausschlul3 der Suicide) grSl3tenteils geheilt zu Hause Verstorbenen 
unterscheiden sich auff/tllig sowohl nach ihrer Art, Ms a'uch nach ihrer 
H/iufigkeit. 

Die in Anstalt .enVerstorbenen starben iiberwiegend: 47~ an Tuber- 
kulose, dana'eh anHerzinsuff iz ienz:  10%. An Pneumonie sta.rben nur 
halb soviel F/ille: 8,1%, wie zu Hause;  Furunkulose und septisehe Pro- 
zesse: 2,7 %, sowie Embolien: 2,7 % fanden sich a'ussehlieglieh bei ihnen. 
Ebenso perniziSse An/imie: 0,9~ und eine Reihe yon Neubiirger (,,Sek- 
tionsbefunde bei pl6tzliehen, unkla'ren Todesf~illen Geisteskranker") be- 
sehriebene Todesursachen : Herzruptur  : 0,9 ~ innere Verblugung : 0,9 %, 
Ileus : 1,8 % ; , ,Gehirn6dem" na'eh nervSser ErsehSpfung : 1,8 %. 

Selt.ener, als bei den zu Hause Verstorbenen wa'ren die Todesursa'ehen : 
Apoplexie : 2,7 %, Herzsehla,g: 1,8 %, Nierenleiden: 3,6 ~ und Ca'rcinom : 
5,4%. Suicide fehlen. Unf~Llle und Operationen wa'ren bei in Anstalten 
und zu Ha.use Verstorbenen etwa gleich h/iufig. 

Die zu Ha.use Verstorbenen starben, a.uJ3er durch Suieid: 11,4~ 
hauptsfichlieh a'n Herzinsuffizienz: 18,2~ Ca'reinom: 11,4~ und Pneu- 
monien: 16%, da sic ~lter wurden, als die in Anstalt.en Verstorbenen. 
Sehr viel seltener war hier die Todesursaehe Tuberkulose: 9 % ; h/iufiger 
da'gegen die Todesursaehen Alooplexie: 4,5%, Herzsehlag: 4,5~ Nieren- 
leiden: 1,5~ und Cystitiden: ~1,5%. Bei einer gr6Beren Gruppe, als bei 
den in AnstMten Versgorbenen blieb die Todesursaehe unbekannt.  I)ia- 
betes: 2,.3% land sieh aussehlieglieh bei zu Ha'use Verstorbenen. 

Interessa.nt ist a'ueh das A1Ler der Verst.orbenen. 

])as Durehschnittsa'lter der a'n Tuberkulose in Anst.alten Verstorbenen 
war 37 Jahre. Die 19~ die in den Kriegsjahren 14--18 daran sga'rben, 
waren ~lter, durehsehnit, tlieh 44~ Ja'hre. ])a's Durehsehnittsalt.er der zu 
Hause an Tuberkulose Verstorbenen war 40 Ja.hre. In  den Hunger- 
jahren 14--18 st.arb yon diesen kein Fall. 

Da's I)urehsehnittsa'lter der in AnstMten an Herzinsuffizienz (Myo- 
degenera't.io cordis) Verstorbenen war niedriger: r Ja'hre, Ms bei den 
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zu Hause Verstorbenen: 60 Jahre. 6,3~ ersterer starb an Entkr'Mtung 
in den Kriegsjahren, yon den letzteren nut '~ 3% 

Die Pneumonien der in Ansta.lten Verstorbenen waren im Durchschnitt, 
wesentlieh alter (55 Ja,hre) als die zu Hanse Verstorbenen: 45 Ja.hre. 
Von letzteren waren nur unter den m/innliehen Ffillen Alterspnemnonien 
(Durchschnittsalter 49 Jahre). Die Frauen starben durehschnittlieh 
41 Jahre alt.. 

Das Durchsehnitt, salter der an Ca.rcinom verstorbenen F/file war 
56 Jahre. Da dieses Alter seltener yon den in Anstalten Verstorbenen 
erreieht wurde, waren Careinomfglle unter ihnen seltener. 

Die Apoplexien der in Anstalten verstorbenen Fra.uen wa.ren zu 3,2 % 
unter 45 Jahren, wobei Verdacht auf Lues bestand; die ms F/ille 
waren selten und durehschnittlieh 41 Jahre alt. Das DurchschnittsaJter 
der zu Hause Verstorbenen war 49 Jahre. 

Verla~qs/ormo~, SlerblichI;eit und Toclesursache. 

Die meisten Verstorbenen fanden sieh bei den 

Hebephrenen und der Mischgruppe, sie sind zu 100 % verstorben 
die Paraphren-Katatonen . . . . . . . . . . .  78,3 % ,, 
,, Katatonen und Paraphrenen . . . . . .  ,, 66,2 % ,, 
,, Mischpsychosen . . . . . . . . . . . .  ,, 57,1% ,, 
,, Einfach-Dementen . . . . . . . . . .  ,, 56 % ,, 
,, Hebephren-Katatonen . . . . . . . . .  ,, 25 % ,, 

I)iese Ziffern sind vieIleicht nicht so sehr durch Art und Schwere 
der Verlaufsform, als dutch die Bezugsziffer bedingt. Sie war am kleinsten 
bei Hebephrenen und der Misehgruppe, am grSl~ten bei Katatonen, 
Paraphrenen und Kataton-Paraphrenen. 

Man kann nich~ sagen, dag die einzelnen Verlaufsformen ganz be- 
stimmte, besondere Todesursachen aufweisen kSnnten, besonders wenn 
man die Geschlechter berfieksichtigt. 

Immerhiu schien es bei den ungeheilt in Anstalten verstorbenen F/~llen, 
Ms ob Furunkulose und septische Prozesse, sowie Embolien, pernizi6se 
An/tmie, inhere Verblutung und ,,GehirnSdem" (nach nervS.ser Er- 
sch6pfung) bei Katatonen ausschlieltlich und Pneumonien bei F'Xllen 
reiner und gemischter Ka.tatonie h~ufiger aufgetreten seien. Die Tuber- 
kulosesterblichkei~ war am hSchsten bei den Hebephrenen (60 % aller in 
=~stalten verstorbenen Hebephrenen), den Einfach-Dementen (50%), 
Misehpsyehosen (50 %), Ka.tatonen (43,2 %), Paraphrenen (40,5 ~ und 
Kataton-Paraphrenen (35,1%). Trot,zdem hier auch Itebephrene und 
Pa.raphrene hohe Ziffern aufweisen, kSnnte man vielleicht aueh, wie 
bei Bruno Schulz (bei dem die Tuberkulosesterbliehkeit, noeh hSher 
war, als bier: 56,2% cL 65,6?o 9) den Formen mit ,,K-Antei[" eine be- 
sonders hohe Tuberkulosesterblichkeit zusprechen. 

Herzinsuffizienz und Carcinom fanden sioh mehr bei rein und ge- 
mischt Paraphrenen. 



586 Stephanie Hutt.er: 

Apoplexie, Herzschlag, Nierenleiden und die iibrigen yon Neubiirger 
zitierten Todesursachen: Ileus, Herzruptur und Enteritis bei alien Ver- 
laufsformen. 

:Bei den zu Ha.use verstorbenen FiiJlen waren die (sicher ungeheilten) 
Suicide: Katatone,  Paraphrene und 5:Iischpsychosen. 

Die mehr oder weniger geheilt an sehweren Cystitiden, Pneumonien 
und Myodegeneratio cordis Verstorbenen waren vorwiegend k a t a t o n ,  
die an Carcinom und Tuberkulose sowie Diabetes Verstorbenen mehr 
paraphren. Apoplexie, Herzsehlag und Nierenleiden fanden sich aueh 
hier bei allen Verlaufsformen. 

Gesehleeht - -  Verlauf und Ausgang. 

Die 308 Schizophrenen dieses Materials bestanden vorwiegend aus 
Frauen und nur zum kleineren Tell aus M~nnern. Es waren 56% --  172 ? 
und 4~4% ---- 93 ~. Auch in der etwas kleineren Gruppe der katamnesti-  
zierten F~tlle fiberwogen die Frauen. Hier waren es 59% = 163 ? und 
417o = 93 ~. 

Geschlecht und Verlau/s/or.m. 
(Siehe Tabelle 4 S. 595.) 

Die Verlaufsformen, in denen die Frauen am zahlreichsten vertreten 
waren, sind: Hebephrenie, Katatonie und kataton-paraphrener Verlauf. 

Die hebephrenen F~lle bestanden ausschliel~lich aus  Frauen. 

38,8~ aller ~ verliefen kataton, 32,3% a.ller Mfinner ebenso, 
19,1~ ,, 9 . . . .  -paraphren und' 11,8% aller ~. 

Die Verlaufsformen, in denen sich iiberufiegend )I~nner fanden, waren 
Dementi~ simplex, Paraphrenie und ~Iischpsychose. 

7,5~ aller ~ verliefen einfach dement und nur 1,5% der 2 
39,7~ ,,. ~ ,, paraphren . . . .  24,90,o ,, 
7,6 ?,o ,, .~ waren Mischpsychosen . . . .  5,1% ,, 

In  den Statistiken yon Ge'rlo H und K~ttsch iiberwiegen ebenfalls bei der 
hebeph-renen (66,6% ~, 33,3~ ~) und katatonen Verlaufsform (58% ~, 
42% ~) die Frauen und bei einfach-dementem Verlauf die M~nner 
(60% ~, 40~ ~). 

Geschlecht, Belastung und Verlau/s/o~'m. 
Wie frfiher erwghnt, waxen: Dementia simplex, Hebephrenie, kataton-  

paraphrener und fiberhaupt gemischt,er Verlauf bei den Belasteten 
h~ufiger, Katatonie,  Pa.raphrenie und Mischpsychose bei den nicht 
nachweisbar Belasteten (n. nachw. Bel.). Es wurde ferner erw~ihnt, dab 
Dementia simplex, Paraphrenie und Mischpsychose bier vor~degend 
mi~nnliche Verlaufsformen, Hebephrenie, Katatonie,  kutaton-paraphrener 
und fiberhaupt gemischter Verlauf vorwiegend weibliehe Verlaufsformen 
gewesen sind. 
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Danaeh  waren es vor al lem: 

Die beIasteten c~, die ei.n/ach dement verliefen. . . 10,5~ 
(n. nachw, be]. c~ . . . . . . . . . . . . . . . .  4, 4~ 

,, 9 . . . . . . . . . . . . . . . .  1,97o, 
belast.ete !~ . . . . . . . . . . . . . .  , . . 1,2 ~ 

die belasteten ~, die hebephre~ . . . . . . . . .  4,9%, 
(n. nachw, bel. 9 . . . . . . . . . . . . . . . .  1,9 % ), 

kataton-paraphre~ . . . . . . . .  22,5%, 
(belastete ~ . . . . . . . . . . . . . . . .  12,5%, 
n. nachw, bet. ~ . . . . . . . . . . . . . . . .  15 %, 
. . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . .  11,1%), 

und als gemischte Form verliefen 8,6%, 
(n. nachw, bel. ~ . . . . . . . . . . . . . . . .  3,8 %, 
belastete c~ . . . . . . . . . . . . . . . .  2,1%), 

die n. nachw, bel. (~, die fiberwiegend purapl~re~ . . . 46,7 %, 
o l  (belastete c~ . . . . . . . . . . . . . . . .  33,3 ,..o, 

n. nachw, bel. ~ . . . . . . . . . . . . . . . .  26 %, 
belastete ~ . . . . . . . . . . . . . . . .  24,4 % ) 

und als Mischpsychv, s.e . . . . .  8~8% verliefen, 
(belastete c~ . . . . . . . . . . . . . . . .  6,3 %, 
n. nachw, bel. ~ . . . . . . . . . . . . . . . .  5,7 %, 
belastete ~ . . . . . . . . . . . . . . . .  4,9 % ), 

die .n. nachw, bel. ~, die iiberwiegend kataton . . . .  48,3% verliefen. 

Die Ka ta ton ie  war bei beiden Geschlechtern der Belaste ten die iiber- 
wiegende Verlaufsform (34,19o der $, 35,7% der 3). Die n. nachw. 

