(Aus der Universitats-Nervenklinik in Miinchen [Direktor: Prof. Bumkel.)

Beitrag zur Prognose der Schizophrenie 1.

Von
Stephanie Hutter.
(Eingegangen am 11, November 1940.)

Diese Arbeit versucht den Verlauf aller Schizophrenen, die 1904 und
1905 an der Psychiatrischen Klinik Miinchen Aufnahme fanden, zu ver-
folgen und ihre heutigen Zustandsbilder darzustellen. Es handelt sich
dabei um praktisch unbehandelte Fille, denn die damalige Therapie
war noch eine rein abwartende. Die von Krdpelin damals gestellte
Diagnose: ,,Dementia praecox® deckt sich nicht mehr ganz mit der
heutigen Umgrenzung der Schizophrenie, deshalb wurde noch eine Reihe
von symptomatischen Psychosen nach Infektionskrankheiten, Basedow-
toxikosen und Alkoholhalluzinosen- dieser Jahrginge dem Material
angefiigt. )

Die klinische Verlaufsform konnte aus den Krankengeschichten der
Klinik und eventuell spéterer Anstalten ersehen werden. Polizeiliche
Nachforschung ermittelte das weitere Schicksal der Patienten nach ihrer
Klinikentlassung. Berichte von Angehorigen der Patienten oder hiufig
von ihnen selbst, an Hand von uns verfaliter, zugesandter Fragebogen,
sowie Auskiinfte von Anstalten und Heimen taten ein iibriges, um ein
ungefihres Bild ihres heutigen psychischen und geistigen Zustandes zu
entwerfen. Zu einem geringen Teil konnten die Félle sogar personlich
untersucht und exploriert werden. Feinere psychische Wesensverinde-
rungen und Auffilligkeiten sind wohl im allgemeinen entgangen. Grobe
psychische und geistige Defekte lieBen sich auf diese Weise jedoch er-
mitteln. Die Arbeit hat sich deshalb darauf beschrinken miissen, vor-
wiegend den sozialen Ausgang der Félle aufzuzeigen und dies unter den
verschiedensten Voraussetzungen, wie: Geschlecht, Verlaufsform, Ver-
lauf in einem oder mehreren Schiiben, Belastung und Vasolabilitdt. Auch
von einigen spitkatatonen Fillen und ihrer Beziehung zu Vasolabilitit
wird die Rede sein, sowie von den Todesursachen der verstorbenen
Fille. :

Die schizophren belasteten Fille dieses Material sind in dem Material
der Bruno Schulzschen Arbeit ,Zur Erbpathologie der Schizophrenie®
enthalten. Es wurde nicht versiumt, an entsprechender Stelle auf Bruno
Schulz hinzuweisen und die Ergebnisse zu vergleichen.
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Was ist aus den 308 Schizophrenen naech 32 bzw. 33 Jahren geworden?
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Ein Siebentel blieb trotz polizeilicher Nachforschung verschollen.
Ein weiteres Siebentel hat nicht geantwortet, lebt aber zu Hause.
Die Hilfte starb nachweislich zu Hause oder in Anstalten. Ihr Ver-
lauf konute erfafit werden.
Der Rest, etwa ein Viertel, lebt und konnte katamnestiziert werden.
Fiir die erfaflten verstorbenen und lebenden Fille (130 %, 99 &) er-
rechnete sich folgende Tabelle (s. unten):

Danach sind 15,3% der Patienten Heilungen,
7,9% vollkommen geheilt,
3,5% leicht auffillig, voll arbeitsfahig,

3,9% beschriankt arbeitsfahige Defektheilungen sind.

wovon . . .

Tabelle 1. Ausgang der katamnestizierten Falle.

Dauernd in Zahl
Verstorben Anstalten oder Zu Hause Lebende der
Spitélern Falle
nicht | ja | nicht |beschr. arbeitstihig
in An-| zu |durch - - —— b und (1?3%99
stalt | Hause | Suicid| arbeitstahig | arbeitstabie | o0f |ynaut-] wnd
. . . N \ N N ‘ N ‘ tallig | fallic | 99 &)
. | | | :
Hebephren . 100 | ‘ ‘ | 2,2%
Dementia simplex . .| 55,6 22,2 22,2 o
Kataton . . . . . . 1581 180 [ 240 | 84108 | 12 | 12| 12,0 408
Paraphren 46,5 183 | 14| 28 127 | 28 | 56 | 7.0 | 28] g%
i | 37
- : 2.7 p
Kataton-paraphren. .| 62,1 | 13,6 | 2,7 8,1 | 2,7 5,4 5,4 16,1%
1
Hebephren-paraphren | 1000 f o 4
Hebephren-kataton 25,0 50,0 : 25,0 ‘ 1 3%
| sO /!
!
Mischgruppe 100,0 ‘ 2,3 o
Mischpsychose. . . .| 14,3 35,7 7,1 7,1 ’ 1] 7,1 | 21,4 6}‘2%%
Summe | 48,5} 17,0 | 22| 70| 83| 1,7 | 39| 35 | 79| 229

Dal} sowohl die Gruppe derer, die noch am Leben, aber nicht ant-

wortete, als auch die der Verschollenen in der Tabelle unberiicksichtigt
blieben, hatte leider zur Folge, dal der Ausgang dieser erfaBten Fille
sich ungiinstiger darstellte als es der des Gesamtmaterials tatséchlich war.
Weder die 44 Verschollenen, noch die 35 Lebenden, die nicht antworteten,
kénnen mit gutem Gewissen tibergangen oder gar als ungiinstige Ausgéinge
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gewertet werden, denn eine Reihe von Féllen der ersteren ist nach-
weislich ins Ausland verzogen und die Tatsache, dal letztere auf die
wiederholten Anfragen der Psychiatrischen Klinik nicht reagierten, sagt
hochstens aus, dal die betreffenden nicht gern an ihren weit zuriick-
liegenden Klinikaufenthalt erinnert werden mdchten. Man diirfte wohl
in diesen beiden Gruppen noch eine ganze Anzahl Heilungen vermuten.
Wiirde man schlieBlich die 17 % des Material, die im Laufe eines Menschen-
alters auf natiirliche Weise zu Hause verstarben, zu den giinstigen oder
bedingt giinstigen Heilungen rechnen diirfen, so kime die Heilungsziffer
(15,3% +-17% = 32,3%) wohl der der Statistik der Heidelberger Klinik
(von 34,8% ) naher, als der von Bruno Schulz (von 14,9%). Unter Beriick-
sichtigung der Heilungen der in Remissionen verlaufenen Schulzschen
Fille mufBl auch seine Heilungsziffer héher sein als 14,9%. Da die
Katamnesen dieses Materials um 8 Jahre weiter zuriickreichen als die der
Heidelberger Klinik, so ist natiirlicherweise auch die Zahl der Ver-
storbenen héher und die der noch lebenden Heilungen niederer als bei
dieser. '

Wenn, nach Ansicht mancher Autoren, Fille von Schizophrenie mit
glinstigem Ausgang keine echte Schizophrenie, sondern nur Rand-
psychosen waren, so miissen diese Schizoidophrenien (Berze) hier sehr
héufig gewesen sein.

Hdufigkeit der Verlaufsformen.
Die haufigste schizophrene Verlaufsform war hier die

katatone . . . . . . . 36 %
danach folgt die paraphrene . . . . . . 31 %
kataton-paraphrene . . 16,1%
Mischpsychose . . . . . 6,2%
einfach-demente . . . . 4 %
hebephrene . . . . . . 2,2%
Mischgruppe. . . . . . 2,2%
hebephren-katatone . . 1,8%

hebephren-paraphrene . 0,4%

Primorbide Psyche und Verlaufsform.

Fast alle Patienten waren vor Ausbruch der Schizophrenie irgendwie
auffillig, gleichviel welchen Ausgang ihre Psychose spiter nahm. Die
auffalligen Symptome hiuften und steigerten sich vor dem Nahen des
Schubs, doch schien es, als ob der Grad der Auffilligkeit vorher der
Heftigkeit des Schubs nicht unbedingt entspriche. Wohl aber dhnelte
der Charakter der primorbiden Personlichkeit — nicht immer, aber
hiufig — dem des spéteren Schubs.

Meist wurden die Patienten als mifBig begabt, sprunghaft und unstet
geschildert, oder aber als auffallend still, miirrisch und ungesellig und
vielfach fand sich Alkoholintoleranz oder starker Abusus von Nicotin,
Kaffee und Alkohol und Masturbation in der Anamnese.
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Auffillig war nun, dall die Unbeherrschten, Jiahzornigen, Gefiihls-
kalten, Bésartigen, aber auch die Stillen, Angstlich-gedriickten, Schreck-
haften, die, die stark unter religidsen Zweifeln zu leiden hatten, oder
aber die Fanatischen meistens spiter katatone oder einfach-demente
Schiibe bekamen.

Die Sensitiven, ewig MiBtrauischen, die verschiedenen Eigenbrotler
und Fantasten dagegen wurden meist paraphren.

Die Mischpsychosen dieses Materials neigten immer (die anderen
Verlaufsformen manchmal) vor ihrer Psychose schon zu leichten De-
pressionen, die mit lippisch-heiteren oder gereizt-autistischen Phasen
abwechselten.

Diese Unterscheidungen sind nur anndherungsweise aus der Lektiire
der hiufig ganz aligemein gehaltenen Krankenblitter hervorgegangen.
Uber die pramorbide Psyche der hebephrenen Fille, die alle unter
19 Jahren erkrankt sind, lie sich aufler einer lippischen Wesens-
verdnderung schon vor dem eigentlichen Schub nichts Charakteristisches
finden. Es waren nur 5 Fille, iiber die die Krankenblidtter ziemlich
wenig aussagten.

Dasselbe gilt fiir die gemischten Formen. Mit Ausnahme vielleicht
der kataton-paraphrenen Verlaufsform, die in einigen Féllen entweder
die als kataton, oder aber die als paraphren beschriebenen charakteri-
stischen, pramobiden Ziige, oder aber beide gemischt, in wieder anderen
Fallen aber ganz uncharakteristische, allgemeine Auffilligkeiten aufwies.

Verlaufsform und sozialer Ausgang.

Obwohl der Ausgang der Patienten in voranstehender Tabelle sich
ungiinstiger darstellte als er es tatsdichlich war, so bietet diese beim
Vergleich des Ausgangs der einzelnen Verlaufsformen richtigere Ver-
haltnisse. _

Im folgenden sollen nur unterschieden werden:

Giinstige Verliufe: Heute voll arbeitsfihige, unauffillige oder nur leicht auf-
fallige Patienten.

Mittelgiinstige Verliufe: Heute beschrinkt arbeitsfahige, auffillige Defekt-
heilungen (grobere geistige Defekte, bei denen die einmal erlernte Titigkeit nicht
mehr ausgeiibt “erden konnte und mit einer einfacheren Vertauscht wurde; soziale
Abstlege)

Ungiinstige Verldufe: Anstaltsinsassen und arbeitsunfihig zu Hause Lebende
mit schweren psychischen und geistigen Defekten.

Mit Abstand die meisten und besten Heilungen und somit die giin-
stigste Prognose haben die Mischpsychosen. Wenn man die zu Hause
Verstorbenen entsprechend zu den giinstigen und mittelgiinstigen rechnen
darf, so fanden sich:

28,5% bzw. 57 % giinstige Verliaufe
7,1% ,, 14,2% mittelgiinstige
und 7,1% ,, 28,5% ungiinstige
Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 112. 37
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Danach folgen die Katatonen und Kataton-Paraphrenen. Unter Be-
riicksichtigung der Verstorbenen fanden sich:

12 % bzw. 28,8% katatone und 10,8% bzw. 24,3% kataton-paraphrene
gimstige Ausginge,

1,2% ,, 24% v y  — y  — kataton:paraphrene
mittelgiinstige Aus-
ginge,

20,4% ,, 68,6% . » 10,8% ,, 75,6% kataton-paraphrene

ungiinstige Ausginge

Eigenartig an diesen beiden Verlaufsformen war die Seltenheit von
Defektheilungen, ein Befund, den auch die Statistiken von Gerloff und
Kutsch, sowie von Bruno Schulz bestitigen. Die Patienten erholten sich
entweder véllig oder aber verblédeten.

Anders die Paraphrenen. Bei ihnen sind vollkommene Heilungen
(Unauffillige, voll Arbeitstihige) seltener und Defektheilungen zahl-
reicher. Unter Beriicksichtigung der Verstorbenen fanden sich:

9,8% bzw. 21,5% giinstige,
5,6% ,, 12,2% mittelgiinstige,
18,3% ,, 66,2% ungiinstige Verliufe.

Auch bei Bruno Schulz sind vollkommene Heilungen von Paraphrenen
viel seltener und Defektheilungen verhaltnismaBig hiufig; iiberhaupt ist
im ganzen der Ausgang seiner Paraphrenen schlechter als der der Kata-
tonen und der dieses Materials. Hier ist die Gesamtziffer an Heilungen
bei den Paraphrenen sogar hoéher als bei den Katatonen und Kataton-
Paraphrenen, nur sind es meist Defekt- und unvollkommene Heilungen.

Wesentlich ungiinstiger ist der Ausgang und die Prognose der Hebe-
phrenen, Einfach-Dementen und der Mischgruppe.

" Die rein hebephrenen Falle verstarben zu 100% in Anstalten. Die
gemischt hebephrenen Fille (5) (hebephren-kataton, hebephren-para-
phren) sind unter Beriicksichtigung der Verstorbenen:

20% bzw. 30% giinstige,

20% ,, 30% mittelgiinstige,

40% ,, — unginstige Verliufe.

Diese Ziffern, die etwa denen von Bruno Schulz entsprechen, sind
wesentlich ungiinstiger als jene von Gerloff und Kuisch errechneten.
Deren Fille erkrankten jedoch vor 11 bzw. 20 Jahren, diese und die
von Bruno Schulz vor 33 Jahren.

Die Einfach-Dementenfille hatten nur:

22,2% Defektheilungen
und 77,8% ungiinstige Verlaufe

Diese Ziffern stimmen mit denen von Gerloff und Kutsch iiberein.

Die Patienten der Mischgruppe, deren klinisches Bild Ziige aller
Verlaufsformen aufwies, verstarben zu 100% in Anstalten. Thr Ausgang
war ebenso ungiinstig wie der der rein hebephrenen Félle.
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Psychisches Endbild und Verlaufsform.

Besonders bei den heute noch in Anstalten lebenden Fillen, deren
Krankengeschichte man ziemlich liickenlos iibersehen konnte, aber auch
bei den mehr oder weniger auffillig zu Hause lebenden Patienten, die
manchmal personlich vorgeladen werden konnten, zum Teil in Briefen
antworteten, oder deren Angehérige Auskunft gaben, schien es, als ob
der Charakter des durchgemachten schizophrenen Schubs irgendwie bei-
behalten wurde. Das gilt besonders fiir die katatonen und paraphrenen,
aber auch die einfach-dementen Fille. Je besser allerdings die Heilung,
um so blasser und undeutlicher schienen auch die Ziige des iiberstandenen
Schubs, vor allem dann, wenn eine personliche Vorladung der Fille
nicht méglich war.