9 o  ~ O /  bel. ~ waren nur  zu .o ,u  ,o kat, aton. 
I m  einzelnen waren besonders die sch i zophre~  belasteten M/~nner fiber- 

wiegend ka t a ton :  47,1%, die F r a u e n  dagegen auffal lend h/~ufig u n d  
~iberwiegend: zu 46,7% paraphren.  Dies grit vor allem ffir die F/~lle mi t  
k r anken  El te rn  und  Geschwistern. 

Auch die mit, M a n i s c h - D e p r e s s i v e m  I r r e s e i n  Be las te ten  waren fiber- 
xxdegend ka ta ton .  Beide Geschlechter zu 50%. 

Die mit  Vasolabi l i t i i t  belasteten Frauen  waren ausschlieBlich ka ta ton ,  die 
M/inner j edoch fiber~iegend einfach-dement �9 66,7 % u n d  paraphren  : 33,3 %. 

Die mit, E p i l e p s i e  belasteten M~nner waren zu 50% ka ta ton ,  zu 50~ 
einfach-dement,  die F rauen  iiberwiegend ka ta ton -pa raphren :  66,7%. 

Die mi t  P s y c h o p a t h i e  belasteten M/~nner waren fiberwiegend paraphren  : 
42,9%, seltener ka t a ton :  28,6% und  ka ta ton -pa raphren :  14,3%. Die 
F r a u e n  waren zu je 27,5% ka.taton und  paraphren,  zu 22,5% ka ta ton-  
paraphren.  

Die mi t  u n b e k a n n t e r  Geisteskrankh.ei t  belastet.en F r a u e n  waren fiber- 
wiegend ka t a ton :  50%, zu 18,7~ ka t a ton -pa raphren  u n d  nur  zu 12,5~ 
paraphren.  Die Manner  waren zu je 33,3% ka ta ton -pa raphren  u n d  
einfach-dement .  

Geschlecht, Vasolabilit~:t u.nd Verlau]s]orm.  

Bei 30,1% der erfaBten F r a u e n  u n d  45,2% der effaBten M~nner  lieB 
sich in  Anamnese  oder Krankengeschichte  Vasolabilit/~t l inden ;  doch ist 
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die Amm, hme, die m/imflichen F/ille seien hggufiger vasolabil, als die weib- 
lichen, nicht gerechtfertigt,, denn, ~Je erw/ihnt, waren dis .Mlgaben der 
Krankenbl/itter mehr oder weniger zuf/illige und verschweigen manchen 
Vasolabilen. 

Es wurds schon erw/ihnt, daI3 Paraphrenie und Hebephrenie bei den 
Vasolabilen h/iufiger war, Dementia simplex, gemischte Form und Misch- 
psychose bei den Niehtlabilen. Dis Katatonie war bsi beidsn stwa gleich 
h/iufig. Paraphrenie, Dementia simplex und 5'[ischpsychose wurden hier 
auBerdem als fiberwiegend m/ilmliche, Hebephrenie, Katatonie, kataton- 
paraphrener und gemischer ~%rlauf als vorwiegend weibliehe Verlaufs- 
formen gefunden. 

Dementsprechend waren es hauptsggchlich die 
Fasolabile~. M/~nner die paraphren . . 43 % 
Nichtlabilen . . . .  e in/ach dement 11,8% mid als Misch~syclwse 9,8 % 
Fasolabilen Frauen, ,, l~ebephren . . 10 % 
Nichthtbile~ . . . .  kataton . . . .  39 %, kataton-paral~hren. . 22,1% 

und gemischt 7,4% verliefen. 

Geschlecht u n d  sch, tbweiser  Fer lau / .  

Die nun folgenden Zahlen wurden yon den noch lebenden F/illen 
errechnet - -  einschlieBlich yon 2 F/illen, die in der Psychose an Gehirn- 
6dem starben. 

Die m/imfliehen F/ille dieses Materials sind iiberwiegend zu 60% in 
mehreren Schiiben verlaufen (weibliche Fgglle: 48,9%). Diese hohe Ziffer 
ergibt sich wohl auch daraus, dab sie vorwiegend einfach-demen~, pars- 
phren und als $[ischpsychos.e verliefen, Verlaufsformen, bei denen hier 
an und ffir sich schon der schubweise Verlauf h/iufiger gefunden wurde, 
wgghrend in den vorwiegend weiblichen Verlaufsformen: Katatonie, 
Hebephrenie und kataton-paraphrener Verlauf der Verlauf in einem 
Schub der h/iufigere war. 

Die I-Ieilungen nach dem ers~en Sehub waren bei Mggnnern und Frauen 
etwa gleieh h/iufig (26,7% der ]~r 25,5% der Frauen). 

Der Ausgang in VerblSdung nach dem ersten Schub war dem- 
entsprechend bei den m/innlichen F/il len sehr ~del seltener, als bei den 

' O ~ )  �9 ~ O / ~'rauen (13,3 ~ d, 25,o,o $). 
Der Tod im schizophrenen Sehub selbst an Gehirnschwellung fand 

sich ausschlieBlich bei m/innlichen F/illen (6,7%) im zweiten Schub. 

Geschlecht, B e l a s t u n g  u n d  schubweiser  Verla~tf. 

Wie erw/ihnt, fand sieh schubweiser Verlauf und Heilung naeh einem 
Schub iiberwisgend bei Belaststen, Verbl6dung nach dem ers~en Schub 
am h/iufigsten bei n. naehw. Bel. Es wurde ferner erw/ihnt, dab vor- 
wiegend die m/innlichen F/ills in Schtiben verliefen und dis Frausn sehr 
viel h/iufiger nach dem ersten Sehub verblSdsten, w/ihrend Heilungen 
nach dem erst, en Schub bei beiden Geschlechtern etwa glsich hggufig waren. 
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Danach war der schubweise Verlauf am h~ufigsten bei den belasteten 
M~nnern:  60?'o (belastete ~: 50%, n. naehw, bel. 3 :  50%, n. nachw. 
bel. ~: 41,2%). 

Die Hei lungen nach einem Schub waren am h~iufigsten bei den be- 
las te ten M~innern: 33,3% (belastete F rauen  25~ 

~%rblSdungen nach einem Schub waren am seltensten bei den be- 
lasteten Mi~nnern : 6,7 %, am h~ufigst.en be iden  n. nachw, bel. F rauen :  30 %. 

I m  einzelnen war der sch~lbu,eise Verla~l/ am hi~ufigsten bei den :  

mit Vasolabilitiit belasteten M~nnern . . . 100% und Frauen 100% 
,, ScMzophrenie belastete~l. Frauen . . . .  100% ,, Mannern 80% 
,, M.D.I .  belasteten M~nnern . . . . . .  50% ,, Frauen 50% 
,, Psychopathie belastete~ M~nnern . . . 60% . . . .  4~% 

Hei lungen  nach einem Schub waren am h~iufigsten bei den 

mit Epilepsie beIasteten Frauen . . . . .  100 % und M~nnern 50?0 
,, M.D.I .  belastete~ Mannern . . . . . .  50 % 
,, Psychopathie belasteten Frauen . . . .  31,3% 
,, unbekannte~" Gei.stesl~rankheit belasteten 

Frauen . . . . . . . . . . . . .  30 % 

Die VerblSdungen nach einem Sehub waren am hi~ufigsten bei den 

mit Psychopat)~ie bela~teten Frauen . . . .  31,37o 
und den n. nachw, beI. Frauen . . . . . .  30 % 

Exi tus  an  nervSser ErschSpfung und  Gehirnschwelhmg fand sich n u t  
bei schizophren belasteten M~nnern:  28,6%. 

Geschlecht - -  Vasolabilitdt und  sch~bweiser Verlau]. 

Wie schon erw~hnt  verliefen die vasolabilen F~lle (85,2%) fiber- 
wiegend in  Schfiben. Ganz besonders galt  das fiir die weib]ichen l~iille: 
100%, .bei den m~nnl ichen  nu r  zu 66,7 %. Bei den Nich~labilen hingegen 
verliefen umgekehr t  die Mitnner h~ufiger in Schfiben: 50?/0, als die 
F r a u e n :  22,6%. 

Die Hei lungen nach dem ersten Schub waren bei den nicht labi len  
F r a u e n  am hfi.ufigsten: 39?'o (nichtlabfle c~: 31,3%, vasolabi[e c~: 25%) 
und  fehlen bei den vasola.bilen F rauen  i iberhaupt .  

Die Verbl5dungen nach dem ersten Schub waren ebenfalls bei den 
nicht labi len  F r a u e n  am hs 39 9o (nichtlabile ~ : 18,8 %), den 
vasolabilen Mi~nnern am seltensten u n d  fehlen bei den vasolabilen Fra.uen 
auch ganz. 

Geschlecht .u ~d A usgang. 
(Siehe Tabelle 4 S. 595.) 

Der Ausgang der Ms en~spricht, etwa dem der Frauen.  Nur  
Defekthei lungen fanden sich bei ihnen zahlreicher, da sie auch h~iufiger 
in Schiiben verliefen. 
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Es fa.nden sieh bei den M/~nnern: 

11,8 % bzw. einschliefllich der zu Hause Verstorbenen 22,6 % gtinstige, 
5,3% . . . . . . . . . . . . .  10,8% mittelgiinstige, 

o t 12,9 ..o . . . . . .  dureh Suicid oder in An- 
stMten Verstorbenen . . . . . . . . . . .  66,7 % ungiinstige Verl~ufe. 

Bei den F r a u e n :  

11,1% bzw. einschlieBlich der zu Hause Verstorbenen 25,1% giinstige, 
3,0% . . . . . . . . . . . .  6,59.0 mittelgfinstige, 

19,8 ?o . . . . . .  durch Suicid oder in An- 
stalten Verstorbenen . . . . . . . . . . .  68,5 ~ ungfinstige Verl~iufe. 

Geschlecht - -  Verlau/s/orm und Ausgang. 
(Siehe Tabelle 4 S. 595.) 

Den gimst.igst, en Ausgang  nahmen  die .n~dnnlichen Mischpsycho.sen: 
42,9% vollkommen arbeitsf~hige Unauffiillige, 
28,6% zu HHause Verstorbene, 
14,3% Defektheilungen, 
14,3 % ungiinstige Ausg~inge. 

D~mach die weiblichen Mischpsychosen: 
14,3 ,~ vollkommen arbeitsf~thige .kuffallige, 
42,9% zu Hause Verstorbene, 
42,9% in AnstMten und dureh Suicid Vers~orbene. 

Die mdnnlichen Kalatonen,: 
13,2% vollkommen arbeitsfahige Un~uffiillige, 
23,1% zu Hause Verstorbene, 
16,6% ungiinstige Verl'~ufe, 
46,6% in AnstMten und dutch Suicid Verstorbene, 

Die weiblichen Kataton-Paraphren~n: 
15,4%. giinstige Ausgi~uge, 
15,4% zu I-I~use Verstorbene, 
15,3 % ungiinstige Verl~ufe, 
53,8% durch Suicid und in Anstalten Verstorbene. 

Die weiblichen Misch/ormen (Mischgruploe, hebephren-kata t .oner  und  
hebephren -pa raphrene r  Verlauf) : 

11,1% gfinstige Ausgange, 
11,!% Defektheilungen, 
11,1% zu Hause Verstorbene, 
22,2 % ungfinstige Ausgiimge, 
44,4% in Anstalten Verstorbene. 

Die weiblichen Katatonen: 
11,3 % arbeitsf/~hige Unauffallige, 

1,9 % Defekt.heilungen, 
15,1% zu Hause Verstorbene, 
22,6% ungiinstige Verlfiufe, 
49,1% in Anstalten und dutch Suicid Verstorbene. 

Die mo:nn.lichen Paraphrenen: 
10,8~ giinstige Ausg~inge, 
5,40,; Defektheilungen, 
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13,5% zu I-Iause Verstorbene, 
16,2~ ungtinstige Ausg~inge, 
54,1~ in Anstalten und durch Suicid Verstorbene. 