Alte katatone Anstaltsinsassen, die seit langem verblodet sind,
haben noch immer ihre sonderbar gezierten, gespreizten Manijeren, nach
langen Pausen noch immer Erregungsattacken oder stupordse Zustéinde.
Die Fille, die zu Hause leben, sind zeitweise eigentiimlich miirrisch,
unzuginglich und verschlossen, oder aber iibertrieben fromm, besonders
explosibel oder sie erfinden neue Stenographien oder ein Perpetuum
mobile.

Die einfach-dementen Fille boten, ob in Anstalten oder zu Hause
lebend, mehr oder weniger das Bild einer stillen, freundlichen, affekt-
losen, geistigen Versandung. Ein ehemaliger Musikstudent ist heute
Hilfsarbeiter, ein Dr. der Chemie Badewirter. Ihre Briefe zeugen von
einer lappischen Oberflachlichkeit und, daB sie sich ,,ganz frei und fréh-
lich** fiihlen, glaubt man jhnen wohl.

Auch die Paraphrenen haben ihren Wahn behalten oder gegen einen
neuen ausgetauscht. Alte Anstaltsinsassen sind auch hier dement, sie
scheinen aber mehr verschroben als bléde. Hinter ihren absonderlichen
Gewohnheiten und Handlungen stecken irgendwelche paranoide Ideen.
Ein alter Bauer z. B. spricht seit vielen Jahren kein Wort mehr mit
seiner Umgebung, von der er sich einst bedroht glaubte. Er ist aber
noch wohl imstande, seinen ganzen Hof zu bestellen und redet mit
seinen Ochsen so verniinftig, als seien es Menschen. Von den Wahn-
ideen zeugen auch die Briefe dieser Patienten, die voll sind von Klagen
iiber Verleumdungen, Anfeindungen und Nachstellungen der Familien-
angehérigen und Nachbarn.

Auch die Mischpsychosen, die heute ganz unauffalhg sind, haben
leichte Spuren ihrer Schiibe zuriickbehalten, und zwar sowohl schizo-
phrener als auch manisch-depressiver Natur. Fast alle sind warmherzige,
aufgeschlossene Leute, die sich ,,bloB zeitweise seelisch gedriickt® fithlen.
Aber der eine, ein aufrichtiger Tierschutzanhinger, triumt hiufig von
Hinrichtungen, ein anderer erbaut sich an theosophischen Schriften und
fixiert téglich zur Stdhlung seines Willens einen Nagel in der Wand.

37*
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Das psychische Endbild der Mischformen allerdings ist oft ein wesent-
lich anderes, als das Bild der Schiibe von 1904 und 1905. 4 Fille waren
damals deutlich hebephren, bekamen spéter katatone Schiibe und ihr
heutiges Bild ist bei zweien eher paraphren, als kataton, bei zweien rein
kataton. Andere waren damals kataton und sind heute paraphren.
2 Fille boten damals die Bilder von Mischpsychosen, hatten spiter
rein depressive Schithe und sind heute ziemlich abgebaute Katatone.
Andere Fille, zu ihnen gehoren fast alle Mischpsychosen, boten sowohl
1904 und 1905, wie in spateren Schiiben und zum Teil noch heute ein
dhnlich gemischtes Zustandsbild. Ob nun die Verlaufsformen nur ver-
schiedene Formen ein- und derselben Krankheit, bei verschiedener geno-
typischer Konstitution (Bruno Schulz), sind, ob es verschiedene Reak-
tionsformen einer Krankheit in verschiedenen Lebensaltern sind, oder
verschieden schwere Krankheitsbilder, sicher ist, daB sie in manchen
Fillen gemischt gleichzeitig' oder aber rein oder gemischt nacheinander
auftreten konnen.

Ein- und mehrschiibiger Verlauf.

Unter all den Fillen dieses Materials, deren Verlauf sich eindeutig
iiber 33 bzw. 34 Jahre hin verfolgen liel und die in dieser Zeit nicht an
einem organischen Leiden starben, lieBen 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 arbeitstihig und
unauffallig.

2. Verlauf in einem Schub mit Ausgang in Verblédung.

3. Verlauf in mehreren, oft viele Jahre auseinanderliegenden Schiiben.
Der Ausgang dieser Gruppe wechselte. Es gab Fille, die nach 2 bis
3 Schiiben bereits verblédeten und andere, die noch nach 10 Schiiben
leidlich sozial brauchbar waren. Im ganzen genommen steht jedoch der
Ausgang dieser Fille etwa in der Mitte zwischen dem der ersten zwei
Gruppen.

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

Priimorbide Psyche und ein- und mehrschiibiger Verlauf.

Die pramorbide Psyche der Fille, die nach einem Schub ausheilten,
verblodeten, in mehreren Schiiben verliefen oder an nerviser Erschépfung
im Schub starben, unterschied sich, so weit aus den Angaben ersichtlich
war, in nichts voneinander. Nur, wie erwihnt, gewisse Anklinge an dic
spatere Verlaufsform lieBen sich finden; die Verlaufsformen allerdings
verhielten sich, was die verschiedenen Moglichkeiten des Ausgangs an-
belangt, wie im folgenden gezeigt werden wird, jeweils besonders. Uber
die Verlaufsform lieBen sich daher vielleicht aus der prdmorbiden Psyche



Beitrag zur Prognose der Schizophrenie.

569

gewisse verlaufsprognostische Moglichkeiten ersehen. Wie noch spéter er-
wihnt wird, waren hauptséichlich Vasolabile in Schiiben verlaufen. Deren
pramorbildes Verhalten war hiufig periodischen Schwankungen unter-
worfen ; so fanden sich z. B. Angaben, da0 sie ,,zu Zeiten des abnehmenden
Mondes“ oder der Menses regelmaflig besonders kritisch oder streit-
siichtig oder zu Depressionen geneigt waren. Aber auch hier waren Zahl,

Tabelle 2. In einem Schub sind verlaufen:

Dauernd in
Zu Hause Iebend Anstalt oder Gest, | Zahl der Falle
Spital an
nervos. —
arbeit,sfﬁhig B sclh'%.nkt nicht arbeitsfabig Sghé-p_ ,
- - _— A ung 2 ’ R
1%;1?11}; [ f?]llflg ' arbeitstahig |  Ja ’ nicht e +128
% | % | % | % % % % %
In einem Schub sind verlaufen:
Hebephren . . . . . ‘
Dementia simplex . . . i 25 25 50 2
Kataton . . . . . . 30 3,3 3.3 10 10 56,6 | 17
Paraphren . . . . . 8,3 | 16,7 | 16,7 41,7| 10
Kataton-paraphren. .| 12,5 12,5 ‘ 12,5 25 62,5 5
Hebephren-paraphren | 50 50 100 ‘ 2
Hebephren-kataton ; |
Mischgruppe .. : ‘
Mischpsychose. . . . i ’
Summe | 17 66 | 26 | 13| 108 9,2 47,31 36
In mehreren Schitben verliefen . . . . . . . . . . . .. . ... ... 229 + 183
Hebephren . . . . . | }
Dementia simplex . . : 25 25 50 2
Kataton . . . . . . 3.3 20 ;13,3 6,7 433 13
Paraphren . . . . . 4,2 16,7 8,3 20,9 8,3 58,4 | 14
Kataton-paraphren. .| 12,5 12,5 ; 12,5 37,56 3
Hebephren-paraphren ‘
Hebephren-kataton 50 50 100 2
Mischgruppe Co ‘
Mischpsychose. . . .| 50 | 16,7 | 16,7 | 16,7 i 100 6
Summe | 6,6 ¢ 39 | 93| 39] 144 | 11,9 [ 26 | 526! 40

Intensitdt und klinisches Bild der spéteren Schiibe jeweils persénlich

ganz verschieden.

Haufigkeit den ungiinstigeren Ausgang.

Verlaufsform und ein- und mehrschiibiger Verlauf.

(Siehe Tabelle 2.)

Und nicht immer entschied deren Intensitidt und

Mehr oder minder véllige Heilung nach dem ersten Schub fand sich

am haufigsten bei den Katatonen

am seltensten bei den Paraphrenen

33,3%

Kataton-Paraphrenen. 25 9

Einfach-Dementen .

Hebephren-Katatonen 33,3%,

Mischpsychosen . .

24
. kein Fall.

% und

. 25 % (Defektheilungen) und
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Verblodung nach dem ersten Schub war am hiufigsten:
Bei den Kataton-Paraphrenen . . . . . . . 37,5%
Hebephren-Katatonen. . . . . . . 33,3%
Einfach-Dementen und Katatonen . 25 %

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

Ezitus in der Katatonie ,,an nervoser Erschopfung™ fand sich bei
6,7% Katatonen (2 Fille) im 2. Schub. In beiden Sektionsberichten
wurde ,,Gehirnédem® festgestellt, moglicherweise aber Hirnschwellung
gemeint.

Schubweiser Verlauf war am hdufigsten:

Bei den Mischpsychosen . . . . 100 %
Hebephren-Katatonen . 66,7%
Paraphrenen . . . . . 60 %
Einfach-Dementen. . . 50 %

Am seltensten fand er sich bei den Kataton-Paraphrenen: 37,5% und
den Katatonen: 39,3%.

Aus der besonderen Hiufigkeit der Heilungen nach 1 Schub bei
den Katatonen und aus der relativen Seltenheit des schubweisen Verlaufs
bei ihnen wird die im vorhergehenden beschriebene hohe Ziffer an giin-
stigen Ausgiingen (28,8)% und die Seltenheit von Defektheilungen (1,2%)
verstdndlich. Dasselbe gilt von den Paraphren-Katatonen, deren Neigung
nach dem 1. Schub zu verbléden jedoch gréBer war. Da die Misch-
psychosen, Hebephren-Katatonen, Paraphrenen und Einfach-Dementen
mebr in Schiiben verliefen, fanden sich bei ihnen auch hohere Ziffern
von Defektheilungen. Dal3 dabei die Mischpsychosen, trotzdem sie sémt-
lich in Schiiben verlaufen sind, nur relativ wenige ungiinstige Verlaufe
aufwiesen 7,1% bzw. 28,5%, die Paraphrenen 66,2%, die Einfach-
Dementen 77,9% und die Hebephren-Katatonen 66,7%, spricht dafiir,
dall diese verschieden schwere Krankheitsbilder sein mogen.

Psychisches Endbild und ein- und mehrschiibiger Verlauf.

Uber das psychische Endbild der nach einem Schub ausgeheilten,
verblddeten oder in mehreren Schitben verlaufenen Fialle ist nur zu sagen,
daB, abgesehen von Spuren der fritheren Verlaufsform, manchmal bei
den in Schiiben verlaufenen ¥éllen periodisch psychische Krisen ver-
merkt waren. Die nach einem Schub Verblddeten waren meist ebenso
stumpf wie die nach mehreren. Die Heilungen nach einem Schub aller-
dings waren meist auffallend gute, die nach mehreren Schiiben waren
nach und nach mehr oder weniger stark psychisch abgebaut. Aber auch
hier bestanden individuelle und vor allem den Verlaufsformen eigentiim-
liche Schwankungen. Die Mischpsychosen und Paraphrenen iiberstanden
ihre (oft zahlreichen) Schiibe besser als die Katatonen und Einfach-
Dementen. Etwa in der Mitte stehen die gemischten Verlaufsformen.
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Belastung — Verlauf und Ausgang.

Die groflere Halfte des katamnestizierten Materials: 56,8% enthielt
in der Anamnese der ndheren und entfernteren Familie Angaben iiber
Geisteskrankheiten oder geistige und seelische Anomalien, die kleinere
Halfte: 43,2% war ohne nachweisbare Belastung. Alle belasteten Fille
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 groBten. Frstere enthilt
Psychosen verschiedenster Art von der Paralyse zur Schizophrenie,
letztere Eigenbrotler, Verstimmte und Erregbare, Siichtige, Alkoholiker
und Debile, Schizoide und wohl auch alte schizophrene Defekte. Die
kleine Gruppe: ,,Belastung mit Vasolabilitit enthilt Fille, von denen
vermerkt war, dal ihre Angehorigen und Verwandten an Migrine litten,
es ,,mit dem Blut zu tun hatten®, das ihnen zu Kopfe stieg oder an dhn-
lich gearteten ,,Kopfleiden* und ,,Blutleiden® laborierten. Nach Bruno
Schulz wurde auch hier die Einteilung eingehalten:

1. Ein oder beide Eltern krank.

2. Geschwister krank.

3. Verwandte: Onkel, Tante, Vetter, Base, Neffe, Nichte, Kinder und Halb-
geschwister krank.

Dies war leider nicht immer ohne Gewaltsamkeit méglich, vor allem
dann, wenn es sich um mehrere Belastungen handelte. In diesem Falle
iiberwog der ndhere Verwandtschaftsgrad, z. B. der Bruder iiber den
Onkel. Bei verschiedenartigen Belastungen iiberwog die schwerere Er-
krankung: der schizophrene Onkel iiber den psychopathischen Bruder.
Die kleine Gruppe ,,Belastung mit Schizophrenie®, vielleicht auch noch
einige weitere Fille dieses Materials sind unter den 660 Fillen der ,,Erb-
pathologie der Schizophrenie” von Brumo Schulz enthalten.

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

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

Bei den Belasteten etwas hiufiger als bei den n. nachw. Bel. waren:
Hebephrenie, Dementia simplex, sowie die gemischten Verlaufsformen:
kataton-paraphrener, hebephren-katatoner und hebephren-paraphrener
Verlauf und Mischgruppe. Bei den n. nachw. Bel. waren hiufiger: Kata-
tonie, Paraphrenie und Mischpsychose.

Im einzelnen verliefen die schizophyen Belasteten und hier vor allem
die elterlicherseits belasteten Fille, haufiger paraphren und paraphren-
kataton und als Mischgruppe und seltener hebephren, kataton oder als
Mischpsychose, als die nicht nachweisbar Belasteten.
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Bei den mit Manisch-Depressivem Irresein Belasteten war der katatone,
kataton-paraphrene Verlauf und die Mischpsychose vorherrschend und
wesentlich hiufiger als bei den n. nachw. Belasteten.

Die mit Epilepsie Belasteten verliefen ebenfalls hiufiger kataton,
kataton-paraphren, aber auch einfach-dement als die n. nachw. Bel.

Ebenso héufig einfach-dement wie kataton und beides iiberwiegend
verliefen die mit Vasolabilitit Belasteten.

Ta -
Alle Belastung mit Belastung mit
Un- | pelaste-| Schizophrenie M.-D.-Irresein
belastete ten ‘ :
e AR AR
Hebephren . . . . . . . 1 3.1
Dementia simplex. . . . 3 4.6 3,1
Kataton . . . . . ..o 384 34,6 {188 94! 6,2]|12,5]|12,5|25
Paraphren . . . . . . . 35,4 27,6 | 18,8| 6,2112,5
Kataton-paraphren 13,1 18,5 6,2 3,1 6,2112,5 12,6
Hebephren-paraphren . . 0.8
Hebephren-kataton . . . 1 2,3
Mischgruppe .. . . . . . 1 3.1 3.1 3.1
Mischpsychose . . . . . 7.1 5,4 3,1125
Summe | 100,0 | 100,0 |50,018,831,2{50,0|12,5!37,5
Zahl der Fille . . . . . 99 130 16 6 (10 4 1 3
. |
In der Anstalt gestorben| 49,5 47,7 131,3|12,5| 21,9 112,5
Zu Hause gestorben. . .| 18,2 16,2 3,1 6,3 3,1 25
Durch Suicid. . . . . . 1 3,1 12,5
Dauernd in Anstalten:
nicht arbeitsfahig . . . 6,1 7,7 3,1 12,6 | 12,5
arbeitsfahig . . . . . 10,1 6,9 6,2 i
Zuhause lehend: ;
nicht arbeitsfahig . . . 3 0,8 i
beschriankt arbeitsfihig 2 5,4 6,2 3,1112,5
arbeitsfahig auffillig. . 4 3,1 3,1
arbeitsfahig unauffallig 6,1 9,2 12,5
Summe | 100,1 | 100,0 |50 | 18,38 \ 31,250 |12,5 1 37,6
Zahl der Falle| 99 130 6 |6 |10 |4 |1 |3

Die mit, Psychopathie und auch die mit wnbekannter Geisteskrankheit
belasteten Fille verliefen, wie allgemein von allen Belasteten gesagt,
betrichtlich seltener kataton und paraphren als die n. nachw. Bel., da-
gegen hiufiger hebephren und gemischt: hebephren-kataton, kataton-
parapbren und als Mischgruppe. Nur die Ziffer der Katatonen der mit
unbekannter Geisteskrankheit Belasteten ist auffallend hoch und iiber-
steigt die der n. nachw. Belasteten.

Belastung und ein- und mehrschibiger Verlauf.
Die nicht nachweisbar belasteten Fille sind nach einem Schub:

22,6% gute und wmittlere Heilungen,
31 9% Verblodete in Anstalten oder zu Hause,
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in mehreren Schiiben verliefen:
46,4%

davon leben 30 % in Anstalten oder sind arbeitsunfahig zu Hause.

Alle belasteten Fdlle zusammen wiesen:

28 % nach einem Schub Geheilte,
18,6% ., ’e .,  Verblodete,
53,4% in mehreren Schiiben Verlaufene auf.

belle 3.
Belastung mit Belastung mit Belastung mit Belastung mit unbek.
Epilepsie Vasolabilitéit Psychopathie Geisteskrankheiten
E. | 6 | v. |E e [v.}]E | G L v.| & | G i V.
% % % % % | % % % % % % %
‘ 4,9 ‘ 5,3
P20 | 40 | ! 53 | 53
20 20 20 | 20 23 | 1633316105 53
20 | ‘ 197 | 9,9 | 3,3 5,3 | 10,5
20 | 20 164 | 3,3 15,8
L 16 |
‘ 3,3 1.6 &
3,3 ‘
1,6 | 33 5,3
20,0 | 60,0 | 20,0 | 80 | 20 72,2 | 21,3 [ 6,6 | 42,2 | 359 21,1
1 3 £ ] 1 44 |13 4 |7 14
40 443 ‘ 49 33|21 | 53 | 53
20 | 20 49! 6.6 10,5 | 15,8 | 5,3
fL6 5,3‘ 5,3
‘ 20 f 6,6 | 10,5
20 \ 20 6,6 1,6 \
! |
| | I
| B I |
20 | 1,6 5,3
‘ 4,9 ‘
20 | 20 } \ 66 33116 53] 5,
20 [ 60 ;20 | 80|20 72,2 | 21,3 | 6,6 | 42,2 | 369 | 21,1
1 P3| 4] 1 144 |13 |4 8 | 7 1 4

Die schizophren belasteten Fille sind:
11,1% Defektheilungen nach einem Schub,
88,8% in mehreren Schiiben Verlaufene, wovon
33,3% mnoch leidlich erhalten sind,
33,3% in Anstalten leben.
22,2% an Gehirnschwellung starben.

Die mit Vasolabilitit Belasteten verliefen zu 100% in mehreren Schiiben

und leben heute alle in Anstalten.

Die mit Manisch-Depressivem Irresein Belasteten sind:
20% Heilungen nach einem Schub,
20% Verblédungen nach einem Schub und
60% in mehreren Schitben Verlaufene, wovon
20% defekt geheilt und
40% in Anstalten leben.
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Die mit Epilepsie Belasteten sind:
66,7% Heilungen nach einem Schub,
33,3% in mehreren Schiiben Verlaufene, die heute Defektheilungen
sind.
Die mit Psychopathie Belastefen sind:
25% vollkommene Heilungen nach einem Schub,
30% Verblodungen nach einem Schub,
45% in mehreren Schiiben Verlaufene, wovon
30% heute als geheilt zu betrachten sind.
Die mit nicht ndher bekannter Geisteskrankheit Belasteten sind:
50 % Heilungen nach einem Schub,
16,7% Verblodungen nach einem Schub und
33,3% in mehreren Schiiben Verlaufene.

Die Heilungen nach einem Schub und der schubweise Verlauf waren
also bei den Belasteten sehr viel hiufiger als bei den n. nachw. Bel.
Letztere sind dagegen tiberméBig hiufig nach dem ersten Schub verblédet.

Die Ziffern der n. nachw. Bel. und mit Psychopathie Belasteten sind
auffallend dhnlich, sowohl in der hohen Ziffer der Verblodungen nach
einem Schub, wie in der Ziffer der Heilungen. Besonders haufig waren
die Heilungen nach einen1 Schub bei den mit Epilepsie und unbekannter
Geisteskrankheit Belasteten. Auffallend war, daB der schubweise Ver-
lauf sich besonders hiufig bei den mit Vasolabilitit, Schizophrenie und
Manisch-Depressivem Irresein belasteten Fillen fand, bei den mit Psycho-
pathie Belasteten war er etwa so hiufig wie bei den n. nachw. Bel.

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

Vergleicht man den Ausgang aller Belasteten mit dem der n. nachw. Bel.,
80 zeigt sich, daBl der Ausgang ersterer etwas glinstiger war. Die Be-
lasteten haben 2,2% mehr noch lebende, giinstige Ausginge (vor allem
vollkommene Heilungen), aber auch 3,4% mehr Defektheilungen als
die n. nachw. Bel. und 3,8% weniger ungiinstige Ausginge. Die Ziffer
der zu Hause Gestorbenen ist bei den Belasteten nur um 2% niederer,
aber die Ziffer der Suicide 3mal so hoch. Z&hlt man auch die Verstorbenen
entsprechend zu den giinstigen, mittelgiinstigen und schlechten Aus-
gingen, so wird der giinstigere Ausgang der Belasteten noch deutlicher.
Er ist daraus zu erkliren, daB bei ihnen Heilungen nach dem ersten Schub
und schubweiser Verlauf sehr viel haufiger und Verblédungen nach dem
ersten Schub sehr viel seltener waren als bei den n. nachw. Bel. Die
groBere Haufigkeit des schubweisen Verlaufs erklirt die hdhere Zahl
von Defektheilungen.

Wie im folgenden gezeigt, fand sich ein giinstigeres Schicksal, als das
der n. nachw. Bel, nur bei ganz wenigen, bestimmten Belastungen, bei den
iibrigen Belastungen aber war der Ausgang viel ungiinstiger als bei den
n. nachw. Bel.
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Am giinstigsten war der Ausgang der mit Epilepsie Belasteten (40%
giinstige, 20% mittelgiinstige Ausginge und 20% zu Hause Gestorbene);
vor allem gilt das fiir die Fille, die elterlicherseits und durch Verwandte
belastet waren (100% giinstige Heilungen, 100% zu Hause Gestorbene).
Die Fille mit epileptischen Geschwistern hatten 33,3% giinstige, 33,3%
mittelglinstige Heilungen und 33,3% zu Hause Gestorbene. Die ganze
Gruppe weist die Hochstziffer an Heilungen nach einem Schub — hier
nach einem katatonen Schub — auf und tberhaupt keine Verblédungen
nach einem Schub und hétte danach die giinstigste Prognose. Leider ist
die Bezugsziffer nur 5 Fille.

Der nachstgiinstige Ausgang fand sich bei den mit Psychopathie
Belasteien mit 16,4% gilinstigen, 1,6% mittelgiinstigen Heilungen und
11,5% zuHause Gestorbenen. Dies gilt vor allem fiir die Fille mit psycho-
pathischen Geschwistern, die sogar 88,5% giinstige Verldufe und 30,7%
zu Hause Gestorbene, und die Fille mit psychopathischen Verwandten,
die noch 25% giinstige Verldufe aufwiesen. Die Fille mit psycho-
pathischen Eltern hatten nur 9,1% giinstige, 2,3% mittelgiinstige Ver-
laufe und 7% zu Hause Gestorbene, verliefen also ungiinstiger, als die
n. nachw. Bel. Die giinstigen Ausgénge dieser Gruppe entfallen auf die
rein und gemischt Katatonen und rein und gemischt Paraphrenen, die
in einem Schub verliefen und die Mischpsychosen, die schubweise ver-
liefen. Die fiir diese Gruppe sehr héufigen Verblédungen nach einem
Schub entfallen fast alle auf die elterlicherseits belasteten Falle.

Dann folgt die mit manisch-depressivem Irresein belastete Gruppe
{niedere Bezugsziffer: 8 Fille) mit 12,5% giinstigen, 12,5% mittel-
giinstigen Ausgingen und 25% zu Hause Gestorbenen. Am giinstigsten
scheinen hier die Fille mit kranken Eltern verlaufen zu sein: mit 25%
ginstigen und 25% mittelgiinstigen Ausgingen. Der einzige Fall mit
manisch-depressiven Geschwistern lebt in der Anstalt, die Fille mit
manisch-depressiven Verwandten sind zu 66,7% zu Hause, zu 33,3% in
Anstalten Gestorbene. In dieser ganzen Gruppe iiberwiegt der schub-
weise Verlauf und sind Verblédungen nach einem Schub selten. Die .
beste Heilung (manisch-depressive Eltern) fand sich nach einem katatonen
Schub. Weniger gut verliefen 2 Mischpsychosen derselben Belastung,
die in Schiiben verliefen. Der eine — auch schizoid belastete Fall — ist
eine Defektheilung: Professor im zeitlichen Ruhestand, affektarm, steif
und reizbar; der andere starb durch Selbstmord.

Dann folgen die mit unbekannier Geisteskrankheit belasteten Fille (mit
10,6 % giinstigen, 5,3 % mittelgiinstigen und 31,6 % zu Hause gestorbenen
Fillen). Dall sie noch immer giinstiger verliefen als die n. nachw. Bel.
liegt wohl daran, daB die Ziffer der Heilungen nach einem Schub hier
besonders hoch (50%), der Verblodungen sehr nieder (16,7%) ist. Am
giinstigsten verliefen hier die Falle mit kranken Verwandten (25% voll-
kommene Heilungen, 25% Defektheilungen, 25% zu Hause Gestorbene);
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danach die Falle mit kranken Geschwistern (43% zu Hause Gestorbene);
am unglinstigsten die Fille mit kranken Eltern (12,5% vollkommene
Heilungen, 25% zu Hause Gestorbene).

Ungiinstiger, als die n. nachw. Bel. verliefen die schizophren Be-
lasteten mit 3,1 % gilinstigen, 9,3 % mittelglinstigen Heilungen und 12,5%
zu Hause Gestorbenen. Vollkommene, unauffillige Heilungen fehlen bei
ihnen vollstindig, denn sie sind fast ausschlieBlich in Schiiben verlaufen.

Noch am giinstigsten war der Verlauf der Fille mit schizophrenen
Verwandten (10% giinstige, 10% mittelgiinstige Verliufe und 30% zu
Hause Gestorbene). Sie verliefen, abgesehen davon, dall unauffillige,
vollkommene Heilungen ganz fehlen, ebenso wie die gleichermalBlen be-
lasteten Fille von Bruro Schulz, noch immer giinstiger als die n.
nachw. Bel. Ungiinstiger aber, als diese, verliefen die Fille mit schizo-
phrenen Geschwistern (33,3% zu Hause Gestorbene) und schizophrenen
Eltern (12,5% mittelgiinstige Ausginge, 6,3% zu Hause Gestorbene).
Unter den 12,5% letzterer finden sich jene sozialen Abstiege, wie Késer
statt Pfarrer, Badewirter statt Dr. der Chemie (Katatonie und Dementia
simplex). '

Auffallend an dieser Gruppe war noch, daB es vor allem die in Schiiben
verlaufenen Paraphrenen waren, die dem Verfall am ehesten standhielten.

Am ungiinstigsten war der Ausgang der mit Vasolabilitit Belasteten,
die, wie erwihnt, zu 100% in Schiitben und kataton, paraphren und
einfach-dement verliefen. Sie verstarben oder leben samtlich in Anstalten
und sind nur noch zu 40% zu leichten Arbeiten verwendbar. Am un-
giinstigsten verliefen die Félle mit vasolabilen Eltern.

Yasolabilitdt — Verlauf und Ausgang.

Vasolabilitit ist nach Krapf eine Ubererregbarkeit des Kreislauf-
systems, die in den verschiedensten Gebieten der Strombahn zu episodisch
auftretenden funktionellen Stérungen fithrt. Solche funktionelle Kreis-
laufstérungen sollen paroxysmale Tachykardien und stenokardische
Attacken auslésen konnen, Anfille von intermittierendem Hinken, oder
‘von Hochdruckrheumatismus, Blutleere und Parésthesien oder Cyanose
der Extremitdten. Sie sollen zu Schwindel und Ohnmachtsanfillen,
Migrine, tiberméfBigem Schwitzen und starker Salivation, zu fliichtigen
Lihmungen, Erblindungen, aphasischen, apraktischen und agnostischen
Syndromen, zu Krampfanfillen und psychischen Stérungen, oder auch
zu Koliken und UnregelmiBigkeiten der Menses fithren. Er spricht von
autochtoner, reaktiver und symptomatischer Vasolabilitit. Ob Affekte,
Traumen, Gifte oder eine im Korper selber liegende Ursache diese Kreis-
laufstérungen auslosen, wo immer sie sich auch lokalisieren, allen gemein-
sam sei ihr reversibler Charakter und episodisches Auftreten und die
episodische Konstitution.
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Unter den 229 katamnestisch erfaften Fillen dieses Materials fanden
sich 83, die die geschilderten funktionellen Kreislaufstorungen in der
Zeit vor oder withrend ihrer schizophrenen Erkrankung besonders hoch-
gradig aufwiesen. Solche, von denen allein UnregelmiBigkeiten der
Menses oder gelegentlich starker Speichelflufl als einziges vasolabiles
Symptom vermerkt war, sind zu diesen Fillen nicht dazu gezihlt.
In Wirklichkeit wird diese Ziffer noch wesentlich héher sein, als 83 Fille,
denn die haufig liickenhaften und rein zufilligen Angaben der tiber
30 Jahre alten Krankenblitter verschweigen wahrscheinlich manchen
Vasolabilen.