Die weiblichen Paraphrenen: 

8,8~ giinstige Ausg~nge, 
5,9 90 Defektheilungen, 

o /  ,3,5 ,.o zu Hause Verstorbene, 
~ ~ o/ -%0/o ungfinstige Ausg~nge, 
41,2 % in Anstalten Verstorbene. 

Die, mO'nnlichen Ein]ach- Dementen : 

28,6% Defektheilungen, 
71,4% in AnstMten Verstorbene. 

Am ungfinstigsten war der Ausgang der ein/ach-dementen und hebe- 
phrenen Frauen:  100% ungfinstige Ausg~nge. 

Dor t ,  wo sieh am h~ufigsten schubweiser Verla, uf fand, das sind all- 
gemein die m/innlichen F/ille und im besonderen die m/tnnlichen ~Iisch- 
psyehosen, Einfach-Dementen und Pa.raphrenen - -  abgesehen yon den 
weiblichen Mischformen - -  waren auch die Ziffern der Defek~heilungen 
am hSchsten. Nur  die Mischpsychosen ha t ten  trotz schubweisen Ver- 
laufs gfinstige Ausg~nge, sonst fanden sich die meisten vol lkommenen 
Heilungen bei den m~nnlichen und weiblichen Ka ta tonen  und weiblichen 
Kata ton-Paraphrenen ,  bei denen die Heihmgen nach einem Schub auf- 
fa.llend zahlreich waren. Die Frauen wiesen eine gr6Bere Ziffer ungiin- 
stiger Verl~tufe auf, da sich bei ihnen Verbl6dungen nach einem Schub 
h'~ufiger fanden. I m  besonderen gilt das flit die hebephrenen Frauen.  

Geschlecht - -  Belastung und A usgang. 

Wie schon erw/ihnt, war der Ausgang der Belasteten etwas gfns t iger  
als der der n. nachw. Bel. Das gilt besonders fiir die belasteten Frauen.  

Sie waren zu 
13,5 ~ gfinstige Ausg~nge, 
2,4% Defektheilungen, 

19,5% zu Hause Verstorbene, 
18,3% ungfinstige Verliiufe, 
46,3% in AnstMten und durch Suicid Verstorbene. 

Die n. nachw, bel. Frauen waren zu 
7,6 % gfinstige Verlaufe, 
3,8 % Defektheilmlgen, 

14,8% zu I-Iause Verstorbene, 
22,2 % ungfinstige Verlfiufe, 
51,9% in AnstMten und dutch Suicid Verstorbene. 

Die belasteten Mdnner  waren zu 
10,5 % gfinstige Verl/iufe, 
10,5% Defektheihmgen, 
10,590 zu I-Iause Verstorbene, 
10,5 % ungiinstige Verl~iufe, 
58,8 % in Anstalten und durch Suicid Verstorbene. 
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Die n. nachw, bel. Ma;nner waren zu 

13,1% gfmstige Verl~ufe, 
22,2 % zu Hause Verstorbene, 
15,50',o ungiinstige Verli~ufe, 
48,8 ~ in Anstalten Verstorbene. 

Danaeh  w/~re die Prognose a m  gi inst igs ten ffit" die belas~egen Fr~men, 
am ungi ins t igs ten  ffir die n. naehw, bel. F rauen ,  die a.ueh die meis ten  
Verb l6dungen  naeh e inem Sehub aufwiesen. 

Die Prognose  del" belastegen und  n. naehw, bel. M~lmer w~re e twa 
gleich - -  mit, dem einen Untersehied ,  dab  die be las te ten  Mi~nner mehr  
Defekthe i lungen zu e rwar ten  hi~tten, da  sie, wie sehon erw/~hnt, neben  
den meist.en Hei lungen naeh einem Sehub aueh a m  h~ufigs~en in Sehfiben 
verliefen. 

VorausgesetzL dab  es e r l aub t  ist, a.us dem Ausgang  folgender k le iner  
Gruppen  (Bezugsziffern:  3, 7, 2) al lgemeine Sehlfisse zu ziehen, seheint  
die Prognose  besonders  gi inst ig zu sein fiir die mi t  Epi lepsie  be las te ten  
F r a u e n  und  die F r a u e n  mi t  psyehopat .hisehen Gesehwisgern und  Ver- 
wandten ,  bei  welchen, wie erwghnt,, die Heihmgen  naeh e inem Sehub  
besonders  h~tufig waren.  

Die mi t  Epilepsie belasteten Frauen sind zu 

33,3% vollkommen naeh einem Sehub ausgeheilt, 
66,7~ zu Hause Vel'storben. 

Die mi t  psgehopathisehen Gesehwistern belasteten t'rauen sind zu 

14,3 ~ vollkommene Heilungen naeh einem Sehub, 
42,9% volla.rbeitsf/~hige Auff~llige (vorwiegend naeh einem Sehub), 
42,9~ zu Ha.use ~%rstorbene. 

Die mi t  psychopathische~ Verwandten belasteten, Frau.e~ sind zu 

5090 naeh einem Sehub v611ig ausgeheilt, 
50% zu Hause Verstorbene. 

Die mi t  unbeka.nn, t geistestwan]~'en Veru,andten bela, stete~ Fra uen sind zu 

33,32.0 vollkommene Iffeilungen nach einem Sehub, 
33,3% I)efek~heilungen nach nlehreren Schiiben, 
33,3% zu Hause Verstorbene. 

D i e  mi t  unbekan.nt geisteskranke.~ Eltern belasteten F r a u e n  sind zu 

14,3 % vollkommene Heilungen nach einem Schub, 
28,6 20 zu I-Iause Verstorbene, 
57,2?0 in Anstalten Verstorbene. 

Die mi t  .]lani.sch-Depressiven. Ve>'wandten, belasteten Fmuen sind zu 

66,7 ~ zu I-Iause Verstorbene, 
33,3% in AustaRen Verstorbene. 

Die mi t  schizophrenen. Verwandten belasteten FmueJz sind zu 

25% Defektheilungen naeh mehre~'en Sehiibeu, 
75% in Anstalten Verstorbene. 
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Die mi t  psychopathischen Elterr~ belasleten Frauen sind zu 

9,7 % vollkommene Heilungen, 
9,7 ?o zu Hause Verstorbene, 

25,8?0 ungfinst, ige Ausg~nge, 
54,9 % in Anstalten Verstorbene. 

Die Prognose der  l e t z tgenann ten  Gruppen  ist  bereit, s ungiinst iger ,  als 
die der  n. nachw, bel. F rauen .  Die F r a u e n  mi t  schizophrenen Verwand ten  
sind Mle in  Sehiiben ver laufen,  die F r a u e n  mit, psychopa th i schen  E l t e rn  
h/~ufig und  h/iufig nach dem erst, en Schub verblSdet .  Wesent l ich  un- 
gfinstiger scheint  die Prognose fiir die mi t  .unbekannt geisteskranken Ge- 
schwisteru belasteten Frauen, die ebenfal ls  vorwiegend in Schfiben ~er- 
laufen sind. Sie wiesen hier :  

33,37; zu Hause Verstorbene, 
33,3 % ungfinstige Verl~iufe, 
33,3 % in Anstalten und dm'ch Suicid Verstorbene auf. 

Fe rne r  (tie mit  schizophrenen Elter~ belasteten Frauen, die hier  zu 

]4,3 % zu lCIause Verstorbene, 
14,3 % ungiinstige-Ausg/inge, 
71,4% in Anstalten Verstorbene sind. 

Oanz schlecht  scheint, die Prognose ffir die F'muen mit  

schizopl~renen Geschwister~ . . . .  trier zu 100% in Anstalten Verstorbene, 
"][anisch-Depressivo~ Geschwistern . . . . .  100% . . . . . .  
manisch-depressiven Elter~ . . . . . . . .  50% ,, 

. . . . . . . . . .  50?0 durch Suicid Verstorbene, 
Vasolabile~ Eltern ~o~d (Zeschwister~ . . . .  100% arbeitsunf/ihige =amst, alts- 

insassen. 

I n  al len diesen prognost isch ungfinst igen Gruppen  war  der  schub- 
weise Verlauf f iberwiegend und  die ~ r b l 6 d u n g  nach e inem Schub auf-  
fa l lend h/tufig zu l inden.  

Un te r  den .Md'n.nern haben  die beste  Prognose die mit mauisch 
depressiven Eltern land die mit EpiIepsie Belasteten, bei denen, wie erw/thnt,  
I t e i lungen  nach dem ers ten  Schub besonders  zahlreich waren. 

E r s t e r e  s ind zu 

50% vollkommene /-Ieilungen nach einem Schub, 
50 % Defektheilungen nach mehreren Schiiben. 

Let, ztere s ind zu 
50% vollkommene Heilungen nach einem Schub, 
50?0 I)efektheilungen nach mehreren Schfiben. 

Die Prognose der  M~inner mit psychopathischen Oeschwistern ist  e twa 
gleich der  der  =,]l//n~er n~it sch.izophrene~ Verwandten; bei beiden war der  
schubweise Verlauf,  wie berei ts  erwfihnt, der  hfiufigere. 

E r s t e re  s ind zu 

16,77; arbeitsf~thige Unauffitllige, 
16,7% zu ttause Verst.orbene, 
66,7?; dureh Suieid und in Anstalt.en Verstorbene. 
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Letztere sind zu 
16,7 % roll e~rbeitsfghige Auff'gllige, 
16,7% zu Hause Verstorbene, 
66,7% in Anstalten Verstorbene. 

Die Prognose der M~inner mit psychopathischen und schizophrenen 
Eltern ist bereits deutlich ungfinstiger, als die der n. nachw, bel. Miinner. 
Sie sind fiberwiegend in Schiiben verla.ufen. 

Erstere sind zu 
7,7 % vollkommene Heilungen 
7,7% Defektheilungen, 
7,7 % ungiinstige Ausggnge, 

77 % in Anstalten Verstorbene. 

Letztere sind zu 
22,2% Defektheilungen, 
22,2 % ungiinstige Verl~ufe, 
55,6% in A_nstalten Vcrstorbene. 

Die M&vner re.it schizophrenen Geschwistern sind zu 100% zu Ha.t~se 
Verstorbene. Ebenso jene mit unbekannt geisteskranken Gesd2wistern. 

Ganz schlecht war bier der Ausgang der Mgnner mit  
Psychopath ~schen Verwandten . . . . . . . . .  50 % ungiinstige Verlgufe, 

50 % inAnstaltenVerstorbene. 
Vasolabilen Elter*~ . . . . . . . . . . . . . . .  33,3% ungiinstige Verlgufe, 

66,7% in Anstalten Verstorbeue. 
Unbel:an~t gei,ste.skra~ke,~ Eltern und Verwu',Mten 100 % Suicide, 

100 % inAnstaltenVerstorbene. 

Bei allen diesen Letztgenannten war der sehubweise Vertauf der bei 
weitem hgufigere. 

Vergleicht man den Ausgang der belastet, en 3'[iinner mit  dem der 
belasteten Frauen, so seheint allgemein die Prognose der Frauen besser. 

Die Mgnner, besonders die mit, Epilepsie Belast.eten und die Fitlle 
mit  psyehopathisehen Eltern hatt.en mehr Defektheilungen und weniger 
vollkomn, en Geheilte. Der Orund dtirfte in dem erw/~hnten hgufigeren 
Vorkommen des schubweisen Verlanfs zu suchen sein. Die schizophren 
bela.steten Mgnner nahmen einen gtinstigeren Verlauf, als dieselben Frauen, 
insbesondere die F/ille mit  schizophrenen Verwandten. Dasselbe gilt fiir 
die mit Manisch-Depressivem Irresein belast.eten Miilmer, besonders die 
Fglle mit  manisoh-depressiven Elt.ern. Die mit  Va.solabiliti~t bela.steten 
Frauen und ~Ignner verliefen gleich ungtinstig. Dagegen war der Verlauf 
der grol~en Gruppe der mit  Psychopathic Belasteten bei den Frauen 
gfinstiger als bei den M/i.nnern, im besonderen die Fglle mit  psycho- 
pathischen Geschwistern. Wir haben bereits erwghnt, dab die Frauen 
dieser Gruppe besonders hiiufig nach dem ersten Schub ausheilten, die 
Mgnner hingegen hiiufiger in Schiiben verliefen. Auch die Gruppe der 
mit  unbekannter  Geisteskrankheit Belasteten nahm bei den Fra.uen einen 
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gi inst igeren Verlauf;  besonders  die F/tile mi t  k r anken  Verwandten ,  die 
ebenfal ls  M u f i g  naeh dem ers ten  Sehub aushei l ten.  

Bei den n. naehw. Bel. war  der  Ausgang  der  F r a u e n  deut l ioh sehleehter,  
als der  der  M/inner. Wie  erw/~hnt, waren  die Verbl6dungen naeh einem 
Sehub bei ihnen besonders  zahlreieh.  

Tabelle 4. A u s g a n g  b e i d e r  Gesch l ech t e r .  

FIebephren 
Dementia simplex . . 
Kataton 
ParapJ~ren 
Kata~on-paraphren . 
ffebephren-paraphren 
[tebephren-kataton 
Misehgruppe 
~Iischpsychose . . . .  

Oestorben 

inAn-] Zu Idurch 
stalt Hause I Suicid - -  

% % 1 %  [ 

Dauernd 
in Anstalten 
oder Spiral 

arbeitsffthig 

100 ] 

47,2i 15,1 1,9 
41,2 23,5 
50 15,4 3,8 

25 
100 
28,6 42,9 14,3 

J 46,51 17,5 I 2,2 
I P 

71,4 I I 
43,3i 23,1 I 3,3 
51,4! 13,5! 2,7 
91 9 

I 

i 28,6 
16,2 2,2 

Zu Hause lel)end 

�9 be- ! auf- unauf- 
nmht [schrfinkt} fiillig ffillig 
a ~ i ~ h i g  7 arbeits f~thig neiu ja 

~ % 

100 
11,3 11,3 

17,6 
11,5 3,8 

I 

50 I 

9,6[ 9,5 
I 
I 

3,3 10 
5,4 8,1 

[ 

I 

1.9 I i 11,3 
5 , 9 !  5,9 2,9 

7,7 7,7 
I lOO 

Summe ] 7,4 

3,2 ' 6,4 

2,9 

: I 
25 I 

] 
114,3 

0 ,7 !  3 ,0 !  3,7 
p 

! 2s,6 1 
3,3 I [ 
2,7 I 5 ,4  8,1 

I I 
I 

14,3 1 4 , 3 ,  
3,3 5,3 3,2 

Hebephren 
Dementia, simplex . . 
Kat,aton 
Paraphren 
Kataton-paraphren. , 
~Iebephren-paraphren 
ttebephren-kataton 
~Iisehgl,appe 100 
IIisehpsychose . . . .  

Summe [ 51,6 

I 

13,2 
2,7 

142,9 

I 8,6 

Zahl 
der 
F~tlle 
130 9 

% 

3,7 
1,5 

38,8 
24,9 
19,2 
0,7 
2,9 
3,2 
5,1 

I00 
99 

7,5 
32,3 
39,7 
11,8 

1,1 
7,6 

100 

Geschlecht - -  Vasolabilit/~it u n d  A u s g a n g .  

Wie berei ts  frfiher erwiihnt ,  war  der  Ausgang  der  Vasolabilen,  die 
i iberwiegend in Schfiben verliefen, ungiinst iger ,  als der  der  Nicht labi len .  
Besonders  grit  das ffir die vasola, bilen F rauen .  

;Die Prognose der nichthtbilen. J [ i i  nner  scheint  am gi inst igsten.  Sie 
s ind bier  zu 

11,8 % vollkommene Heilungen, 
2 % roll arbeitsfahige Aufffillige, 
5,9 % Defektheilungen, 

17,7 % zu Hause Verstorbene, 
11,8 % ungiinstige VerI~tufe, 
51 % in AnstMten und durch Suicid Verstorbene. 

Hei lungen nach einem Schub waren  bei  ihnen re la t iv  h~iufig (31,3%) 
und schubweiser  ~%rlauf re la t iv  selten (50%). 
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Bei den nichtlabilen Frauen fanden sich hier noch h~ufiger Heflungen 
nach einem Schub (39 %) und  am selt.enst.en schubweiser Verlauf (22,6 % ). 
Defektheilungen waren infolgedessen wesentlich seltener. Da sie jedoch 
auch die meisten VerblSdungen nach einem Schub aufzuweisen hat.ten, 
war ihr Ausgang im ganzen genommen etwas weniger giinstig. Sie sind zu 

9,5~ vollkommene I-Ieilungen, 
5,2% roll arbeitsf~hige Auff~tllige, 
1 % Defektheilungen, 

19 % zu Ha,use Verstorbene, 
16,8% ungiinstige Ausg~inge, 
48,4% in Anst.alten und durch Suicid Verstorbene. 

Die vasolabile,~ Ma'nner sind fiberwiegend in Schfiben ver]aufen 
(66,7?.0) und zu 25?'o nach einem Schub ausgeheflt,. Infolgedcssen sind 
bei ihnen vol lkommene Heilungen etwals seltener und  Defektheilungen 
h~ufiger. Sie sind zu 

4,8 % voHkommene Heihmgen, 
4,8 % roll arbeitsfi~hige Auff~llige, 
4,8% Defektheilungen, 

14,3% zu Itause Verstorbene, 
14,3 ?o ungiinstige Verl~ufe, 
57,1% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene. 

Die schlechteste Prognose haben die vasolabilen Frauen, die hier zu 
100% in Schiiben verliefen. Sie sind nur  noch zu 

2,4~ vollkommene I-Ieilungen, 
7,3 ?;) Defektheilungen, 

14,6~ zu /-Iause Verstorbene, 
�9 27 % ungiinstige Verl~ufe, 

49 % in Anstalten Verstorbene. 

Auch die belasteten, vasolabilen ~ldnner und Frauen sind fast aus- 
schliel~lich in Schiiben verlaufen und  haben  eine ziemlich ungiinstige 
Prognose. Die ungfinstigste Prognose dieser F~lle haben die mit  Vaso- 
labilit'~t und  die mit  Schizophrenie belasteten Manner und Frauen,  ferner 
die mit  5'[anisch-Depressivem Irresein belasteten Frauen.  Die beste 
Prognose haben die mit  Epilepsie belasteten 5'[i~nner und Frauen  und  die 
mit  Manisch-Depressivem Irresein belasteten Miinner. 

I m  einzelnen schien die Prognose am giinstigsten fiir die nichtlabilen 
~nhnnlicl~en Mischpsychosen, die zu 

60% vollkommene Heilungen, 
40% zu Hause Verst.orbene, 

die nichtlabilen weiblichen Mischpsychosen, die zu 
16,7% voll arbeitsf~hige Auff~illige, 
33,3~ zu ttause Verstorbene, 
50 % durch Suicid und in Anstalten Verstorbene, 

die vasolabilen mSnnlichen Katatonen,, die zu 
15,4~ vollkommene Heilungen (na, eh einem Sehub), 
30,8% zu ttause Verstorbene, 

7,7?0 ungfinstige Verlgufe, 
46,2?;) in Anstalten Verstorbene, 
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die  .nichtlabilen weiblichen Kataton-Paraphrenen, die zu 

9,6 % vollkommene tteilungcn, 
9,6 0/) roll  arbeitsf/ihige Auff~llige, 

14,3 0/) zu tIause Verstorbene, 
14,3 % ungfinst,ige Verlaufe, 
52,8% in Anstalten und durch Suicid Verst,orbene, 

die  nichtlabilen weiblichen Katatonen, die zu 

13,5~ vo]lkommene tteilungen (nach einem Schub), 
2,7% Defektheilungen (hath einem Schub), 

]3,5% zu I-Iause Verstorbene, 
21,601, mlgfinstige Ver]~iufe, 
48,7 0/) durch Suicid und in Anstalten Verstorbene, 

die nichtlabilen mfnnlichen Katatonen, die zu 

11,80/) vollkommene Heilungen (nach einem Schub), 
17,8 ~ ZU Hause Verstorbene, 
23,6 % ungtinstige Verl~ufe, 
46,80/) durch Suicid und in Anstalten Vcrstorbelle, 

die nichtlabilen weiblichen Paraphrenen, die zu 
4,4 % vollkommene tteilungen, 
8,700 roll  arbeitsf/ihige Auff/~llige, 

30,6% zu Hause Verstorbene, 
17,4 % ungiinstige Verl~ufe, 
39,0 2/, in Anstalten Verstorbene, 

die nichtlabilen m(innlichen Paraphrenen, die zu 

5,3 0o vollkommene Heilungen, 
5,3% vol] arbeitsf~hige Auff/illige, 
5,3 % Defektheilungen, 

21,2% zu Hause Verstorbene, 
10,6 % ungtinstige Verl/iufe, 
53 % in Anstalten Verstorbene, 

die vasolabilen weiblichen Misch/ormen, die zu 

14,3 % vollkommene Heilungen, 
14,3% zu Hause Verstorbene, 
14,30'/) ungiinstige Verlaufe, 
57,2 % in Anstalten Verstorbene, 

die vasolabilen .ma:nnlichen Paraphrenen, die zu 

11,1% voll arbeitsf/ihige Auffiillige, 
5,6% Defcktheilungen, 
5,69/, zu ttause Verstorbene, 

22,2 % ungiinstige Verl/tufe, 
55,5 % in Anstalten und durch Suicid Verstorbene, 

die nichtlabilen ,u'eiblichen Misch/or.men, die zu 

50% Defektheilungen, 
50?/) in 'Anstalten Verstorbene, 

die nichtlabilen mdnnlichen Ein/ach-Den~enten, die zu 

33,3~ Defektheihngen, 
66,7% in Anstalten Verstorbene, 

akrahix . f i i r  P s y ' c h i a t r i e .  B d .  112.  39 
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die vasolabilen weiblichen Paraphrenen, die zu 
18,2% Defektheilungen, 
9,1% zu Hause Verstorbene, 

"~ u ~ ungtinstige Verl~iufe, 
45,5% in Anstalten Verstorbene, 

die vasolabilen weiblichen KatatOnen, die zu 
6,3~ Defektheilungen (nach mehreren Schiibcn), 

18,9~ zu Hause Verstorbene, 
25 % ungiinstige Verl~ufe, 
50 % in Anstalten Verstorbene, 

die vasolabilen weiblichen Kataton-Paraphre~en, die zu 
20% zu Hause Verstorbene, 
20% ungiinstige Verl~ufe, 
60% in Anstalten Verstorbene, 

die vasolabilen miinnIichen Kataton-Paraphrenen, die zu 
14,39o zu Hause ~rerstorbene, 
85,~...o in Anstalten Verstorbene sind. 

Die nichtlabilen mginntichen Kataton-Paraphrenen, die nichtlabilen 
m~'nnlichen Misch/ormen, die vasolabilen und nichtlabilen weiblichen Hebe- 
phrenen, die vasolabilen Ein/ach-Dementen beiderlei Geschlechts sind zu 
100% in Anstalten gestorben. 

Die vasolabilen m~innlichen Mischpsychosen waren zu 100 % ungtinstige 
Verl/iufe, die vasolabilen weiblichen Mischpsychosen sind zu 100 % zu Hause 
gestorben. 

Alle Misehpsychosen sind, wie erw/ihnt, schubweise verlaufen, abet  
der Ausgang der vasolabilen F/ille war viel ungiinstiger als der der nieht- 
labilen. 

Die Kata tonen sind, wie ebenfalls erw/ihnt, relativ h/~ufig nach dem 
ersten Schub ausgeheilt, Besonders h/~ufig war dies der Fall bei den 
vasolabilen m/innlichen F~llen (66,7 % der noch lebenden ~ F~lle) und den 
nichtlabilen F/~llen beiderlei Geschlechts (42,9% der noch lebenden ~, 
33,3% der noch lebenden ~). Die vasolabilen weiblichen Kata tonen  
dagegen bat ten fiberhaupt keine Heilungen naeh einem Sehub auf- 
zuweisen, sond~rn sind entweder in Sehiiben verlaufen (50%) oder nach 
dem ersten Schub verblSdet in der Anstalt  verstorben; ihre Prognose ist 
also ziemlich ungiinstig. 