Vasolabilitdt und Verlauf.
Es fanden sich:

Unter den Vasolabilen 35 o, unter den Nichtlabilen 37 % rein Katatone,

o » 184%, , ., " 17,8% gemischt Katatone,
das sind =

e » 16 %, ,, - 16,4% Kataton-Paraphrene 4-

e e » 24%, ,, " 1,4% Kataton-Hebephrene),

s s ye 33, 7%, .. ' 29,4% Paraphrene,

e » 4,8%, ., i 0,7% Hebephrene,

o ’ 3,6%, . . , 4,7% Einfach-Demente,

: » 12%, .. » 2,8% Mischgruppen und
5 s ’ 3,6%, ., ., » 7,5% Mischpsychosen.

Danach iiberwiegt bei den Vasolabilen héchstens: Paraphrenie und
Hebephrenie.

Bei den Nichtlabilen: Dementia simplex, Mischgruppe und Misch
psychose. :

Katatonie — rein oder gemischt — war bei Vasolabilen und Nicht-
labilen etwa gleich hiufig. Es war wohl bei den Vasolabilen die vor-
herrschende Verlaufsform, ihre Ziffer wurde aber nahezu von der der
Paraphrenie erreicht und war nicht einmal ganz so hoch wie die der
Nichtlabilen. Die Vasolabilen dieses Materials, von denen keinerlei An-
gaben iiber Blutdruck vorhanden waren, unter denen aber méglicher-
weise Blutdruckkranke gewesen sein mdgen, verhielten sich anders,
wie die schizophrenen Seelenstérungen der Blutdruckkranken Krapfs.
Diese verliefen ausschlieBlich kataton (als ,hyper- und akinetische
Motilitatspsychose™).

Vasolabilitit und ein- und mehrschiibiger Verlauf.

Die Vasolabilen und Nichtlabilen dieses Materials, deren Verlanf bis
heute verfolgt werden konnte, das sind die noch lebenden Fille (ein-
schlieflich von 2 Fillen die an Gehirnschwellung in der Katatonie ad

exitum kamen), verhielten sich in der Zahl und dem Ausgang ihrer
Schiibe ganz verschieden.
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Nach dem ersten Schub heilten:
11,1% der Vasolabilen und 36,2% der Nichtlabilen und im einzelnen:

20 % ,, vasolabilen ,, 45 % ,, nichtlabilen Katatonen,

83% ,, v . 41,7% v Paraphrenen,
keine ,, ' . 28,6% ., v Kataton-Paraphrenen,
» ’ ' L 50 %, ' Einfach-Dementen
(kl. Bez. Z.),
» » » ,, keine , » Hebephren-Katatonen
(kl. Bez. Z.),
» » > » » » » Mischpsychosen.

Nach dem ersten Schub verblodeten:
3,7% der Vasolabilen und 31,9% der Nichtlabilen und im einzelnen:

10 % ,, vasolabilen ,, 25 9% ,, nichtlabilen Katatonen,

keine ,, ) ,, 33,3% ., »» ' Paraphrenen,
. v v ., 42,9% " Kataton-Paraphrenen,

50 % . ,, keine ., . Einfach-Dementen,

keine , ’s ., 100 % . Hebephren-Katatonen und
v ’s v ,, keine ,, v Mischpsychosen.

In mehreren Schiiben verliefen:
85,2% der Vasolabilen und 31,9% der Nichtlabilen und im einzelnen:

70 % ,, vasolabilen ,, 30 % ,, nichtlabilen Katatonen,

91,7% . . ., 25 % . Paraphrenen,
100 % ., v ., 28,6% ., ’e Kataton-Paraphrenen,

50 % ., ' ., 80 % ' Einfach-Dementen,
100 % ,, . ,, keine , v Hebephren-Katatonen und
100 % ., v » 100 %, v Mischpsychosen.

Davon starben in der Psychose an Gehirnschwellung:
20% der vasolabilen Katatonen = 6,9% der Vasolabilen.

Abgesehen von 2 Fillen (einer vasolabilen Einfach-Dementen und
einem solchen Katatonen) ist kein einziger vasolabiler Fall im Laufe
des ersten schizophrenen Schubes verblédet. Die Nichtlabilen hingegen
nahmen diesen Ausgang — mit geringen Schwankungen durchschnittlich
zu 31,9%. Die Ziffer von 100% Verblodungen bei den nichtlabilen
Hebephren-Katatonen ist allerdings zu hoch. Sie représentiert nur einen
einzigen Fall. Ebenso wie die Ziffer von 50% bei den vasolabilen Ein-
fach-Dementen.

Auffallend hédufig fand sich der schubweise Verlauf der Vaso-
labilen, besonders bei den Mischpsychosen, Kataton-Paraphrenen, Hebe-
phren-Katatonen, Paraphrenen und Katatonen, wihrend er bei den
Nichtlabilen, mit Ausnahme der Mischpsychosen, durchschnittlich nicht
hiufiger war, als der Ausgang in Heilung oder Verblédung nach dem
ersten Schub.
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Der Ausgang in Heilung nach dem ersten Schub fand sich vorwiegend
(45%) bei den Nichtlabilen und viel seltener (20%) bei den Vasolabilen.
Bei letzteren fand er sich nur bei einem Fall von Paraphrenie und zwei
katatonen Fillen. Diese letzteren 20% vasolabilen Katatonen, ferner
jene anderen 20% (schizophren belastet!), die im zweiten katatonen Schub
an nerviser Erschopfung und Gehirnschwellung starben, entsprechen
den Ausgiingen, die Krapf von den hyper- und akinetischen Motilitats-
psychosen seiner Blutdruckkranken, die unserer Katatonie entsprechen,
berichtet. Allerdings nahmen Krapfs Fille ausschlieSlich diese beiden
Ausginge, die vasolabilen Katatonen dieses Materials jedoch nur verhélt-
nisméBig selten. Auch erfolgte der Exitus an nerviéser Erschopfung und
Gehirnschwellung nicht im ersten, wie bei Krapf, sondern im zweiten
katatonen Schub und die Mehrzahl dieser vasolabilen Katatonen (70%)
verlief in Schiiben, ein Verlauf, den Krapf bei seinen Fillen iiberhaupt
nicht erwihnt, obwohl er, nach allem, was von der ,,episodischen Kon-
stitution* bekannt ist, eigentlich naheliegen wiirde. Auch der Ausgang
in Verblédung nach dem ersten Schub, der allerdings bei den vasolabilen
Katatonen dieses Materials ziemlich selten war (10%) und viel seltener
als bei den nichtlabilen Katatonen (25%), fehlt bei den blutdruckkranken
Katatonen Krapfs vollig. Exitus an Gehirnschwellung fehlt bei den
nichtlabilen Katatonen dieses Materials ginzlich.

Vasolabilitit — Belastung — und ein- und mehrschiibiger Verlauf.

Der Tatsache, dal die groflere Hilfte der noch lebenden Belasteten:
53,4% in Schiiben verlaufen ist, entspricht eine zweite, dall auch die
grofere Hilfte: 52,3% (vielleicht noch mehr) von ihnen vor oder wihrend
ihrer Erkrankung vasolabile Symptome aufwiesen. Diese belasteten
Vasolabilen machen 81,5% aller noch lebenden Vasolabilen aus und ver-
liefen etwa zu 80% in Schitben. Im Gegensatz dazu waren die n.
nachw. Bel. nur zu 16,1 % vasolabil und verliefen nur zu 46,4 % in Schiiben.

Diese besondere Haufigkeit des schubweisen Verlaufs bei belasteten
Vasolabilen ist auffallend und entspricht eigentlich der ,episodischen
Konstitution®, die Krapf bei seinen vasolabilen und blutdruckkranken
. Seelenstorungen annahm. Seine schizophrenen, ausschlieBlich katatonen
Seelenstorungen verliefen zwar nicht in Schiiben, dafiir findet sich der
periodische Charakter in der Art der Belastung dieser Fille wieder, die
entweder ,,nervés, ,,hypertonisch oder mit beidem belastet waren.

Auch bei den belasteten vasolabilen Fillen dieses Materials fanden
sich dhnliche Belastungen. Sie waren nicht ,,hypertonisch®, sondern nur
,.vasolabil® belastet und dies seltener, da ja die Angaben liickenhaftere
waren und der Blutdruck vor 33 Jahren iiberhaupt nicht vermerkt war.
Die ,,nervise Belastung®® zeigte auch hier die von Krapf beschriebene
,,Gruppenaffinitdt. Alle in der Familienanamnese dieser Fille ge-
fundenen nervésen und psychischen Erkrankungen: Manisch-depressives
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Irresein, Epilepsie, Schizophrenie, Psychopathie, Migrdne entsprechen
denen der von Krapf aufgestellten Gruppe.

Vasolabilitit und Ausgang.

Es fanden sich an ginstigen Verldufen: Arbeitsfahigen, Leicht- und
Unauffilligen — ohne — und mit Einschlull der zu Hause Gestorbenen:
Bei den Vasolabilen 6% bzw. 13,2%, bei den Nichtlabilen 13,7% bzw.
28% giinstige Verldufe.

Bei den vasolabilen Katatonen. . . . . . 10,4% bzw. 34,5 ,o,
O . Paraphrenen. . . . . 72% ,, 10,6%,
v e . Kataton-Paraphrenen . keine .. 8,3%,
s e v Einfach-Dementen . . . ,» keine,
v as . Hebephrenen. . . . . - s )
vy s ' Mischgruppen .. . ' v
ve e . Hebephren-Katatonen. " .
O, Mischpsychosen . . .
ve s mchtlabllen Katatonen. . . . . . 13 % bzw. 26 %,
sy s . Paraphrenen . . . . 11,6% L, 32,5%,
ve s \ Kataton- Palaphrenen .16 % ,. 28 %,
. ’e Einfach-Dementen . . keine ,, keine,
v s i Hebephrenen. . . . . . .
vy ae . Mischgruppen . . . . . ' ve
P . Hebephren-Katatonen. ' ,» 90 %,
vs e . Mischpsychosen . . . 364% ,, 72,69

Es fanden sich an Defektheilungen:

Bei den Vasolabilen . . . . . v . .. 6 % bzw. 13,2%,
.+ 5 vasolabilen hatatonen .. . .. keine ,, keine,
U v Paraphrenen . . . . 10,8% ., 144%,
vy e . Kataton- Paraphrenen . keine 8,3%,
e s . Einfach-Dementen . . ys ,, keine,
v e ys Hebephrenen. . . . . ' . "
vy et . Mischgruppen .. ys . .
e ' Hebephren-Katatonen. 50 %

v e 5 Mlschpsychosen .. . 3833% ,, 66,7%,
.» , Nichtlabilen. . . . .. 34% 12b,o,
..~ . nichtlabilen Katatonen o ... 9% ., 3,7%,
vy e v Paraphrenen. a0 4,6% ., 9,2%,
U ys Kataton-Paraphrenen . keine ., keine,
IR » Einfach-Dementen . . 33,3% ,, .
o e ’ Hebephrenen. . . . . keine ,, .
v as . Mischgruppen . . . . ' . s
5 as 5s Hebephren-Katatonen. 5 ' v
vs s v Mischpsychosen . . . . . v

Ungiinstige Ausginge: Arbeitsunfihig zu Hause Lebende, Anstalts-
insassen, ohne und mit EinschluB der in Anstalten oder durch Suicid
Verstorbenen:
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Bei den Vasolabilen . . . . . . . . . .. 20,6 % bzw. 73,6%,
., , vasolabilen Katonen. . . . . . . 17,3% ,, 65,6%,
v e . Paraphrenen. . . . . 252% ., 75,6%,
b s o Kataton-Paraphrenen . 8,3% ,, 83,3%.,
o e . Hebephrenen. . . . . keine ,, 100 %,

. . Mischgruppen L. ve ., 100 %,

' . Hebephren-Katatonen. 50 % ,, —

. . Mischpsychosen . . . 33,3% ,, —
v Einfach-Dementen . . 66,7% ,, 100 %,
.+ . Nichtlabilen. . . . . . . .. . . 15,1% bzw. 606,8%.
,» s nichtlabilen Katatonen. . . . . . 22,3% ,. T704%,
v e . Paraphrenen . . . . . 13,9% ,. 58 9%,
vr as . Kataton-Paraphrenen . 12 % ,, 72 9%,
o s . Hebephrenen. . . . . keine ,, 100 %,
v e . Mischgruppen . . ,, 100 %.

v s . Hebephren-Katatonen. 50 % ,, —
s . Mischpsychosen . . . keine . 27,3%,
' " Einfach-Dementen . . keine ., 66,7%.

Allgemein scheint die Prognose der Vasolabilen schlechter, als die der
Nichtlabilen, da diese, wie im vorangehenden gezeigt, ganz iiberwiegend
zum schubweisen Verlaufe neigen.

Obwohl die Verblédungen nach einem Schub bei den Nichtlabilen
sehr viel héufiger waren, betrug, vor allem infolge der ebenfalls hohen
Ziffer an Heilungen nach einem Schub und der Seltenheit des schub-
weisen Verlaufs, die Gesamtziffer der giinstigen Ausgénge der Nichtlabilen
das Doppelte der Vasolabilen. Die Defektheilungen der letzteren waren
infolgedessen um ein Geringes und die ungiinstigen Ausginge betrichtlich
héher. '

Die beste Prognose der Vasolabilen haben die vasolabilen Katatonen.
Ihr Ausgang allein war nicht schlechter, eher etwas giinstiger als der der
nichtlabilen Katatonen — trotz vorwiegend schubweisem Verlauf und
relativ seltenen Heilungen nach einem Schub. Vielleicht infolge der
Seltenheit von Verblodungen nach einem Schub.

Der Ausgang der vasolabilen und nichtlabilen rein Hebephrenen und
der Mischgruppe war gleich schlecht.

Wesentlich ungiinstiger als die nichtlabilen verliefen die vasolabilen
Paraphrenen, besonders aber die Kataton-Paraphrenen, Hebephren-
Katatonen und Einfach-Dementen, die nahezu ausschlieflich in Schiiben
verlaufen sind. Die Paraphrenen, Kataton-Paraphrenen und Hebephren-
Katatonen hatten infolgedessen vorwiegend Defektheilungen.

Vasolabilitit und Spitkatatonie.