Auch bei den niehtlabflen weibliehen Kataton-Paraphrenen (die ~Iehr- 
zahl der kataton-paraphrenen F/ille) waren die Heilungen nach dem 
ersten Schub h~ufig (28,6% der noch lebenden niehtlabilen 9), die 
Prognose scheint daher ziemlich giinstig. Die vasolabilen F~lle beiderlei 
Geschleehts verliefen iiberwiegend in Schiiben und sind ungfinstige Aus- 

g/~nge. 
"~hnlich den Mischpsychosen wurde auch bei den Paraphrenen der 

schubweise u auffallend h/iufig gefunden, und zwar bei den vaso- 
labflen F/illen beiderlei Geschlechts (85,7% der noch lebenden vaso- 
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labilen 3, 100% der noch lebenden vasolabilen 9). Diese F-~lle waren 
vorwiegend Defektheilungen, ihr Ausgang ist ungiinst, iger als der der nicht- 
labflen Fhlle, die iiberwiegend (40% der noch lebenden niehtlabilen ~, 
42,9% der noch lebenden nichtlabilen ~), nach einem Schub heilten 
und viel seltener in Schfiben verlJefen (40% der noch lebenden nicht- 
labilen S, 14,3% der noeh lebenden niehtlabilen $). 

Die Prognose der niehtlabilen Einfaeh-Dementen beiderlei Gesehleehts 
seheint besser, als die der vasolabilen F/ille, 0bwohl schubweiser Verlauf 
und Verlauf in einem Schub bei beiden gleieh h/~ufig waren (je 50%). 

Die Prognose der hebephrenen Frauen seheint gleich sehlecht, ob 
vasolabil oder niehtlabil. In  allen F/~llen sind sie hier nach dem ersten 
Sehub verblSdet in Anstalten verstorben. 

Die Prognose der nichtlabilen F/ille der Mischgruppe und fibrigen 
Misehformen (fast nur Frauen) scheint 'gfinstiger, als die der vasolabilen 
F~.lle. 14,3% ? ersterer sind naeh einem Sehub vollkommen ausgeheflt, 
14,37o nach einem Sehub zu Hause gestorben. Die vasolabilen F~lle 
sind zu 100% in Schiiben verlaufen und nur noch zu 33,3% Defekt- 
heilungen. 

8p/itkatatonie --- Vasolabilit~t und Gesehleeht. 

F/ille yon reiner Sp~tka.tatonie fanden sich bei: 
7,2?0 der nl~nnlichen Vasolabilen, 
4,8 ~ 
4 % 
6,3 % 

Es fanden sich ferner 2 
erkra.nkten bei : 

2,4?0 
2,4?0 

und gemischte F~lle yon 
4,8% 

12,2 % 
2,0% 
7,4 % 

der weiblichen 
,, m&nntichen Nichtlabilen, 
,, weiblichen ,, 

Fa, lle yon Katatonie, die mit 36 und 37 Jahren 

der mg~mlichen und 
,, weiblichen Va.solabilen 

Sp/it.katatonie (,,Restfitlle" nach Krap/) bei: 
der miirmlichen Vasolabilen, 
,, weiblichen 
,, mi~nnlichen Nichtlabilen, 
,, weiblichen ,, 

Wie die Katatonie zwischen 18 und Anfang 30 Jahren fand sieh auch 
die reine Sp/itkatatonie gleichm/il~ig bei Vasolabilen und Nichtlabilen. 
Erstere war bei Frauen e t ~ s  h/~ufiger, als bei M~tnnern. 

(39 % der weiblichen Vasolabilen, 
31 % ,, mgnnlichen 
38,9?0 ,, weiblichen Nichtlabilen, 
33,3 % ,, m/tnnlichen ,, ) ; 

letztere war am h/htfigsten bei den m/i.nnlichen Vasolabilen. Aber die 
gemischten F/ille yon Sp~tkatatonie waren hier bei Frauen, gleichviel ob 
vasolabil oder nichtlabil, h/iufiger, als bei Mgnnern. 

39* 
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Spdtkalalonie - -  schubwei~er Verla~/ und Ge.schlecht. 

W/ihrend  die vaso lab i len  K a t a t o n e n  dieses Materials ,  die zwischen 
18 und  Anfang  30 J a h r e n  e r k r a n k t  waren, r e l a t iv  hiiufig in Schfiben ver- 
liefen (Frauen  zu 100~ ]~f~nner zu 40%) e r leb ten  die re inen Sp~tk~ta-  
tonen  - -  ob vasolabi l  oder  n ich t lab i l  - -  ausschliel~lich nu t  einen Schub - - ,  
/ ihnlich den K a t ~ o n e n  ( , ,Moti l i t~tspsychosen")  Krap/s. Letz te re  ver- 
b l5deten  nie in ihrem ers ten  Schub, jedoch die Sp'~tka.tatonen ziemlich 
h~ufig. Auch der  Ex i tu s  an  Gehirnschwellung im kat .a tonen Schub,  der  
sich bei seinen (~4e auch bei diesen) vaso lab i len  k a t a t o n e n  F~l len  
land ,  fehl t  bei  den  Spi i tka ta tonen .  

Bei  den Katatonen zwischen 18 und An/ang 30 Jahren sind die 
vaso lab i len  M~nner zu 

40,0~ nach einem Schub geheilt, 
20,0 % . . . . . .  verblSdet, 
40,0% in mehreren Schfiben verlaufen und an ,,Gehirn6dem" verstorben 

die vasolabi len  F r a n e n  zu 

100 % in mehreren Schfiben verlaufen, 

die n icht lab i len  Mi~nner zu 

50,0% nach einem Schub geheilt, 
16,7 % . . . . . .  verbl6det, 
33,3% in mehreren Schfiben verlaufen, 

die n icht lab i len  F r a u e n  zu 

28,6?.o in Schiiben verl~lffen, 
42,9?o naeh einem Schub geheilt, 
28,6 % . . . . . .  verblSdet. 

Bei den  reinen Sp~itkatatonen sind die vaso lab i len  Mgnner  zu 

66,7 % Defektheilungen nach einem Schub (zum Tell zu I-Iause verstorben), 
33,3% Verbl6dungen nach einem Schub (in AnstMten Verstorbene), 

die vasola.bilen F r a u e n  zu 
50% Defektheilungen nach einem Schub, 
50% Verbl6dungen nach einem Schub, 

die nicht,labilen Ni inner  zu 
100% vollkommene Heilungen na.ch einem Schub, 

die n ich t lab i len  F r a u e n  zu 
33,3?0 Heilungen nach einem Schub (leichter Defekt), 
66,7 % VerblSdungen ngch einem Schub und in AnstMtell Verstorbene 

(16,7% haben 25 Jahre gelebt). 

Die beiden FMle yon Katatonie mit 36 .und 37 Jahren, die beide vaso- 
labi l  sind, sind, ob m/~nnlich oder  weiblich, in Schfiben verl~llfen und  
~uch bei  den gemischten SpStkatatoner~ i iberwiegt  der  schubweise Verlauf.  
Besonders  bei  den  V~solabilen beiderlei  Geschlecht, s. Diese vasolabi len  

ms  Fhl le  s ind zu 
100% in Schiiben verlaufen, 
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die vasolabi len  weibl ichen Ffille sind zu 

80~ in Sehiiben verlaufen, 
2076 naeh einem Sehub stark defekt, geheilt. 

Die  n ieht labi len  m/innliehen F/ille sind zu 

100% in Schtiben verlaufen, _ 

die n ieh t lab i len  weibl ichen F/ille sind zu 

50?0 in Schfiben verlaufen, 
50 70 naeh einem Sehub verbl6det (davon 33,3 % in A_nstMten Verstorbene). 

] ihnl ieh  die gemischte,~ Spiitkatatone~, die, en t sprechend  ihrem h/~u- 
f igeren sehubweisen Verlauf,  ebenfMls vorwiegend Defek~hei |ungen ha t t en .  
Aueh bei ~hnen war  der  Ausgang  der Mimner  gi inst iger ,  als  der  F m u e n .  
Der  Ausgang  der  nieht.labilen M/inner war der  gfinstigste,  der  der  nieht-  
labi len  F r a u e n  der  ungfinst igste,  genau wie bei  den rein Spat  ka t a tonen .  
Der  Ausgang  der  Vasolabi len  h/tlg e twa die Mi t te  und  ist  bei  beiden fiir 
beide Gesehleehter  e twa gleieh. 

Die ~(inMiche~ nichtIabilen gemischte~ Spiitl:atato.~en sind zu 
100 % DefektheiIungen, 

die ,mii~Miche~ vasolabilen ge,mischte~ Sp~tkatatonen sind zu 

50 % s~a,rk Auff~llige, leidlich fiir ltausarbeiten ver- 
wendbare Pat,lenten, 

die weiblicheu vasolabilen 9emisehten St~'tkatatonen sind zu 

20 ,% stark auffglfige Defekt.heilungen, 
20% zu I-Iause Verstorbene, 

die u,eiblichen niehtlabile~ gemischten. Spiitkatatonen s ind zu 

14,3% zu ttause Verstorbene, die iibrigen alle naeh 
einem Schub verbl6deg. 

D e r  Ausgang  der  Katatol~e~ zwischen 18 und An[ang 30 J ,  hren s e i z u m  
Vergleieh noah angeff ihr t :  

Die n~in.nlichen vasolabilen Katatone~ sind zu 

15,4% arbeitsf~hige Unauff/~llige, 
7,70`0 arbeitsunfi~hig zu tlause Lebende, 

30,80`0 zu I-Iause Verstorbene, 
46,2% in Anstalten Verstorbene. 

D i e  weiblichen vasolabilen Kalatonen sind zu 

6,3 % arbeitsf~hige UnauffMlige, 
18,9% zu tIa.use Verstorbene, 
25% Anstaltsinsassen, 
50% in Anstalten Verstorbene. 

Die weiblicheu niehtlabilen Katatonen .sind zu 

13,5 % a, rbeitsfS, hige Uz~auffM/ige, 
2,7 % Defektheilungen, 

13,5~ zu ttause Versgorbene, 
21,6 0̀ .3 Anstaltsinsassen, 
48,7?0 in Anstalten und durch Suicid Vers~orbene. 
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Die .mSn'nlichen nichtlabilen Katatonen sind zu 
11,8 %. arbeitsfithige Una.uff~llige, 
17,7~ zu I-Iause Verstorbene, 
23,6 % Anstaltsinsassen, 
46,90'; in Anstalten und dutch Suicid Verstorbene. 

Heilungen naeh einem Sehub fanden-sieh infolgedessen ant h/tufigsten 
bei den reinen Sp/ttkatatonen und hier wiederum bei den M/innern noeh 
h'/iufiger, Ms bei den Frauen. Die Heilungen der nichtlabilen # F~lle sind 
besser und h/iufiger, die der vasolabilen zeigten schwerere Defekte; das 
gilt ffir beide Geschleehter. Diese Ziffern liegen h6her (niedere Bezugs- 
ziffer !), sind aber denen der Ka.tatonen zwischen 18 und Anfang 30 Jahreu 
recht ~ihnlieh. 

~%rblSdungen nach einem Schub waren aueh bei den reinen Spiit- 
kata tonen am h~ufigsten; bei den Frauen hi~ufiger, als bei den Miinnern; 
besonders gilt da.s Itir die nichtlabilen Frauen. Ebenso wie bei den Ka.ta- 
tonen zwischen 18 und Anfang 30 Jahren. 

Geschlecht u.nd Ausgang der Spiit~atatonen. 

Entsprechend dem oben Gesagten nahmen den gfinstigsten Ausgang 
die reinen Sp~tkata.tonen, yon diesen besonders die m~nnlichen F~lle 
und unter diesen vor Mlem die Nichtlabilen, die am h~ufigsten nach 
einem Schub ausheilten. 

Die miinnlichen nichtlabilen rein Sp~tkatatonen sind zu 
100% voll ~rbeitsfi~hige kamn Auffi~llige, 

Die md'nnlichen vasolabilen reinen Spdtkatatonen sind zu  
33,4% roll t~rbeitsfahige AuffMlige, 
33,3% beschr~nkt arbeitsfii.hige AuffMlige. 

Der Ansgang der Frauen war ungfinstiger, da sie hs na.eh einem 
Schub verbl6deten. 

Die weiblichen vasolabilen reinen Spdtt'atatonen sind zu 
50 % mehr oder weniger beschr~inkt arbeitsf~hige Auffiiilige. 

Die weiblichen nichtlabilen reinen Spdtkatatone~ sind zu 
16,7% leichte Defektheilungen, 
]6,7 % schwere Defektheilungen und im iibrigen in An- 

stalten Verstorbene. 

Die vasolabilen, in Schfiben verlaufenen Ktttatonie]611e con 36 und 
37' Jah.ren waren, ob mfinnlich oder weiblieh, Defektheilungen und starben 
als jfihzornige, ewig n6rgelnde Sonderlinge zu Hause. 

Vergleicht man den Ausgang der rein und gemischg Sp.~tkatat.onen 
mi t  dem der Kat, atonen zwischen 18 und Anfang 30 gahren, so erscheint 
der Ausgang der rein Sp~tkat~tonen gfinstiger, der der gemischt Spi~t- 
kata tonen nngfinstiger (ausschlieglich Defektheilungen !), als dieser. Die 
Bezugsziffern aller dieser Sp~tfii.lle sind, wie schon erw~hnt, sehr niedrige 
deshalb k6nnen die oben angefiihrten Zahlen nur cure gra.no salis ver  
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wertet werden. Nach ihnen hgtten die gfinstigste Prognose die mann- 
lichen F~lle d e r  reinen und gemischten Sp~,tkatatonen, besonders aber 
die nichtlabilen 3, rein katatonen Fglle, danach die vasolabilen weib- 
lichen F~lle der rein Sp~tkata.tonen, die Kata tonen zwisehen 18 und 
:~ffang 30 Jahren, und zwar die vasolabflen m~.nnlichen und nichtlabilen 
m~nnlichen und weiblichen F~lle und die vasolabilen weiblichen gemischt 
Sps 

Die ungiinstigste Prognose h~tten die nichtlabilen weiblichen rein 
Sp~tkatatonen, die vasolabflen weiblichen Kata tonen z~4schen 18 und 
Anfang 30 Jahren und die nichtlabilen weiblichen gemischt Spat- 
katatonen. 

Gesclflecht trod Todesursache. 

Die yon Neubiirger bei Geisteskranken als eigentfimlich beschriebenen 
Todesursachen: Ileus, EnterRis, Herzruptur,  inhere Verblutung und 
nerv6se Ersch6pfung, fanden sich, wie erw~hnt, auch bei den Schizo- 
phrenen dieses Materials und ausschlie~lich bei den in Anstalten ~%r- 
storbenen. 

Herzruptur  und innere Verblutung land sich nur bei Fra.uen (1,6% 
paraphren und 1,6% kata ton in Anstalten verstorbene $). 

Tod an nerv6ser Ersch6pfung und Enteritis nnr bei M~nnern (4 ~ bzw. 
2% kata ton in Anstalten verstorbene 3). 

Ileus bei M~nnern (2% einfach-dement in Anstalten verstorbene if) 
nnd Frauen (1,6% paraphren in Anstalten verstorbene ~). 

Vielleieht sind diese Ziffern in Wirklichkeit noch h6her, da sich m6g- 
licherweise unter den an unbekannter Todesursache in Anstalten Ver- 
storbenen noeh weitere solche Fglie verbergen. 

Pernizi6se Angmie und Diabetes waren sehr selten und fanden sieh 
ausschliefilich bei Frauen. An perniziSser Angmie starben 1,6% kata- 
tone ~ in der Anstalt (71 Jahre alt), an Diabetes jedoch 3,7% para- 
phrene $ zu Hause (73 Jahre alt). DerTod an Embolie, Furunkulose un~l 
septischen Prozessen fand sich ausschliel]lich bei in Anstalten Verstorbenen 
und bei Frauen h~ufiger (3,2%), als bei M~nnern (2%). 

Eine andere fiir Schizophrene eigentfimliche, besonders h~ufige 
Todesursache ist die Tuberknlose. Von den in Anstalten verstorbenen 
:Frauen starben 48,3%, yon den M~nnern 44,9% an Tubcrkulose. Von den 
zu Hause gestorbenen Frauen starben 11,1%, yon den M/tnnern 5,9% 
an  Tuberkulose. Die Tuberkulosesterblichkeit war also besonders h~ufig 
bei den in Anstalten verstorbenen Frauen (eine Tatsache, die auch 
Br~tno Schulz feststellte). I m  einzelnen war die Tuberkulosesterblichkeit 
am hSchsten bei den weiblichen 

in Anstalten verstorbenen Kataton-Paraphrenen 61,5% 
. . . . . .  Hebephrenen . . . .  60 % 
. . . . . .  Katatonen . . . . .  50 % 
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Bei den miinnlichen 

in AnstMten verstorbenen Paraphrenen . . . .  53% 
. . . . . .  Kataton-Paraphrenen 50 % 
. . . . . .  Einfach-Dementen . 50% 

Da.s sind eigentfimlicherweise die oben als typisch m/innlich und weib- 
lich beschriebenen Verlaufsformen. Es liegt nahe a.nzunehmen, dal~ die 
Ursache, die bei 5'[/innern mehr paraphrene und einfach-demente, bei 
Frauen  mehr hebephrene und  karat, one Zustandsbilder hervorruft ,  die- 
selbe sein k6nnte,  die sie auch ffir Tuberkulose besonders anf/illig macht .  

Das durchschnit t l iche TodesMter der an  Tuberkulose gestorbenen 
F rauen  war bei den in Ansta.lten verstorbenen hSher (40 Ja.hre), als bei 
den M/innern (34 Jahre).  Die in den Kriegsjahren 1914 18 Verstorbenen 
waren noch /ilter ($ durchschnit t l ich 42,5 Ja.hre, ~ 46 Jahre).  Nur  bei 
den wenigen zu I-Iause Verstorbenen war es umgekehr t  und die 5'f/inner 
~lter (50 Jahre) ,  als die Frauen (31 Jahre).  

:Nun folgen die Todesursachen der zu Hause Verstorbenen. Die 
h/iufigsten dieser waren Herzinsuffizienz, Carcinom und Suicid, auch  
Pneumonien  waren ziemlich h/iufig. Das durchschnitt l iche Todesal ter  
der an  Herzinsuffizienz und Carcinom Verstorbenen war bei M/innern 53, 
bei Fra.ucn 68 Jahrc .  Die in Anstal ten Verstorbenen wurden weniger alt  
die M/inner 37- -45  Jahre,  die Fra.uen 47 Jahre.  Das Durchschnit tsal ter  
der zu Hause an Pneumonie  Verstorbenen war niederer, (49 Jahre  bei  
M/innern, 41 Jahre  bei Frauen) als bei den in :knstalten Verstorbenerr 
(M/inner und Frauen  55 Jahre),  es waren seltener Alterspneumonien.  

Seltener war der Tod a.n Apoplexie, Herzschlag, Nierenerkrankungen,  
an  Alterscystit iden, Unf/illen und Opera.tionen. Bei einer gr6f~eren 
Gruppe, als bei den in Anstal ten Verstorbenen blieb die Todesursache 
unbekannt .  Unf/ille und 0pera t ionen waren ebenfalls bei den zu Hause  
Verstorbenen h/iufiger als bei den in Anstalt, en Verstorbenen. 

Der Tod an Herzleiden, Herzschla.g, Apoplexie, Nierenerkrankungen 
und Cystitis war bei M/innern h/iufiger, als bei Frauen,  an Pneumonie  und  
Carcinom bei F rauen  h/iufiger, als bei M/innern. Die Ziffer der Suicide 
is~ bei beiden Geschlechtern etwa gleich hoch. 

I m  einzelnen wa.r die Sterblichkeit an Herzinsu//izienz ffir beide 
Geschlechter am h6chsten bei den Sfischpsychosen, Para.phrenen und  
Kata tonen .  Sie betrug bei den 
mSnnlichert zu I-Iause verstorbenen 
)fischpsychosen 50 %, 
Paraphrenen . 33,3% undinAnstMtenverstorbenenParaphrenen . . . .  21 ?,o, 
Katatonen. . 12,5% . . . . . . . .  Katatonen . . . . .  15,4%, 

. . . . . . . .  Kataton-Paraphrenen 10 %, 
bei de~ .weibliche~ zu Hause verstorbenell 
Mischpsychosen 50 %, 

�9 , ,  �9 o /  Katatonen . 22,2 .o und in_~mstalten verst.orbenen Kat.atonen . . . . .  12,5 %, 
. . . . . . . .  Paraphrenen . . . .  14,3%, 
. . . . . . . .  Kataton-Paraphrenen 7,7 %. 
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A n  Herz.schlag s t e r b e n  be i  d e n  

,miinnliche~ zu  H a u s e  v e r s t o r b e n e n  M i schpsychosen  . . . 50 %, 
,, in A n s t a l t e n  ,, K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  l0  %, 

weiblicl~en zu  H a u s e  ,, P a r a p h r e n e n  . . . .  12 ,5%,  
,, in A n s t a l t e n  ,, K a t a t o n e n  . . . . .  4,2 %. 

A n  ApopIexie  s t a r b e n  z i e m l i c h  v i e l  F r e u e n  i n  A n s t e l t e n ,  be i  i h n e n  

b e s t e n d  V e r d a e h t  a n f  L u e s .  D e s  D u r c h s c h n i t t s a l t e r  d e r  z u  H e u s e  v e r -  

s t o r b e n e n  F / i l l e  w a r  49  J e h r e ,  d a s  d e r  i n  A n s t M t ,  e n  v e r s t o r b e n e n  F / t i l e  

41  J a h r e .  D i e  A p o p l e x i e  f e n d  s i c h  b e i  Bruno Schulz s e l t e n e r  a l s  h i e r ,  d e  

d i e  ]~/ille s e i n e s  M a t e r i a l s  j i i n g e r  w a r e n .  V o n  d e n  

mgnnlicIlen zu  H a u s e  
in  A n s t a l t e n  

weiblichen zu  H a u s e  
,, in A n s t a l t e n  

A n  Nierenleiden s t a r b e n  b e i  d e n  

"miinnlichen zu  H a u s e  v e r s t o r b e n e n  P a r a p h r e n e n  . . . .  16 ,7%,  
,, in A n s t a l t e n  ,, K a t a t o n e n  . . . . .  7,7 %, 

P a r a p h r e n e n  . . . .  5,3 %, 
weiblicho~ zu H a u s e  ,, K a t a t o n e n  . . . . .  11,1%, 

,, in  A n s t a l t e n  ,, H e b e p h r e n e n  . . . .  20 %, 
K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  7,7 %, 

A n  Cystit iden b e i  d e n  

m~in~lichen zu H a u s e  
weiblichen ,, ,, 

A n  C a r c i n o m  b e i  d e n  

weiblichen zu  H a u s e  

ve r s to rbenen  K a t a t o n e n  . . . . .  s t a r b e n  d a r a n  12 ,5%,  
,, P a r a p h r e n e n  . . . . . . . .  5,3 %, 
,, P a r a p h r e n e n  . . . . . . . .  12,5 %,  
,, Hebep]n ' enen  . . . . . . . .  20 %,  
,, K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  . . . .  7,7 %, 
,, K a t a t o n e h  . . . . . . . . .  4,2 %. 