Im folgenden werden Ausgang und Verlauf einer Reihe von Fillen
angefiihrt, die erst nach Ablauf ihres 40. Lebensjahres, oder noch spiter,
eine Katatonie durchgemacht haben. Es sind Spéitkatatonien, von denen
Jakobi berichtet, daf sie in 3 von 4 Fillen hvpertonischer Genese seinsollen.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd, 112. 38
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AuBler 13 Fillen reiner Spatkatatonie sind noch 2 fragliche Fille
erwihnt, bei denen die Katatonie im 36. und 37. Lebensjahr auftrat,
sowie eine Anzahl von Fillen (15 Fille), die Krapf als ,,Restfille von
Spatkatatonie’’ bezeichnete. Es sind ebenfalls Fille, die nach dem
40. Lebensjahr erkrankten, von Krdpelin als ,,Dementia praecox
diagnostiziert, mit vorwiegend katatonem, aber paraphren und manisch-
depressiv gemischtem Zustandsbild. Diese Fille sind verwandt mit den
Krankheitsbildern der Krdpelinschen ,,prisenilen, depressiven Angst- und
Wahnpsychose™, vor allem der ,perniziésen Angstpsychose” und der
. Psychose mit manisch-depressiv-kataton-paralytischem Zustandsbild ‘.
Reine Spitkatatonien (Erkrankungsalter zwischen 40 und 64 Jahren)
fanden sich bei 6% der Vasolabilen und 5,5% der Nichtlabilen.

Katatonie im Alter von 36 und 37 Jahren fand sich bei 2,4% der
Vasolabilen.

Falle von gemischter Spatkatatonie (Erkrankungsalter zwischen 40 und
50 Jahren) fanden sich bei 8,4% der Vasolabilen und 5,5% der Nicht-
labilen.

Katatonie zwischen 19 und Anfang 30 Jakren fand sich bei 35% der
Vasolabilen und 37% der Nichtlabilen.

Die reine und gemischte Spitkatatonie ist also wesentlich seltener,
als die Katatonie zwischen 18 und 30 Jahren. Genau wie diese fand sich
die reine Spitkatatonie etwa ebenso hdufig bei Vasolabilen wie Nicht-
labilen (Haufigkeitsverhiltnis 1 : 1). Die gemischte Spdtkatatonie war
bei den Vasolabilen etwas hiufiger und die Spéatfille von Katatonie mit
36 und 37 Jahren fanden sich ausschlieflich bei Vasolabilen.

Spéitkatatonie und ein- und mehrschibiger Verlouf.

Die reinen Spitkatatoner sind ausschliefllich nach einem Schub ge-
heilt oder verblodet.

Mehr oder weniger vollkommene oder defekte Heilungen nach einem
Schub fanden sich bei 60% der vasolabilen, 50% der nichtlabilen rein
Spitkatatonen. Nach dem ersten Schub sind verblidet oder in Anstalten
verstorben 40% der vasolabilen und 50% der nichtlabilen Fille.

Tatséchlich nach dem ersten Schub verblodet sind nur je ein einziger
vasolabiler und nichtlabiler Fall, letzterer im Laufe eines 25jahrigen
Anstaltsaufenthalts. Alle iibrigen sind bald nach dem ersten Schub in
Anstalten an Herzschwiche oder interkurrenten Erkrankungen gestorben.

Die Ziffern der Heilungen und Verbl6dungen nach einem Schub sind —
ob vasolabil oder nichtlabil — betrachtlich héher, als die der Katatonen
zwischen 19 und Anfang 30 Jahren, denn

In Schiiben verlief tiberhaupt kein Fall. Dagegen sind, genau wie
die vasolabilen Katatonen zwischen 19 und Anfang 30 Jahren die vaso-
labilen spaten Katatonen von 36 und 37 Jahren (100 % ) und die vasolabilen
gemischten Spatkatatonen (85,8%) iiberwiegend in Schiiben verlaufen.
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Die nichtlabilen Fille der gemischten Spitkatatonen (42,9%) ent-
sprechend den nichtlabilen Katatonen zwischen 19 und Anfang 30 Jahren
(30%) wesentlich seltener.

Heilungen nach einem Schub fanden sich bei den gemischten Spét-
katatonen, ob vasolabil: 14,3% oder nichtlabil: 14,3%, gleich selten und
wesentlich seltener, als bei den rein Spatkatatonen und den Katatonen
zwischen 19 und Anfang 30 Jahren.

Dafiir waren die Verblédungen bzw. in Anstalten Verstorbenen nach
einem Schub bei den nichtlabilen, gemischten Spitkatatonen besonders
hiunfig: 42,9%. Die in Anstalten Verstorbenen haben etwa noch 8 Jahre
nach Ausbruch des Schubes gelebt.

Spdtkatatonie und Ausgang.
Es fanden sich unter den reinen Spitkatatonen:
der Vasolabilen keine, der Nichtlabilen 25 % nahezu Unautfallige, voll Arbeits-

fahige, .
. ’, 0%, .. . 12,5% Auffallige, voll Arbeitsfahige,
" . 20%, .. . 12,5% beschrankt Arbeitsfahige,
. v 40%, ., . 50 % in Anstalten Verstorbene.

Die beiden spiten Katatoniefille der Vasolabilen, die mit 36 und
37 Jahren erkrankten, starben zu 100% als ziemlich reduzierte Defekt-
heilungen zu Hause.

Schliefilich fanden sich unter den gemischten Spdtkatatonen:

der Vasolabilen 28,6%, der Nichtlabilen keine stark Auffalligen, aber noch
Hausarbeiten leistende,

2 . 14,3%, . 25 % zu Hause Verstorbene,

’, . keine, ,, . 12,5% arbeitsfahige Anstaltsinsassen,

N " " ’s ' 12,5% Suicidfille,

. v 50%, ,, v 57,2% in Anstalten oder Heimen Ver-
storbene.

Die giinstigste Prognose scheinen danach die reinen Spétkatatonen,
die besonders hiufig nach einem Schub heilten, zu haben. Das gilt vor
allem fiir die nichtlabilen Fille. Sie hatten die besten Heilungen und die
wenigsten Defelite zu verzeichnen; die vasolabilen Félle waren ausschlie-
lich Defektheilungen. Bei vasolabilen und nichtlabilen Katatonen zwi-
schen 19 und Anfang 30 Jahren waren Defektheilungen auBerordentlich
selten.

Wesentlich ungiinstiger erscheint die Prognose der spiten Katatonie-
fille von 36 und 37 Jahren und die der gemischten Spatkatatonen.
Erstere sind (100%) als ziemlich auffillige, reizbare, ewig nérgelnde
Sonderlinge zu Hause verstorben (nach mehreren Schiiben); die vasolabilen
Falle letzterer, die ebenfalls vorwiegend in Schiiben verliefen, sind noch
zu einem recht beachtlichen Teil Defektheilungen, wahrend die vor-
wiegend nach einem Schub verblédeten oder in Anstalten verstorbenen
nichtlabilen Falle sehr ungiinstig endeten.

38%*
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Verglichen mit dem Ausgang der Katatonen zwischen 19 und Anfang
30 Jahren ist der der reinen Spdtkatatonen giinstiger, der der spiten
Katatoniefille von 36—37 Jahren und der der gemischten Spétkatatonen
wesentlich ungiinstiger. Auffallend bei allen spéten Fillen sind die doch
ziemlich merkbaren Defekte aller Heilungen.

Woran sterben Schizophrene?

155 Fille = 58,7% des Gesamtmaterials = 67,7% aller katamnesti-
zierten Fille waren nach 33 Jahren verstorben. 111 Fille = 71,6% aller
Verstorbenen starb in Anstalten, 44 Falle = 28,4% nach der Entlassung,
zu Hause, als Geheilte, oder durch Suicid.

Die Todesursachen der ungeheilt in Anstalten Verstorbenen und der
(unter AusschlulB} der Suicide) grofltenteils geheilt zu Hause Verstorbenen
unterscheiden sich auffillig sowohl nach ihrer Art, als auch nach ihrer
Hiaufigkeit.

Die in Anstalten Verstorbenen starben liberwiegend: 47% an Tuber-
kulose, danach an Herzinsuffizienz: 10%. An Pneumonie starben nur
halb soviel Falle: 8,1%, wie zu Hause; Furunkulose und septische Pro-
zesse: 2,7 %, sowie Embolien: 2,7% fanden sich ausschlieBlich bei ihnen.
Ebenso pernizidse Andmie: 0,9% und eine Reihe von Neubirger (,,Sek-
tionsbefunde bei plétzlichen, unklaren Todesfillen Geisteskranker™) be-
schriebene Todesursachen: Herzruptur: 0,9%, innere Verblutung: 0,9%.
Ileus: 1,8%; ,,Gehirndédem™ nach nervoser Erschopfung: 1,8%.

Seltener, als bei den zu Hause Verstorbenen waren die Todesursachen :
Apoplexie: 2,7%, Herzschlag: 1,8%, Nierenleiden: 3,6% und Carcinom:
5,4%. Suicide fehlen. Unfélle und Operationen waren bei in Anstalten
und zu Hause Verstorbenen etwa gleich héufig.

Die zu Hause Verstorbenen starben, aufller durch Suicid: 11,4%,
hauptséchlich an Herzinsuffizienz: 18,2%, Carcinom: 11,4% und Pneu-
monien: 16%, da sie alter wurden, als die in Anstalten Verstorbenen.
Sehr viel seltener war hier die Todesursache Tuberkulose: 9% ; haufiger
dagegen die Todesursachen Apoplexie: 4,5%, Herzschlag: 4,5%, Nieren-
leiden: 4,5% wund Cystitiden: 4,5%. Bei einer groBeren Gruppe, als bei
den in Anstalten Verstorbenen blieb die Todesursache unbekannt. Dia-
betes: 2,3% fand sich ausschlielich bei zu Hause Verstorbenen.

Interessant ist auch das Alter der Verstorbenen.

Das Durchschnittsalter der an Tuberkulose in Anstalten Verstorbenen
war 37 Jahre. Die 19%, die in den Kriegsjahren 14—18 daran starben,
waren alter, durchschnittlich 44 Jahre. Das Durchschnittsalter der zu
Hause an Tuberkulose Verstorbenen war 40 Jahre. In den Hunger-
jahren 14—18 starb von diesen kein Fall.

Das Durchschnittsalter der in Anstalten an Herzinsuffizienz (Myo-
degeneratio cordis) Verstorbenen war niedriger: 45 Jahre, als bei den
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zu Hause Verstorbenen: 60 Jahre. 6,3% ersterer starb an Entkraftung
in den Kriegsjahren, von den letzteren nur 2,3%.

Die Poeumonien der in Anstalten Verstorbenen waren im Durchschnitt
wesentlich alter (55 Jahre) als die zu Hause Verstorbenen: 45 Jahre.
Von letzteren waren nur unter den ménnlichen Fillen Alterspneumonien
(Durchschnittsalter 49 Jahre). Die Frauen starben durchschnittlich
41 Jahre alt.

Das Durchschnittsalter der an Carcinom verstorbenen Fille war
56 Jahre. Da dieses Alter seltener von den in Anstalten Verstorbenen
erreicht wurde, waren Carcinomfille unter ihnen seltener.

Die Apoplexien der in Anstalten verstorbenen Frauen waren zu 3,2%
unter 45 Jahren, wobei Verdacht auf Lues bestand ; die méinnlichen Fille
waren selten und durchschnittlich 41 Jahre alt. Das Durchschnittsalter
der zu Hause Verstorbenen war 49 Jahre.

Verlaufsformen, Sterblichkeit und Todesursache.
Die meisten Verstorbenen fanden sich bei den
Hebephrenen und der Mischgruppe, sie sind zn 100 % verstorben

die Paraphren-Katatonen . . . . . . . . . , 18,3% .
.» Katatonen und Paraphrenen. . . . . . , 662% .
»» Mischpsychosen. . . . . . . . e, AT1% '
.» Einfach-Dementen . . . . . . . . . . » 06 % ’
., Hebephren-Katatonen . . . . .. » 25 % .

Diese Ziffern sind vielleicht meht S0 belu durch Art und Schwere
der Verlaufsform, als durch die Bezugsziffer bedingt. Sie war am kleinsten
bei Hebephrenen und der Mischgruppe, am gréfiten bei Katatonen,
Paraphrenen und Kataton-Paraphrenen.

Man kann nicht sagen, dafl die einzelnen Verlaufsformen ganz be-
stimmte, besondere Todesursachen aufweisen kénnten, besonders wenn
man die Geschlechter beriicksichtigt.

Immerhin schien es bei den ungeheilt in Anstalten verstorbenen Fillen,
als ob Furunkulose und septische Prozesse, sowie Embolien, pernizitse
Andmie, innere Verblutung und ,,Gehirnédem’ (nach nervoser Er-
schopfung) bei Katatonen ausschlieBlich und Pneumonien bei Fillen
reiner und gemischter Katatonie hiufiger aufgetreten seien. Die Tuber-
kulosesterblichkeit war am héchsten bei den Hebephrenen (60% aller in
Anstalten verstorbenen Hebephrenen), den Einfach-Dementen (50%),
Mischpsychosen (50%), Katatonen (43,2%), Paraphrenen (40,5%) und
Kataton-Paraphrenen (35,1%). Trotzdem hier auch Hebephrene und
Paraphrene hohe Ziffern aufweisen, kénnte man vielleicht auch, wie
bei Bruno Schulz (bei dem die Tuberkulosesterblichkeit noch hé&her
war, als hier: 56,2% &, 65,6% 2) den Formen mit ,K-Anteil* eine be-
sonders hohe Tuberkulosesterblichkeit zusprechen.

Herzinsuffizienz und Carcinom fanden sich mehr bei rein und ge-
mischt Paraphrenen.
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Apoplexie, Herzsehlag, Nierenleiden und die iibrigen von Neubiirger
zvitierten Todesursachen: Ileus, Herzruptur und Enteritis bei allen Ver-
laufsformen.

Bei den zu Hause verstorbenen Féllen waren die (sicher ungeheilten)
Suicide: Katatone, Paraphrene und Mischpsychosen.

Die mehr oder weniger gebeilt an schweren Cystitiden, Pneumonien
und Myodegeneratio cordis Verstorbenen waren vorwiegend kataton,
die an Carcinom und Tuberkulose sowie Diabetes Verstorbenen mehr
paraphren. Apoplexie, Herzschlag und Nierenleiden fanden sich auch
hier bei allen Verlaufsformen.

Geeschlecht — Verlaut und Ausgang.

Die 308 Schizophrenen dieses Materials bestanden vorwiegend aus
Frauen und nur zum kleineren Teil aus Mannern. Es waren 56% = 172 ¢
und 44% = 93 &. Auch in der etwas kleineren Gruppe der katamnesti-
zierten Falle iiberwogen die Frauen. Hier waren es 59% = 163 @ und
41% = 93 3.

Geschlecht und Verlaufsform.
(Siehe Tabelle 4 8. 593.)

Die Verlaufsformen, in denen die Frauen am zahlreichsten vertreten

waren, sind: Hebephrenie, Katatonie und kataton-paraphrener Verlauf.

Die hebephrenen Félle bestanden ausschlieBlich aus Frauen.

38,8% aller @ verliefen kataton, 32,3% aller Minner ebenso,
19,1% ,, @ . » -paraphren und 11,8% aller .

Die Verlaufsformen, in denen sich iiberwiegend Manner fanden, waren
Dementia simplex, Paraphrenie und Mischpsychose.

7,5% aller @ verliefen einfach dement und nur 1,5% der @
39,7% ,.. & s paraphren s 249% ,, @
7.6% ,, & waren Mischpsychosen » o 5l% o, @

In den Statistiken von Gerloff und Kutsch iiberwiegen ebenfalls bei der
hebephrenen (66,6% ¢, 33.3% &) und katatonen Verlaufsform (58% ¢,
42% 3) die Frauen und bei einfach-dementem Verlauf die Manner
(60% g, 40% 9).