,, in  A n s t a l t e n  ,, 

.mii~tnlichen zu  H a u s e  ,, 
,, in  A n s t a t t e n  ,, 

A n  Pneumonie  b e i  d e n  

weiblicl~en zu t I a u s e  ve r s t o rbenen  

,, in A n s t a l t e n  ,, 

ve r s to rbenen  M i s e h p s y c h o s e n . . .  25 %, 
K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  20 %, 
P a r a p h r e n e n  . . . .  12,5 %, 
K a t a t o n e n  . . . . .  11 ,1%,  
M i s c h g r u p p e n  . . . .  25 %, 
K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  7,7 %, 
P a r a p h r e n e n  . . . .  7,2 %, 
K a t a t o n e n  . . . . .  4,2 %, 
P a r a p h r e n e n  . . . .  16,7 %, 
M i s e h g r u p p e n  . . . .  100 %, 
P a r a p h r e n e n  . . . .  5,3 %. 

t I e b e p h r e n - K a t a t o n e n  100 %, 
K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  20 %, 
K a t a t o n e n  . . . . . .  22,2 %, 
P a r a p h r e n e n  . . . .  12,5 %. 
M i s c h p s y c h o s e n . . .  50 %, 
K a t a t o n - P a r a p h r e n e n  7,7 %, 
P a r a p h r e n e n  . . . .  7,2 %, 
K a t a t o n e n  . . . . .  4,2 %. 

v e r s t o r b e n e n  K a t a t o n e n  . . . . .  12,5%, 
. . . .  . . . . .  11,1%. 
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.~,ti~,nl,ichen zu Hause verstorbenen Katatonen . . . . .  25 %, 
,, in Anstalten ,, Kataton-Para.phrenen 20 %, 

Einfach-Dementen.. 33,3 %, 
Katatonen . . . . .  7,7 %. 

Durch Suicid bei den 
~r~g~,nliche~ zu Hause verstorbenen Paraphrenen . . . .  16,7 ~ 

Katatonen . . . . .  12,5 %, 
weiblichen . . . . . .  Mischpsychosen. . .  25 %, 

Kataton-Paraphrenen 20 %, 
Katatonen . . . . .  ll,1%. 

Die Todesursachen: Herzsehlag, Apoplexie, Nierenleiden und Car- 
cinom fanden sich danach bei allen Verlaufsformen; nur schwere Cysti- 
tiden ausschliel31ich bei Katatonen.  :4ueh seheint es, da8 Pneumonien 
bei F/tllen reiner Katatonie oder solchen mit  kata tonen Zfigen h/~ufiger 
waren, da.s Carcinom hingegen mehr bei F/s mit  paraphrenen Ziigen 
auftrat .  Letzteres land sich h/~ufiger, als in dem Material yon Bruno 
,S'chulz; der Grund ist wie bei der Apoplexie: die hier untersuchten F/tile 
wurden alter. 

Zusammenfassung. 
I. I n  vorliegender Arbeit ~-arden 308 F~lle yon Dementia praeeox 

und Schizophrenieverd/ichtigen s)~mptomatischen Psyehosen naeh Infek- 
tionskrankheiten, Basedow und Alkohol, die 1904 und 1905 an der 
Kra'pelinschen Klinik in Miinehen aufgenommen wurden, untersueht, ihr 
weiteres Sehieksal verfolgt und ihr heutiges Zustandsbild beschrieben. 

Von diesen 308 F/illen wurden 79 aus dem Material ausgesondert. 
44 davon blieben trotz polizeilieher Nachforsehung versehollen, 35 leben 
zwa.r zu Hause, haben sich ~ber der Untersuehung entzogen und auf 
keine Anfragen geantwortet.  

Aus den verbleibenden 229 Fs wurden 9 ldinisehe Untergruppen 
gebildet : 

1. Hebephrene, ohne Stupor und Wahnideen, mit  zerfahrenem, 
l~ppisehem Verhalten; alle F~tlle sind unter 20 Jahren erkrankt.  

2. Einfach-Demente mit  ebenfalls zerfahrenem, l~ppischem Zustands- 
bild, aber aueh kata tonen Zfigen ; s i e  sind alle unter 25 Jahren erkrankt.  

3. Kata tone  mit  Stupor, Eehopraxie, Flexibilitas eerea, Katalepsie, 
ohne systematisierte Wahnideen; zwisehen 19 und Anfang 30 Jahren 
erkrankt.  

4. Paraphrene, deren Krankheitsbfld Beziehungs-, Verfolgungs- und 
Wahnideen beherrschen, bei denen die katatonen und hebephrenen Zfige 
fehlen und die alle fiber 30 Jahre erkrankt  sind. 

Aul]er diesen 4 reinen Gruppen ergaben sieh 5 gemischte Gruppen: 
5. Kataton-Paraphrene,  
6. Hebephren-Paraphrene,  
7. Hebephren-Katatone,  
8. Misehgruppe, 
9. Mischpsychose. 
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Die Gruppe der Hebephren-Katatonen war der der Einfaeh-Dementen 
~h~flich, doch erkrankt, en die F~tlle ausschlieNich in der zweiten Hiilfte 
der 20er und ersten H~lfte der 30er Jahre und war der karat,one Charakter 
vorwiegend. 

Die ~Lisehgruppe best.eht aus F/illen, bei denen die Erscheinungen 
keiner der 4 reinen Gruppen auszusehliel~en wa.ren. 

Die Gruppe der Misehpsyehosen enths F~ille mit. ma.niseh-depressiv 
und meist kat, aton und paraphren gemischtem Zusta,ndsbild. 

II. Naeh dem Ausgang wurde das erfagte Material eingeteilt in Ver- 
storbene und noeh Lebende. 

Unter den Verstorbenen wurden untersehieden: 
i. F/~lle, die in Anst, alten starben, 
2. F~lle, die zu Hause sta.rben, 
3. F/ille, die aul~erhalb der Anstalt dureh Suieid starben. 

Die noch lebenden F~lle ~31rden eingeteilt in ungiinstige, mitt, el- 
gfinstige und giinstige Ausg~nge. Ersteres sind: 

4. Nieht, arbeitsf~hige AnstMtsins~ssen, 
5. arbeitsffi.hige, geistig noeh etwas regsame AnstMtsinsassen, 
6. a.rbeitsunf~hig, mit sehweren psyehisehen und geistigen Defekten 

zu Hause oder bei Verwandten Lebende. 

Mittelgiinstige Ausg/~nge sind: 
7. Besehr/~nkt arbeitsffihige Defektheilungen (besonders soziale Ab- 

stiege). 
Giinstige Ausg/inge sind: 

8. Voll arbeitsf~hige, abet auff/tllige F/tile mit leiehten psyehischen 
Defekten, 

9. voll arbeit.sfiihige, nahezu oder vSllig unauff/~llige F~lle, ohne merk- 
baren Defekt. 

III .  Nach der Belastung ~ r d e  unterschieden: 
A. F/ille ohne nachweisbare Belast, ung. 
B) F~lle mit geisteskranken oder psychisch oder geistig abnormalen 

a) Eltern, b) Gesehwistern, e) Verwandten. 

Und hier wiederum in: 1. Sehizophren, 2. manisch-depressiv, 3. mit 
Epilepsie, 4. mit Vasolabilit~t, 5. mit Psyehopathie, 6. mit nicht hither 
bekannter Geisteskrankheit belastete F/tlle. 

IX,*. Die Gruppierung der F/tlle n~ch den verschiedensten Gesichts- 
punkten: der klinisehen Unterformen, des Ausgangs, des ein- und mehr- 
sehiibigen Verlaufs, der Belast.ung, der Vasolabilit, fit und Nichtlabili~/tt 
nnd des Gesehleeht.s erga.b folgendes: 

1. Die Haufigkeit der klinisehen Verlaufsformen war versehieden. 
Am h/iufigsten war der kat.atone, danach der paraphrene Verlauf, am 
seltensten der rein und gemischt hebephrene und die Misch~uppe. 
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2. Die pr/imorbide Psyche zeigte in einer Reihe yon F/illen Ankl~nge 
an die Verlaufsform des sp/~teren schizophrenen Schubs. 

Auch der Ausgang der klinischen Verlaufsformen war verschieden. 
Die gfinstigste Prognose haben die ]~[ischpsychosen gezeigt, naeh ihnen 
Kat.atone und Katat.on-Parapl~rene, bei denen Defektheflungen selten 
und Paraphrene, bei denen sie besonders h/~ufig waren. Am ungfinstigsten 
war der Ausgang der Hebephrenen, Einfach-Dementen und der M/sch- 
gruppe. Die Prozentzahl der Geheilten betrug ira Gesamtmaterial 15,3 % 
bzw. einschlie~lich der zu Hause Verstorbenen 32,3%. 

Bei einer Anzahl yon F~llen zeigte auch nocll das psyehische Endbild 
Spuren und Zfige der iiberstandenen klinischen Verlaufsform. 

3. Bei allen noch lebenden F~illen des erfaSten Materials lielten sich 
folgende Arten des Verlaufs unterscheiden: 

a) Verlauf in eineln Schub und Ausgang in Heilung (meist roll- 
konunen). 

b) Verlauf in einem Schub und Ausgang in Verbl5dung. 
c) Schubweiser Verlauf. 
d) Exitus im schizophrenen Schub an nervSser ErschSpfung. 
Die pr/~morbide Psyche dieser verschiedenartigen Verl/tufe war un- 

charakteristisch - -  auBer bei einigen vasolabilen und in Schiiben ver- 
laufenen Fallen, die periodenweise verstimmt und besonders reizbar 
waren. 

Die klinischen Verlaufsformen verhielten sich auch hinsichtlich dieser 
versehiedenen VerlaufsmSglichkeiten durchaus verschieden. So fanden 
sich die meisten Heilungen nach einem Schub bei den Kat~tonen, die 
meisten Verbl.Sdungen naeh einem Schub bei den Kataton-Paraphrenen. 
der schubweise Yerlauf am h~iufigsten bei den Mischpsyehosen. 

]:)as psychische Endbild wies nur bei den in Schiiben verlaufenen 
F~llen hin und wieder periodische Schwankungen auf. 

4. 56,8 % des katamnestischen Materials war belastet. 
Allgemein waren bei den Belasteten Hebephrenie, Dementia. simple~ 

und die gemischten Formen etwas hs bei den nic[lt nachweisbar 
Belasteten Katatonie, Paraphrenie und Mischpsychose. 

Bei den einze]nen Belastungen war die vorherrschende Verl~ufsform 
j eweils verschieden. 

Die schizophren Belasteten ~erliefen h~ufiger paraphren, die manisch- 
depressiv, mit. Epilepsie und Vasolabilit~t Belasteten hs kataton, 
die mit Psychop~thie Belasteten hs hebephren und gemischt. 

Die noeh ]ebenden, belasteten F~lle sind h~ufiger in Schfiben ~er- 
laufen, als d i e  nicht nachweisbar belasteten; besonders hs war dies 
bei den mit Vasolabilit~t, Schizophrenie und Manisch-Depressivem Irre- 
sein Belasteten der Fall. Aueh die Heilungen nach einem Schub waren bei 
den nachweisbar Belasteten zah|reicher, am h~iufigsten waren sie bei den 
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mit  Epilepsie Belasteten. Yerbl6dungen nach einem Sehub waren am 
h/tufigsten bei den nieht, naehweisbar Belasteten und den mit Psyeho- 
pathie Belast, eten. Exitus an nervSser Erseh6pfung fund sieh aussehlieg- 
lieh bei sehizophren Belasteten. 

Allgemein war der Ausgang der naehweisbar Betastet, en etwas gfin- 
st.iger, als der der seheinbar Unbelasteten. Am gfinstigsten seheint die 
Prognose ftir die mit  Epilepsie, mit  psychopat,hisehen Gesehwistern und 
Verwandt.en und Manisch-Depressivem Irresein Belasteten, am un- 
gfinstigsten ffir die F/tlle mit  sehizophrenen und vasolabilen Eltern nnd 
Gesehwistern. 

5. Unter  den 229 katamnestizierten F/tllen fanden sieh 83 = 32% 
mit, va.solabilen Symptomen. 

Bei den Vasolabilen war h6chst.ens Hebephrenie und Paraphrenie 
etwas hgufiger, bei den Niehtlabilen Dementia simplex, l~'Iisehgruppe und 
Misehpsyehose. Katatonie war bei beiden gleieh hfiufig. Die noeh 
lebenden vasotabilen F/ille sind ebenfalls iiberwiegend in Sehfiben ver- 
laufen, besonders die Katat.on-Paraphrenen, Misehpsyehosen, Para- 
phrenen und Katatonen.  Die Verbl6dungen und Heilungen naeh einem 
Sebub waren bei ihnen augerordentlieh selten, bei den Niehtlabilen etwa 
gleieh h/iufig wie der sehubweise Verlauf (1/.~). Exit,us an nerv6ser Er- 
seh6pfung und ,,Gehirn6dem': fund sieh nur bei Vasolabilen. 