Geschlecht, Belastung und Verlaufsform.

Wie frither erwihnt, waren: Dementia simplex, Hebephrenie, kataton-
paraphrener und iiberhaupt gemischter Verlauf bei den Belasteten
héufiger, Katatonie, Paraphrenie und Mischpsychose bei den nicht
nachweishar Belasteten (n. nachw. Bel.). Es wurde ferner erwahnt, daf3
Dementia simplex, Paraphrenie und Mischpsychose hier vorwiegend
miénnliche Verlaufsformen, Hebephrenie, Katatonie, kataton-paraphrener
und iiberhaupt gemischter Verlauf vorwiegend weibliche Verlaufsformen
gewesen sind.
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Danach waren es vor allem:

Die belasteien &, die einfach dement verliefen. . . 10,5%,
(n.nachw.bel. 3. . . . . . . . ... ... .. 4,4%,
s T e 1,9%,
belastete Q. . . . . . .. C e e 1L,2%),
die belasteten Q, die hebephren . . . . . . . . . 4,9%,
(n.machw.bel. Q. . . . . . ... ... L. 1,9%),
. kataton-paraphren . . . . . . . 22,5%,
(belastete e .. 12,5%,
n.nachw.bel. ©. . . . . . . .. 0. .. 018 %,
oy o S e e e e e e 11,1%),
und als gemischte Form verliefen 8,6%,
(n.nachw.bel. Q. . . . . . . . .. ... ... 3.8%,
belastete s S . 2,1%),
die n. nachw. bel. 3, die uberwiegend paraphren . . . 46,7%,
(belastete G v o i e C e e e e . 33,3%,
n.nachw.belL.@. . . . . . . .00 26 %,
belastete Qv oo oL L. 244%)

und als Mischpsychose . . . . . 8,8% verliefen,
(belastete .« . Lo ... 6,3%,
n.nachw.bel. Q. . . . . . . . . . ... ... 5,7%,
belastete Qe e . 4,9%),

die n. nachw. bel. @, die iberwiegend kataton . . . . 48,3% verliefen.

Die Katatonie war bei beiden Geschlechtern der Belasteten die iiber-
wiegende Verlaufsform (34,1% der ¢, 35,7% der 3). Die n. nachw.
bel. ¢ waren nur zu 28,6% kataton.

Im einzelnen waren besonders die schizophren belasteten Manner iber-
wiegend kataton: 47,1%, die Frauen dagegen auffallend hiufig und
iiberwiegend: zn 46,7 % paraphren. Dies gilt vor allem fiir die Fille mit
kranken Eltern und Geschwistern.

Auch die mit Manisch-Depressivem Irresein Belasteten waren tber-
wiegend kataton. Beide Geschlechter zu 50%.

Die mit Vasolabilitis belasteten Frauen waren ausschlieBlich kataton, die
Minner jedoch iiberwiegend einfach-dement.: 66,7 % und paraphren: 33,3%.

Die mit Epilepsie belasteten Manner waren zu 50% kataton, zu 50%
einfach-dement, die Frauen iiberwiegend kataton-paraphren: 66,7%.

Die mit Psychopathie belasteten Ménner waren iiberwiegend paraphren:
42,9%, seltener kataton: 28,6% und kataton-paraphren: 14,3%. Die
Frauen waren zu je 27,5% kataton und paraphren, zu 22,5% kataton-
paraphren.

Die mit unbekannter Geisteskrankheit belasteten Frauen waren iiber-
wiegend kataton: 50%, zu 18,7% kataton-paraphren und nur zu 12,5%
paraphren. Die Minner waren zu je 33,3% kataton-paraphren und
einfach-dement.

Geschlecht, Vasolabilitit und Verlaufsform.

Bei 30,1% der erfafBten Frauen und 45,2% der erfaBten Manner liefl
sich in Anamnese oder Krankengeschichte Vasolabilitit finden; doch ist
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die Aimahme, die ménnlichen Fille seien hdufiger vasolabil, als die weib-
lichen, nicht gerechtfertigt, denn, wie erwahnt, waren die Angaben der
Krankenblitter mehr oder weniger zuféllige und verschweigen manchen
Vasolabilen.

Es wurde schon erwihnt, dafl Paraphrenie und Hebephrenie bei den
Vasolabilen hiufiger war, Dementia simplex, gemischte Form und Misch-
psychose bei den Nichtlabilen. Die Katatonie war bei beiden etwa gleich
héufig. Paraphrenie, Dementia siniplex und Mischpsychose wurden hier
auBlerdem als tiberwiegend méannliche, Hebephrenie, Katatonie, kataton-
paraphrener und gemischer Verlauf als vorwiegend weibliche Verlaufs-
formen gefunden.

Dementsprechend waren es hauptsichlich die

Vasolabilen. Manner die paraphren . . 43 %
Nichtlabilen . . einfach dement 11,8% und als Mischpsychose 9,8%
Vasolabilen Frauen, ,, hebephren . . 10 %
Nichtlabilen . . kataton . .-. 39 %, kataton-paraphren. . 22,1%

und gemischt 7,4% verliefen.

Geschlecht und schubweiser Verlauf.

Die pun folgenden Zahlen wurden von den noch lebenden Fillen
errechnet — einschlieBlich von 2 Fillen, die in der Psychose an Gehirn-
6dem starben.

Die ménniichen Fiélle dieses Materials sind iiberwiegend zu 60% in
mehreren Schiiben verlaufen (weibliche Fille: 48,9%). Diese hohe Ziffer
ergibt sich wohl auch daraus, daf sie vorwiegend einfach-dement, para-
phren und als Mischpsychose verliefen, Verlaufsformen, bei denen hier
an und fiir sich schon der schubweise Verlauf hdufiger gefunden wurde,
wihrend in den vorwiegend weiblichen Verlaufsformen: Katatonie,
Hebephrenie und kataton-paraphrener Verlauf der Verlauf in einem
Schub der hiufigere war.

Die Heilungen nach dem ersten Schub waren bei Ménnern und Frauen
etwa gleich héufig (26,7% der Minner, 25,5% der Frauen).

Der Ausgang in Verblédung nach dem ersten Schub war dem-
entsprechend bei den minnlichen Fallen sehr viel seltener, als bei den
Frauen (13,3% &, 25,5% 9). '

Der Tod im schizophrenen Schub selbst an Gehirnschwellung fand
sich ausschlieBlich bei miénnlichen Fiéllen (6,7%) im zweiten Schub.

Geschlecht, Belastung und schubweiser Verlauf.

Wie erwahnt, fand sich schubweiser Verlauf und Heilung nach einem
Schub iiberwiegend bei Belasteten, Verblédung nach dem ersten Schub
am héufigsten bei n. nachw. Bel. Es wurde ferner erwihnt, dal vor-
wiegend die ménnlichen Fille in Schiiben verliefen und die Frauen sehr
viel hiufiger nach dem ersten Schub verblddeten, wihrend Heilungen
nach dem ersten Schub bei beiden Geschlechtern etwa gleich haufig waren.
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Danach war der schubweise Verlauf am héaufigsten bei den belasteten
Miannern: 60% (belastete Q: 50%, n. nachw. bel. &: 50%, n. nachw.
bel. @: 41,2%).
Die Heilungen nach einem Schub waren am hiufigsten bei den be-
lasteten Ménnern: 33,3% (belastete Frauen 25%).
Verblodungen nach einem Schub waren am seltensten bei den be-
lasteten Mannern: 6,7 %, am hiufigsten beiden n. nachw. bel. Frauen: 30%.

Im einzelnen war der schubweise Verlauf am héufigsten bei den:

mit Fasolabilitit belasteten Miannern . . . 100% und Frauen 100%
.. Schizophrenie belasteten Frauen. . . . 100% ,, Minnern 80%
,, M.D.A. belasteten Mannern. . . . . . 50% ., Frauen 50%
. Psychopathie belasteten Mannern . . . 60% ., . 44%

Heilungen nach einem Schub waren am hiufigsten bei den

mit Epilepsie belasteten Frauen . . . . . 100 % und Mannern 350%
,, M.D.I. belasteten Méannern. . . . . . 50 %
. Psychopathie belasteten Frauen. . . . 31,3%
., unbekannter Geisteskrankheit belasteten
Fraven . . . . . . . . .. ... 30 %

Die Verblédungen nach einem Schub waren am héaufigsten bei den

mit Psychopathie belasteten Frawen . . . . 31,3%
und den #. nackw. bel. Frauen . . . . . . 30 %

Exitus an nerviser Erschépfung und Gehirnschwellung fand sich nur
bei schizophren belasteten Méinnern: 28,6%.

Geschlecht — Vasolabilitit und schubweiser Verlauf.

Wie schon erwihnt verliefen die vasolabilen Fille (85,2%) iiber-
wiegend in Schiiben. Ganz besonders galt das fiir die weiblichen Fille:
100%, bei den méannlichen nur zu 66,7%. Bei den Nichtlabilen hingegen
verliefen umgekehrt die Minner haufiger in Schiiben: 50%, als die
Frauen: 22,6%.

Die Heilungen nach dem ersten Schub waren bei den nichtlabilen
Frauen am hiufigsten: 39% (nichtlabile &: 31,3%, vasolabile 3: 25%)
und fehlen bei den vasolabilen Frauen iiberhaupt.

Die Verblodungen nach dem ersten Schub waren ebenfalls bei den
nichtlabilen Frauen am hiufigsten: 39% (nichtlabile &: 18,8%), den
vasolabilen Méannern am seltensten und fehlen bei den vasolabilen Frauen
auch ganz.

Geschlecht und Ausgang.
(Siehe Tabelle 4 8. 595.)

Der Ausgang der Minner entspricht etwa dem der Frauen. Nur
Defektheilungen fanden sich bei ihnen zahlreicher, da sie auch hiufiger
in Schitben verliefen.
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Es fanden sich bei den Méannern:

11,8% bzw. einschlieBlich der zu Hause Verstorbenen 22,6 % giinstige,

5,3% . . e e . . 10,8 % mittelgiinstige,
129% ,, ' ,, durch Suicid oder in An-
stalten Verstorbenen . . . . . . . . . . .66,7% ungiinstige Verliufe.

Bei den Frauen:

11,1% bezw. einschlieBlich der zu Hause Verstorbenen 25,1 % giinstige,

3.0% ., v e v . 6,5 % mittelgiinstige,

19,8% ., . ,» durch Suicid oderin An-
stalten Verstorbenen. . . . . . . . . . .68,5% ungiinstige Verliufe.

Geschlecht — Verlaufsform und Ausgang.
(Siehe Tabelle 4 8. 595.)
Den giinstigsten Ausgang nahmen die mdnnlichen 3Mischpsychosen:
42,9% vollkommen arbeitsfahige Unauffillige,
28,6% zu Hause Verstorbene,
14,3% Defektheilungen,
14,3% unginstige Ausginge.
Danach die weiblichen Mischpsychosen:
14,3% vollkommen arbeitsfahige Auffallige,
42,9% zu Hause Verstorbene,
42,9% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene.

Die mdgnnlichen Katatonen:

13,2% vollkommen arbeitstihige Unauffallige,

28,1% zu Hause Verstorbene,

16,6 % ungiinstige Verliufe,

16,6% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene,
Die weiblichen Kataton- Paraphrenen:

15,4% giinstige Ausginge,

15,4% zu Hause Verstorbene,

15,3% ungiinstige Verldufe,

53,8% durch Suicid und in Anstalten Verstorbene.
Die weiblichen Mischformen (Mischgruppe, hebephren-katatoner und

hebephren-paraphrener Verlauf):

11,1% ginstige Ausginge,

11,1% Defektheilungen,

11,1% zu Hause Verstorbene,

22,2% ungimstige Ausgénge,

44,4% in Anstalten Verstorbene.
Die weiblichen Katatonen.:

11,3% arbeitsfahige Unauffallige,

1,9% Defektheilungen,

15,1% zu Hause Verstorbene,

22,6% ungimstige Verlaufe,

49,1% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene.
Die mdnnlichen Paraphrenen:

10,8% giinstige Ausginge,
5,4% Defektheilungen,
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13,5% zu Hause Verstorbene,

16,2% ungiinstige Ausginge,

54,1% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene.
Die weiblichen Paraphrenen:

8,8% giinstige Ausginge,

5,9% Defektheilungen,

23,5% zu Hause Verstorbene,

20,5% ungiinstige Ausginge,

41,2% in Anstalten Verstorbene.
Die mdnnlichen Einfach-Dementen:

28,6% Defektheilungen,

71,4% in Anstalten Verstorbene.

Am ungiinstigsten war der Ausgang der einfach-dementen und hebe-
phrenen Frauen: 100% ungiinstige Ausgénge.

‘Dort, wo sich am héufigsten schubweiser Verlauf fand, das sind all-
gemein die minnlichen Fille und im besonderen die minnlichen Misch-
psychosen, Einfach-Dementen und Paraphrenen — abgesehen von den
weiblichen Mischformen — waren auch die Ziffern der Defektheilungen
am héchsten. Nur die Mischpsvchosen hatten trotz schubweisen Ver-
lanfs gilinstige Ausgénge, sonst fanden sich die meisten vollkommenen
Heilungen bei den méannlichen und weiblichen Katatonen und weiblichen
Kataton-Paraphrenen, bei denen die Heilungen nach einem Schub auf-
fallend zahlreich waren. Die Frauen wiesen eine grofere Ziffer ungiin-
stiger Verldufe auf, da sich bei ihnen Verblédungen nach einem Schub
héufiger fanden. Im besonderen gilt das fiir die hebephrenen Frauen.

Geschlecht — Belastung und Ausgang.
Wie schon erwihnt, war der Ausgang der Belasteten etwas giinstiger
als der der n. nachw. Bel. Das gilt besonders fiir die belasteten Frauen.

Sie waren zu

13,6% giinstige Ausginge,

2,4% Defektheilungen,

19,5% zu Hause Verstorbene,

18,3% ungiinstige Verliufe,

46,3% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene.
Die n. nachw. bel. Frauen waren zu

7,6 % giinstige Verliufe,

3,8% Defektheilungen,

14,8% zu Hause Verstorbene,

22,2% unginstige Verliufe,

51,9% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene.
Die belasteten Minner waren zu

10,5% giinstige Verldufe,

10,5% Defektheilungen,

10,5% zu Hause Verstorbene,

10,5% ungiinstige Verldufe,

58,8% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene.
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Die n. nachw. bel. Mdanner waren zu
13,1% gilinstige Verlaufe,
22.2% zu Hause Verstorbene,
15.5% ungiinstige Verldufe,
48,8% in Anstalten Verstorbene.
Danach wire die Prognose am giinstigsten fiur die belasteten Frauen,
am ungiinstigsten fiir die n. nachw. bel. Frauen, die auch die meisten
Verblodungen nach einem Schub aufwiesen.
Die Prognose der belasteten und n. nachw. bel. Manner wire etwa
gleich — mit dem einen Unterschied, dafl die belasteten Manner mehr
Defektheilungen zu erwarten hitten, da sie, wie schon erwdhnt, neben
den meisten Heilungen nach einem Schub auch am hiufigsten in Schiiben
verliefen.
Vorausgesetzt, daf} es erlaubt ist, aus dem Ausgang folgender kleiner
Gruppen (Bezugsziffern: 3, 7, 2) allgemeine Schliisse zu ziehen, scheint
die Prognose besonders giinstig zu sein fiix die mit Epilepsie belasteten
Fraven und die Frauen mit psychopathischen Geschwistern und Ver-
wandten, bei welchen, wie erwihnt, die Heilungen nach einem Schub
besonders héufig waren.
Die mit Epilepsie belasteten Frauen sind zu
33,3% vollkommen nach einem Schub ausgeheilt,
66,7% zu Hause Verstorben.

Die mit psychopathischen Geschwistern belasteten Frauwen sind zu
14,3% vollkommene Heilungen nach einem Schub,
42.9% vollarbeitstahige Auffillige (vorwiegend nach einem Schub),
42,9% zu Hause Verstorbene.

Die mit psychopathischen Verwandten belasteten Frauwen sind zu

50% nach einem Schub véllig ausgeheilt,
50% zu Hause Verstorbene.

Die mit unbekannt geisteskranken Verwandten belasteten Frauen sind zu
33,3% vollkommene Heilungen nach einem Schub,
33,3% Defektheilungen nach mehreren Schiiben,
33,3% zu Hause Verstorbene.

" Die mit unbekannt geisteskranken Eltern belastelen Frauen sind zu
14,3% vollkommene Heilungen nach einem Schub,
28,6% zu Hause Verstorbene,
57,2% in Anstalten Verstorbene.

Die mit Manisch-Depressiven Verwandten belastelen Frauen sind zu
66,7% zu Hause Verstorbene,
33,3% in Anstalten Verstorbene.

Die mit schizophrenen Verwandfen belasteten Frauen sind zu

25% Defektheilungen nach mehreren Schiiben,
75% in Anstalten Verstorbene.
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Die mit psychopathischen Eltern belasteten Frauen sind zu
9,7% vollkommene Heilungen,
9,7% zu Hause Verstorbene,
25,8% ungiinstige Ausginge,
54,9% in Anstalten Verstorbene.

Die Prognose der letztgenannten Gruppen ist-bereits ungiinstiger, als
die der n. nachw. bel. Frauen. Die Frauen mit schizophrenen Verwandten
sind alle in Schiiben verlaufen, die Frauen mit psychopathischen Eltern
héufig und hiufig nach dem ersten Schub verblodet. Wesentlich un-
giinstiger scheint die Prognose fitr die mit unbekannt geisteskranken Ge-
schwistern belasteten Frauen, die ebenfalls vorwiegend in Schiiben ver-
laufen sind. Sie wiesen hier:

33,3% zu Hause Verstorbene,
33,3 % ungiinstige Verliufe,
33,3% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene auf.
Ferner die mit schizophrenen Eltern belasteten Frauen, die hier zu
14,3% zu Hause Verstorbene,
14,3% ungiinstige - Ausginge,
71,4% in Anstalten Verstorbene sind.

Ganz schlecht scheint die Prognose fiir die Frauen mit

schizophrenen Geschwistern . . . . hier zu 100% in Anstalten Verstorbene,
Manisch-Depressiven Geschwistern . ,, ,, 100% ., 5 ’
manisch-depressiven Eltern . . . . ,, ., 50% ,, '

b4l
.« 4w s 5H0% durch Suicid Verstorbene,
jstern. ,, ,, 100% arbeitsunfihige Anstalts-
insassen.

E2]

Vasolabilen Eltern und Geschaw

In allen diesen prognostisch ungiinstigen Gruppen war der schub-
weise Verlauf iiberwiegend und die Verblddung nach einem Schub auf-
fallend héufig zu finden.

Unter den Mdnnern haben die beste Prognose die mit manisch
depressiven Eltern und die mit Epilepsie Belasteten, bei denen, wie erwihnt,
Heilungen nach dem ersten Schub besonders zahlreich waren.

Erstere sind zu

50% vollkommene Heilungen nach einem Schub,

50% Defektheilungen nach mehreren Schiiben.
Letztere sind zu

50% vollkommene Heilungen nach einem Schub,

50% Defektheilungen nach mehreren Schiiben.

Die Prognose der 3Minner mit psychopathischen Geschwistern ist etwa
gleich der der Manner mit schizophrenen Verwandien; bei beiden war der
schubweise Verlauf, wie bereits erwédhnt, der hiufigere.

Erstere sind zu

16,7 % arbeitsfahige Unauffillige,
16,7% zu Hause Verstorbene,
66,7% durch Suicid und in Anstalten Verstorbene.
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Letztere sind zu
16,7% voll arbeitsfahige Auffillige,
16,7% zu Hause Verstorbene,
66,7% in Anstalten Verstorbene.
Die Prognose der Mdnner mit psychopathischen und schizophrenen
Eltern ist bereits deutlich ungiinstiger, als die der n. nachw. bel. Ménner.
Sie sind iberwiegend in Schiitben verlaufen.

Erstere sind zu

~1
~Q

% vollkommene Heilungen
% Defektheilungen,

,7% ungiinstige Ausgénge,

% in Anstalten Verstorbene.

-t =1 =1 ~1
-
-1

Letztere sind zu
22,2% Defektheilungen,
22,2% ungiinstige Verlaufe,
55,6% in Anstalten Verstorbene.
Die Minner mit schizophrenen Geschwistern sind zu 100% zu Hause
Verstorbene. Ebenso jene wit unbekannt geisteskranken Geschwistern.
Ganz schlecht war hier der Ausgang der Ménner mit

Psychopathischen Verwandten . . . . . . . . . 50 % ungimstige Verliufe,
30 % inAnstalten Verstorbene.
Vasolabilen Eltern. . . . . . . . . . . . . . 333% unginstige Verlaufe,

66,7 % in Anstalten Verstorbene.

Unbelannt geisteskranken Eltern und Verwandten 100 % Suicide,

100 % in Anstalten Verstorbene.

Bei allen diesen Letztgenannten war der schubweise Verlauf der bei
weitem héufigere..

Vergleicht man den Ausgang der belasteten Minner mit dem der
belasteten Frauen, so scheint allgemein die Prognose der Frauen besser.

Die Minner, besonders die mit Epilepsie Belasteten und die Félle
mit psychopathischen Eltern hatten mehr Defektheilungen und weniger
vollkommen Geheilte. Der Grund diirfte in dem erwihnten haufigeren
Vorkommen des schubweisen Verlaufs zu suchen sein. Die schizophren
belasteten Minner nahmen einen giinstigeren Verlauf, als dieselben Frauen,
insbesondere die Fille mit schizophrenen Verwandten. Dasselbe gilt fiir
die mit Manisch-Depressivem Irresein belasteten Méinner, besonders die
Fille mit manisch-depressiven Eltern. Die mit Vasolabilitit belasteten
Frauen und Méanner verliefen gleich ungiinstig. Dagegen war der Verlauf
der groBen Gruppe der mit Psychopathie Belasteten bei den Frauen
giinstiger als bei den Minnern, im besonderen die Félle mit psycho-
pathischen Geschwistern. Wir haben bereits erwahnt, dafl die Frauen
dieser Gruppe besonders hiufig nach dem ersten Schub ausheilten, die
Minner hingegen héufiger in Schiiben verliefen. Auch die Gruppe der
mit unbekannter Geisteskrankheit Belasteten nahm bei den Frauen einen
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giinstigeren Verlauf; besonders die Fille mit kranken Verwandten, die
ebenfalls hiufig nach dem ersten Schub ausheilten.

Bei den n. nachw. Bel. war der Ausgang der Frauen deutlich schlechter,
als der der Manner. Wie erwihnt, waren die Verblédungen nach einem
Schub bei ihnen besonders zahlreich.

Tabelle 4. Ausgang beider Geschlechter.

Dauernd
Gestorben in Anstalten : Zu Hause lebend
oder Spital Zahl
- e | e
| . wyw . be- a nauf-
inAn-|_ Zu |durch arbeitsfihig | nicht io.p yppy fallllflg 1%&11?; 130 ¢
stalt | Hause | Suicid |—— ' a | arbeitstahig | _arbeitsfihig
% % % % % ] % | % ] % %
Hebephren . . . . . 100 ‘ ' [ 3,7
Dementia simplex . . | 100 1.5
Kataton . . . . . . 4721151 | 1,9 11,3] 11,3 19 | i 113 388
Paraphren . . . . . 41,2‘ 23.5 17,6 | 2,9 59 | 59 29| 24,9
Kataton-paraphren .| 350 154 381 11,56 3881} T 1 771 19,2
Hebephren-paraphbren ‘ : ' [ 100 0,7
Hebephren-kataton . 25 50 25 2,9
Mischgruppe . . . .|100 f | | 3,2
Mischpsychose. . . .| 28,61 429 | 14,3 | 14,3 5,1
Summe | 46,5] 17,6 | 22| 96| 95] 607 | 30! 37| 174|100
l \ l | \ 99 g
Hebephren . . . . . ‘ | | 1
Dementia simplex . .| 71,4 | © 28,8 7,5
Kataton 433231 0 33 33/ 10 | 33 { | 13,21 32,3
Paraphren . 51,41 13,5 . 2,7 5,4 ‘ 8,1 s ‘54 8.1 2,71 39,7
Kataton- paraphlen 91 9 ‘ 11,8
Hebephren-paraphren ‘ [ ‘ ‘
Hebephren-kataton ! “ ' ' ‘
Mischgruppe . . . .| 100 l \ | 1,1
Mischpsychose. . . . | 28,6 ’ I-L 3 14,3 " 42,9 7,6
Summe | 51,6' 16,2 | 22| 32 64 3| 53 _' 3,2 | 8.6 100

Geschlecht — Vasolabilitit und Ausgang.

Wie bereits frither erwihnt, war der Ausgang der Vasolabilen, die
tiberwiegend in Schiiben verliefen, ungiinstiger, als der der Nichtlabilen.
Besonders gilt das fiir die vasolabilen Frauen.

Die Prognose der nichtlabilen Minner scheint am giinstigsten. Sie
sind hier zu
o vollkommene Heilungen,

o voll arbeitsfihige Auffillige,
o Defektheilungen,
% zu Hause Verstorbene,
11,8% ungiinstige Verliufe,
51 9% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene.

Heilungen nach einem Schub waren bei ihnen relativ hiufig (31.3%)

und schubweiser Verlauf relativ selten (50%).
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Bei den nichtlabilen Frauen fanden sich hier noch haufiger Heilungen
nach einem Schub (39%) und am seltensten schubweiser Verlauf (22,6%).
Defektheilungen waren infolgedessen wesentlich seltener. Da sie jedoch
auch die meisten Verblodungen nach einem Schub aufzuweisen hatten,
war ihr Ausgang im ganzen genommen etwas weniger giinstig. Sie sind zu

9,5% vollkommene Heilungen,

5,2% voll arbeitsfihige Auffallige,

1 % Defektheilungen,

19 % zu Hause Verstorbene,

16,8% ungiinstige Ausginge,
48,4% in Anstalten und durch Swicid Verstorbene.

Die wvasolabilen. Mdnner sind iiberwiegend in Schiiben verlaufen
{(66,7%) und zu 25% nach einem Schub ausgeheilt. Infolgedessen sind
bei ihnen vollkommene Heilungen etwas seltener und Defektheilungen
héufiger. Sie sind zu

4,8% vollkommene Heilungen,

4,8% voll arbeitsfahige Auffallige,

4,8% Defektheilungen,

14,3% zu Hause Verstorbene,

14,3% ungiinstige Verlaufe,

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 Heilungen,
7.3% Defektheilungen,

14.6% zu Hause Verstorbene,

. 27% ungiinstige Verliufe,

49 % in Anstalten Verstorbene.

Auch die belasteten, vasolabilen Minner und Frauen sind fast aus-
schlieBlich in Schiiben verlaufen und haben eine ziemlich ungiinstige
Prognose. Die ungiinstigste Prognose dieser Fille haben die mit Vaso-
labilitdat und die mit Schizophrenie belasteten Méanner und Frauen, ferner
die mit Manisch-Depressivem Irresein belasteten Frauen. Die beste
Prognose haben die mit Epilepsie belasteten Manner und Frauen und die
mit Manisch-Depressivem Irresein belasteten Ménner.

Tm einzelnen schien die Prognose am giinstigsten fir die nichtlabilen
sncinnlichen Mischpsychosen, die zu

60°% vollkommene Heilungen,

409% zu Hause Verstorbene,
die nichtlabilen weiblichen Mischpsychosen, die zu

16,7% voll arbeitsfihige Auffallige,

33,3% zu Hause Verstorbene,

50 % durch Suicid und in Anstalten Verstorbene,
die vasolabilen méinnlichen Katatonen, die zu

15,4% vollkommene Heilungen (nach einem Schub),

30,8% zu Hause Verstorbene,

7,7% ungiinstige Verlaufe,

46,2% in Anstalten Verstorbene,
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nichtlabilen weiblichen Kataton-Paraphrenen. die zu
9,6% vollkommene Heilungen,
9,6% voll arbeitsfihige Auffallige,
14,3% zu Hause Verstorbene,
14,3% ungiinstige Verliufe,
52,8% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene,

nichtlabilen weiblichen Katatonen, die zu

13,5% vollkommene Heilungen (nach einem Schub),
2,7% Defektheilungen (nach einem Schub),

13,5% zu Hause Verstorbene,

21,6% ungiinstige Verldufe,

48.7% durch Suicid und in Anstalten Verstorbene,

nichtlabilen minnlichen Katatonen, die zu

11,8% vollkommene Heilungen (nach einem Schub),
17,8% zu Hause Verstorbene,
23.6% ungiinstige Verldufe,
46,8% durch Suicid und in Anstalten Verstorbene,
nichtlabilen weiblichen Paraphrenen. die zu
4,4% vollkommene Heilungen,
8,7% voll arbeitsfahige Auffallige,
30,6°% zu Hause Verstorbene,
17,4% unginstige Verlaufe,
39,0% in Anstalten Verstorbene,
nichtlabilen mdnnlichen Paraphrenen, die zu
5,3% vollkommene Heilungen,
5,3% voll arbeitsfahige Auffallige,
5,3% Defektheilungen,
21,2% zu Hause Verstorbene,
10,6 % ungiinstige Verlaufe,
53 % in Anstalten Verstorbene,
vasolabilen weiblichen Mischformen, die zu
14,3% vollkommene Heilungen,
14,3% zu Hause Verstorbene,
14,3% ungiinstige Verlaufe,
57,2% in Anstalten Verstorbene,
vasolabilen mdnnlichen Paraphrenen, die zu
11,1% voll arbeitsfahige Auffallige,
5,6% Defektheilungen,
5,6% zu Hause Verstorbene,
22,2% ungiinstige Verlaufe,
55,5% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene,
nichtlabilen weiblichen Mischformen, die zu
50% Detfektheilungen,
50% in Anstalten Verstorbene,
nichtlabilen mdnnlichen Einfach-Dementen, die zu

33.3% Defektheilungen,
66,7% in Anstalten Verstorbene,
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die vasolabilen weiblichen Paraphrenen, die zu
18,2% Defektheilungen,
9,1% zu Hause Verstorbene,
27,3% ungiinstige Verlaufe,
45,6% in Anstalten Verstorbene,
die wvasolabilen weiblichen Katatonen, die zu
6,3% Defektheilungen (nach mehreren Schiiben),
18,9% zu Hause Verstorbene,
25 % ungiinstige Verlaufe,
50 % in Anstalten Verstorbene,
die vasolabilen weiblichen Kadtaton- Paraphrenen, die zu
20% zu Hause Verstorbene,
20% unginstige Verlaufe,
60% in Anstalten Verstorbene,
die vasolabilen mdnnlichen Kataton- Paraphrenen, die zu
14,3% zu Hause Verstorbene,
85,7% in Anstalten Verstorbene sind.