~1,5 ,,o aller noeh lebenden ~ asolabllen war belast.et und ist zu 8078 in 
Schfiben verlaufen. 

Allgemein ist die Prognose der Vasolabilen, besonders der Paraphrenen, 
Kata ton-Paraphrenen und Einfach-Dementen ungfinstiger, als die der 
Niehtlabilen. Nur der Ausgang der vasolabilen Kata tonen war nicht 
schleeht, er, als der der niehtlabilen. 

6. Unter  dem katamnestizierten l~{ateria.1 fanden sieh 13 F/ille reiner 
und 15 F/tlle gemischter Spgt,katatonie; es waren vasolabile und nieht- 
labile Fglle. Das Erkraitkungsalter aller lag fiber 40 Jahren. Die rein 
sp/ttkatatonen F/tlle sind aussehlieBlich naeh einem Sehub geheilt oder 
verblSdet und ihr Ausgang war giinstiger, als der der Kat.atonen zwisehen 
19 und Anfang 30 Jahren. Die gemiseht Spgtkatatonen sind tiberwiegend 
in Schfiben verlaufen, besonders die vasolabilen F/tHe; ihr Ausgang war 
ungfinstiger, als der der Kata tonen zwischel~ 19 und Anfang 30 Jahren. Bei 
allen sp/it,katatonen Heilungen waren ziemlich merkbare Defekte vor- 
handen. 

7. Die Todesursaehen der in Anstalten und zu Hause Verstorbenen 
unterseheiden sieh merklieh. 

Erstere starben fiberwiegend an Tuberkulose: 47% und Herzinsuffi- 
zienz. Die Todesursaehen : Furunkulose und septisehe Prozesse, Embolien, 
pemizi6se An~tmie, sowie die x-on Ne~tbiirger besehriebenen Todes- 
ursaehen: t te rzruptur ,  .innere Verblutung, Ileus, Gehirnsehwellung 
(naeh nerv6ser ErsehSpfung), fanden sieh aussehlieBlieh bei ihnen. 
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Let.ztere starben ha,upts/tchlich durch Suicid, Herzinsuffizienz, Car- 
cinom und Pneumoltie. Sehr viel seltener wa.r die Tuberkulose: 9%;  
h/iufiger da,gegen Apoplexie, Herzschla,g, Nierenleiden und Bla,senleiden. 

Da,s Durchschnittsalt.er der in Ansta,lten Gestorbenen war niederer, 
als das der zu Ha,use Gestorbenen; besonders bei den a,n Tuberkulose, 
Herzinsuffizienz und Apoplexie gestorbenen F/illen. Nur die Anst.alts- 
pneumonien wa,ren /~lter, als die zu Ha,use Gestorbenen. 

Die Tuberkulosesterbliehkeit war a,m h6chsten bei den in Ansta,lten 
gestorbenen Hebephrenen, Einfach-Dement.en, rein und gemischt Ka,ta- 
tonen und Pa'raphrenen. Funmkulose und septische Prozesse, Embolien, 
pernizi6se An/~mie, innere Verblutung und Gehirnschwellung fa,nden sich 
a'ussehliel~lich, Pneumonien h/tufiger bei Kata,tonen, Herzinsuffizienz und 
Car~inom mehr bei Pa,raphrenen. 

Die zu I-Iause gest.orbenen, ehema,ls Kat.at, onen, sta,rben vorwiegend 
an Pneumonie, 5'[yodegenera,tio und Blasenleiden, die ehema.ls Para-  
phrenen an C.arcinom, Tuberkulose und Diabetes. 

8. Da,s Gesa,mt.materia,1 besta,nd a,us 172 ? = 56% und 93 ~ = 44%, 
da's katamnestizierte a,us 163 ~ = 59% und 93 .d = 41%. 

Die Verla,ufsformen, in denen die Frauen iiberwogen, wa,ren: Hebe- 
phrenie, Katatonie und kata,ton-paraphrener Verla,uf; die, in denen die 
M/inner vorherrsehten: Dementia simplex, Paraphrenie und Miseh- 
psyehose. 

Allgemein wa,ren es die naehweisba,r bela,steten Frauen, die hebephren 
und kata,ton-pa,ra.phren, die seheinba,r unbelasteten Fra,uen, die ka,~a,ton 
verliefen; die na,ehweisba,r bela,ste~en hf/~nner, die einfaeh-dement und 
die seheinba,r unbela,steten M/tuner, die pa,ra,phren nnd a,ls Mischpsyehose 
~erliefen. 

I m  einzelnen a.ber verliefen die Frauen der schizophren Belasteten 
vor~degend paraphren, die M~tnner ka,taton und die mit  Psychopa,thie 
Belasteten etwa, umgekehrt,. 

Bei den mit  Ma,nisch-Depressivem Irresein Bela,stet,en war der ka ta-  
tone Verlauf fiir beide Gesehleehter vorherrsehend. 

Die Frauen d e r m i t  Va,solabflitat Bela,steten wa,ren tiberwiegend 
kataton,  die M/~nner einfaeh-dement. 

Aueh bei Vasolabilen und Niehtla,bilen war die Verteilung der Ge- 
schlechter a,uf die klinischen Verlaufsformen verschieden. Die w s o -  
la,bflen M~nner wa,ren iiberwiegend paraphren, die niehtlabilen $I~nner 
einfach-dement und Misehpsychosen; die vasolabilen Frauen iiberwiegend 
hebephren und die niehtlabilen Frauen ka,taton, kata,ton-paraphren und 
gemischt. 

9. Allgemein war der sehubweise Verlauf bei den M/tnnern h/~ufiger, 
a,ls bei den Fra,uen, die Verbl6dungen nach einem Sehub bei den Fra,uen 
h/~ufiger, als bei den 3f/tnnern, die Heilungen na,ch einem Sehub bei beiden 
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etwa gleich h~ufig. Exitus im schizophrenen Schub an Gehirnschwetlung 
land sich nur bei in Schiiben verlaufenen Ms 

Besonders hi~ufig land sich der schubweise Verlauf bei den nachweisbar 
belasteten Mitnnern, vor allem den mit Vasolabilit/~t, Schizophrenie, 
Manisch-Depressivem Irresein und Psychopathie belasteten Miinnern. 

I-Ieilungen nach einem Schub waren besonders h/~ufig bei den mit 
Epilepsie belasteten Frauen. 

Exitus an Gehirnschwellung land sich nur bei sehizophren belastete~ 
M/~nnern. 

Verbl6dungen nach einem Sehub waren am h~iufigsten bei den nicht 
nachweisbar und den mit Psychopathie belasteten Frauen. 

Unter den vasolabilen Fitllen verliefen ganz besonders die Frauell 
(ausschlieBlich) in Sehiiben. Die Heflungen nach einem Schub, ebenso die 
Verbl6dungen nach einem Schub waren bei den nichtlabilen Frauen am 
h~ufigsten. 

10. Allgemein scheint die Prognose der Mitnner etwa gleich der der 
Frauen. Nur Defektheilungen waren bei den M/~nnern h~ufiger, als bei 
letzteren. 

Im einzelnen haben die beste Prognose die 3 ~'[ischpsychosen und 
Katatonen, die schleehteste die ? Einfaeh-Dementen und Hebephrenen. 

Von den nachweisbar Belasteten allgemein haben die Frauen die 
beste Prognose, besonders die mit Epflepsie und Psychopathie (Ge- 
sehwister und Verwandte) belasteten Frauen, den ungfinstigsten Aus- 
gang der Belasteten hat ten die mitnnlichen F~tlle mit psychopathischen 
Verw~ndten, psychopathischen, schizophrenen und vasolabilen Eltern. 
Bei den scheinbar Unbelasteten hingegen war der Ausgang der weiblicher~ 
F~lle deutlich schlechter, als der der m~nnlichen. 

Unter den Vasolabilen und Nichtlabilen scheinen die giinstigs~e Pro- 
gnose die nichtlabilen F~lle zu haben, im besonderen die m~nnlichen 
nichtlabflen Mischpsychosen. 

Auch unter den Vasolabilen war der Ausga.ng der Manner der grin- 
stigere. Besonders galt das fiir die (m~nnliehen vasolabilen) Katatonen.  
A_uffallend schlecht war der Ausgang der mitnnlichen vasolabilen Kataton-  
Paraphrenen, Einfach-Dementen und Mischpsyehosen. Am ungiinstigsten 
war der Ausgang der weiblichen vasolabflen und nicht.labflen Hebe- 
phrenen, aber auch der weiblichen vasolabflen t)araphrenen, Ka.taton- 
Paraphrenen und Katatonen. 

11. Die reine Spittkatatonie war am h~ufig'sten bei den m~tnnlichen 
Vasolabflen, am seltensten bei den m~nnliehen Nichtlabflen. 

Die gemischte Sp~ttkatatonie war am h~ufigsten bei den weiblichen 
Vasolabilen, am seltensten bei den m~nnlichen Nichtlabilen. 

Den giinstigsten Ausgang der rein Sp/ttkata.tonen hatten die m/~nn- 
lichen nichtlabilen Fiille, die auch die meisten Heilungen nach einem 
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Schub aufwiesen, den ungtinstigsten die weibliehen niehtlabilen F/~lle, die 
die meisten VerblSdungen naeh einem Schub batten. 

Den gtinstigsten Ausgang der gemischt Sp/itkatatonen hat ten die 
m/innlichen nichtlabilen F'~lle, t rotzdem sie ausschlieBlich in Schfiben 
verliefen, den nngfinstigsten die weibliehen nichtlabilen F/ille, die nahezu 
alle naeh einem Schub verbl6deten. 

12. Nur bei in Anstalten verstorbenen Frauen fanden sich die Todes- 
ursachen: Herzruptur,  innere Verblutung, pernizi6se An/i.mie; hS~ufiger, 
als bei den 5'[~nnern die Todesursachen: Tuberkulose, Embolien, Furunku- 
lose und septische Prozesse. Nur bei den in Anstalten verstorbenen 
Mgnnern fanden sich: Tod an Enteritis und nervSser Ersch6pfung und 
h/iufiger, als bei den Frauen der Tod an Ileus, Herzinsuffizienz, Herz- 
schlag, Nierenleiden and  Pneumonie. 

Bei den zu Hause Verstorbenen ist die Ziffer der Suicide ftir beide 
Geschlechter etwa gleich hoch. Der Tod an Herzinsuffizienz, Heczschlag, 
Apoplexie, Nieren- und Blasenleiden war bei M/tnnern h/~ufiger, an Car- 
cinom, Tuberkulose, Diabetes und Pneumonie bei Frauen. 

I m  einzelnen starben besonders die als typisch weiblich und typisch 
miinnlich beschriebenen Verlaufsformen an Tuberkulose, so dal3 die An- 
nahme nahe l~ge, die Ursache, die die weibliehen F/ille ffir den hebe- 
phrenen, kata tonen oder kataton-paraphrenen Verlauf, die m/i, nnlichen 
Iiir die Paraphrenie, ]~'Iischpsychose ~nd Dementia simplex bestinlmt; 
sei die n/imliche, die sie aueh ffir die Tuberkulose besonders anf//llig 
macht.  

Zum Schlul3 m6chte ich meinen aufriehtigen Dank allen Kliniken nnd 
Anstalten sagen, die diese Arbeit dutch die freundliche LTberlassung 
ihrer Ka'ankenblAtter erm6glicht haben: vor allenl der Psychiatrischen 
Universit,/~tsklinik 5ffinchen und den oberbayrisehen Heft- und Pflege- 
anst.alten Eglfing-Haar und Gabersee, sowie der klinischen Abteftung 
der Forschungsanstalt,  die mir zahlreiche Z~Lhlkarten fiberlassen hat. 

Ganz besonders danke ich Herrn Geheimrat Prof. Dr. O. Bumke  und 
Herrn Oberarzt Dr. K. H. Stander ffir die Anregung zu dieser Arbeit und 
ihre wohlwollende FSrderung. 
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