Die nichtlabilen mdnnlichen Kataton-Paraphrenen, die nichtlabilen
mdannlichen Mischformen, die vasolabilen und nichtlabilen weiblichen Hebe-
phrenen, die wvasolabilen Einfach-Dementen beiderlei Geschlechis sind zu
100% in Anstalten gestorben.

Die vasolabilen mannlichen Mischpsychosen waren zu 100% ungiinstige
Verlaufe, die vasolabilen weiblichen Mischpsychosen sind zu 100% zu Hause
gestorben.

Alle Mischpsychosen sind, wie erwahnt, schubweise verlaufen, aber
der Ausgang der vasolabilen Fille war viel ungiinstiger als der der nicht-
labilen.

. Die Katatonen sind, wie ebenfalls erwdhnt, relativ héufig nach dem
ersten Schub ausgeheilt. Besonders hidufig war dies der Fall bei den
vasolabilen mannlichen Fillen (66,7 % der noch lebenden & Fille) und den
nichtlabilen Fillen beiderlei Geschlechts (42,9% der noch lebenden @,
33,3% der noch lebenden 3). Die vasolabilen weiblichen Katatonen
dagegen hatten iiberhaupt keine Heilungen nach einem Schub auf-
zuweisen, sondérn sind entweder in Schiiben verlaufen (50%) oder nach
dem ersten Schub verblédet in der Anstalt verstorben; ihre Prognose ist
also ziemlich ungiinstig.

Auch bei den nichtlabilen weiblichen Kataton-Paraphrenen (die Mehr-
zahl der kataton-paraphrenen Fille) waren die Heilungen nach dem
ersten Schub hiufig (28,6% der noch lebenden nichtlabilen ¢), die
Prognose scheint daher ziemlich giinstig. Die vasolabilen Fille beiderlei
Geschlechts verliefen iiberwiegend in Schiiben und sind ungiinstige Aus-
‘génge. .

Ahnlich den Mischpsychosen wurde auch bei den Paraphrenen der
schubweise Verlauf auffallend hiufig gefunden, und zwar bei den vaso-
labilen Fillen beiderlei Geschlechts (85,7% der noch lebenden vaso-
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labilen &, 100% der noch lebenden vasolabilen 9). Diese Fille waren
vorwiegend Defektheilungen, ihr Ausgang ist ungiinstiger als der der nicht-
labilen Fille, die iiberwiegend (40% der noch lebenden nichtlabilen 3,
42.9% der noch lebenden nichtlabilen ?), nach einem Schub heilten
und viel seltener in Schiiben verliefen (40% der noch lebenden nicht-
labilen g, 14,3% der noch lebenden nichtlabilen 9).

Die Prognose der nichtlabilen Einfach-Dementen beiderlei Geschlechts
scheint besser, als die der vasolabilen Fille, obwohl schubweiser Verlauf
und Verlauf in einem Schub bei beiden gleich hiufig waren (je 50%).

Die Prognose der hebephrenen Frauen scheint gleich schlecht, ob
vasolabil oder nichtlabil. In allen Fillen sind sie hier nach dem ersten
Schub verblodet in Anstalten verstorben.

Die Prognose der nichtlabilen Fille der Mischgruppe und iibrigen
Mischformen (fast nur Frauen) scheint giinstiger, als die der vasolabilen
Fille. 14,3% @ ersterer sind nach einem Schub vollkommen ausgeheilt,
14,3% nach einem Schub zu Hause gestorben. Die vasolabilen Fille
sind zu 100% in Schiiben verlaufen und nur noch zu 33,3% Defekt-
heilungen.

Spitkatatonie — Vasolabilitit und Geschlecht,
Fille von reiner Spéitkatatonie fanden sich bei:
7,2% der méinnlichen Vasolabilen,
4,8% der weiblichen '
4 % ,, mannlichen Nichtlabilen,
6,3% ,, weiblichen '
Es fanden sich ferner 2 Fille von Katatonie, die mit 36 und 37 Jahren
erkrankten bei:
2,4% der minnlichen und
24% ,, weiblichen Vasolabilen
und gemischte Fille von Spatkatatonie (,Restfille” nach Krapf) bei:
4,8% der minnlichen Vasolabilen,
12,2% ,, weiblichen .
2,0% ,, minnlichen Nichtlabilen,
7,4% ,, weiblichen

s

Wie die Katatonie zwischen 18 und Anfang 30 Jahren fand sich auch
die reine Spétkatatonie gleichmiBig bei Vasolabilen und Nichtlabilen.
Erstere war bei Frauen etwas hiufiger, als bei Mannern.

(39 % der weiblichen Vasolabilen,

31 % ,, miénnlichen v

38,8% ,, weiblichen Nichtlabilen,

33,3% ,, méannlichen b )s
letztere war am haufigsten bei den minnlichen Vasolabilen. Aber die
gemischten Fille von Spéitkatatonie waren hier bet Frauen, gleichviel ob
vasolabil oder nichtlabil, hdufiger, als bei Minnern.

39*
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Spitkatatonie — schubieiser Verlauf und Geschlecht.
Waihrend die vasolabilen Katatonen dieses Materials, die zwischen
18 und Anfang 30 Jahren erkrankt waren, relativ hiufig in Schiiben ver-
liefen (Frauen zu 100%, Manner zu 40%) erlebten die reinen Spitkata-
tonen — ob vasolabil oder nichtlabil — ausschlieBlich nur einen Schub —-,
dhnlich den Katatonen (,,Motilitdtspsychosen) Krapfs. Letztere ver-
blédetenn nie in ihrem ersten Schub, jedoch die Spatkatatonen ziemlich
haufig. Auch der Exitus an Gehirnschwellung im katatonen Schub, der
sich bei seinen (wie auch bei diesen) vasolabilen katatonen Fillen
fand, fehlt bei den Spitkatatonen.
Bei den Katatonen zwischen 18 und Anfang 30 Jahren sind die
vasolabilen Ménner zu
40,0% mnach einem Schub geheilt,
20,0% ,, . ,,  verblodet,
40,0% in mehreren Schiiben verlaufen und an ,,Gehirnédem™ verstorben,
die vasolabilen Frauen zu
100% in mehreren Schiiben verlaufen,

die nichtlabilen Manner zu
50,0% nach einem Schub geheilt,
16,7% ,, ” ,»  verblédet,
33,3% in mehreren Schithen verlaufen,
die nichtlabilen Frauen zu
28,6% in Schitben verlaufen,
42,9% mnach einem Schub gebeilt,
28;6 % 23 ” s verblédet.

Bei den reinen Spdatkatatonen sind die vasolabilen Manner zn
66,7% Defektheilungen nach einem Schub (zum Teil zu Hause verstorben),
33,3% Verblodungen nach einem Schub (in Anstalten Verstorbene),

die vasolabilen Frauen zu
50% Defektheilungen nach einem Schub,
50% Verblédungen nach einem Schub,
die nichtlabilen Manner zu
100% vollkommene Heilungen nach einem Schub,

die nichtlabilen Frauen zu
33,3% Heilungen nach einem Schub (leichter Defekt),
66,7% Verblodungen nach einem Schub und in Anstalten Verstorhene
(16,7% haben 25 Jahre gelebt).

Die beiden Falle von Katatonie mit 36 und 37 Jahren, die beide vaso-
labil sind, sind, ob minnlich oder weiblich, in Schiiben verlaufen und
auch bei den gemischien Spitkatatonen tiberwiegt der schubweise Verlauf.
Besonders bei den Vasolabilen beiderlei Geschlechts. Diese vasolabilen

minnlichen Falle sind zu

1009% in Schiiben verlaufen,
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die vasolabilen weiblichen Fille sind zu
80% in Schitben verlaufen,
20% nach einem Schub stark defekt geheilt.
Die nichtlabilen ménnlichen Fille sind zu
100% in Schiitben verlaufen, _
die nichtlabilen weiblichen Fille sind zu
50% in Schiiben verlaufen,
50% nach einem Schub verblodet (davon 33,3% in Anstalten Verstorbene).
Ahnlich die gemischien Spitkatatonen, die, entsprechend ihrem hiu-
figeren schubweisen Verlauf, ebenfalls vorwiegend Defektheilungen hatten.
Auch bei ihnen war der Ausgang der Minner giinstiger, als der Frauen.
Der Ausgang der nichtlabilen Manner war der giinstigste, der der nicht-
labilen Frauen der ungiinstigste, genau wie bei den rein Spétkatatonen.
Der Ausgang der Vasolabilen hilt etwa die Mitte und ist bei beiden fiir
beide Geschlechter etwa gleich.
Die mimnlichen nichtlabilen gemischten Spithatatonen sind zu
100 % Defektheilungen,
die ménnlichen vasolabilen gemischien Spitkatatonen sind zu
50% stark Auffillige, leidlich fiir Hausarbeiten ver-
wendbare Patienten,
die weiblichen vasolabilen gewischten Spitkatatonen sind zu
20% stark anffallige Defektheilungen,
20% zu Hause Verstorbene,
die weiblichen nichtlabilen gemischten Spétkatatonen sind zu
14,3% zu Hause Verstorbene, die itbrigen alle nach
einem Schub verblodet.
Der Ausgang der Katatonen zwischen 18 und Anfang 30 Jahren sei zum
Vergleich noch angefithrt:
Die ménnlichen vasolabilen Katatonen sind zu
15,4% arbeitstihige Unauffillige,
7,7% arbeitsunfihig zu Hause Lebende,

30,8% zu Hause Verstorbene,
46,2% in Anstalten Verstorbene.

Die weiblicken vasolabilen Kalatonen sind zu

6,3 % arbeitsfahige Unauffillige,
18,9% zu Hause Verstorbene,
25% Anstaltsinsassen,

50% in Anstalten Verstorbene.

Die weiblichen nichtlabilen Katatonen sind zu
13,5% arbeitsfahige Unauffallige,
2,7% Defektheilungen,
13,5% zu Hause Verstorbene,
21,6 % Anstaltsinsassen,
48,7% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene.
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Die mdnnlichen nichtlabilen Katatonen sind zu
11,8%- arbeitsfihige Unauffillige,
17,7% zu Hause Verstorbene,
23,6 % Anstaltsinsassen,
46,9% in Anstalten und durch Suicid Verstorbene.

Heilungen nach einem Schub fanden sich infolgedessen am hiufigsten
bei den reinen Spétkatatonen und hier wiederum hei den Ménnern noch
haufiger, als bei den Frauen. Die Heilungen der nichtlabilen § Félle sind
besser und héufiger, die der vasolabilen zeigten schwerere Defekte; das
gilt fiir beide Geschlechter. Diese Ziffern liegen héher (niedere Bezugs-
ziffer!), sind aber denen der Katatonen zwischen 18 und Anfang 30 Jahren
recht dhnlich.

Verblédungen nach einem Schub waren auch bei den reinen Spit-
katatonen am héufigsten; bei den Frauen héufiger, als bei den Mannern;
hesonders gilt das fiir die nichtlabilen Frauen. Ebenso wie bei den Kata-
tonen zwischen 18 und Anfang 30 Jahren.

Feschlecht und Ausgang der Spdtkatatonen.

Entsprechend dem oben Gesagten nahmen den giinstigsten Ausgang
die reinen Spatkatatonen, von diesen besonders die ménnlichen Fille
und unter diesen vor allem die Nichtlabilen, die am héaufigsten nach
einem Schub ausheilten.

Die ménnlichen nichtlabilen rein Spéitkatatonen sind zu

100% wvoll arbeitsfahige kanm Auffallige,
Die mdannlichen wvasolabilen reinen Spdtkatatonen sind zu
33,4% voll arbeitsfahige Auffallige,
33,3% beschrankt arbeitsfihige Auffallige.

Der Ausgang der Frauen war ungiinstiger, da sie hiufiger nach einem
Schub verblodeten.

Die weiblichen vasolabilen reinen Spdtkatatonen sind zu

50 % mehr oder weniger beschrinkt arbeitsfahige Auffallige.

Die weiblichen nichtlabilen reinen Spitkatatonen sind zu

16,79% leichte Defektheilungen,
16,7% schwere Defektheilungen und im iibrigen in An-
stalten Verstorbene.

Die vasolabilen, in Schiiben verlanfenen Katatoniefille von 36 und
37 Jahren waren, ob minnlich oder weiblich, Defektheilungen und starben
als jihzornige, ewig nérgelnde Sonderlinge zu Hause.

Vergleicht man den Ausgang der rein und gemischt Spatkatatonen
mit dem der Katatonen zwischen 18 und Anfang 30 Jahren, so erscheint
der Ausgang der rein Spitkatatonen ginstiger, der der gemischt Spét-
katatonen ungiinstiger (ausschlieBlich Defektheilungen!), als dieser. Die
Bezugsziffern aller dieser Spétfille sind, wie schon erwéhnt, sehr niedrige
deshalb kénnen die oben angefithrten Zahlen nur cum grano salis ver
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wertet werden. Nach ihnen hitten die giinstigste Prognose die ménn-
lichen Fille der.reinen und gemischten Spitkatatonen, besonders aber
die nichtlabilen 3, rein katatonen Fille, danach die vasolabilen weib-
lichen Fille der rein Spitkatatonen, die Katatonen zwischen 18 und
Anfang 30 Jahren, und zwar die vasolabilen ménnlichen und nichtlabilen
minnlichen und weiblichen Fille und die vasolabilen weiblichen gemischt
Spitkatatonen.

Die ungiinstigste Prognose héatten die nichtlabilen weiblichen rein
Spitkatatonen, die vasolabilen weiblichen Katatonen zwischen 18 und
Anfang 30 Jahren und die nichtlabilen weiblichen gemischt Spit-
katatonen.

Geschlecht und Todesursache.

Die von Neubiirger bei Geisteskranken als eigentiumlich beschriebenen
Todesursachen: Ileus, Enteritis, Herzruptur, innere Verblutung und
nervise Erschopfung, fanden sich, wie erwdhnt, auch bei den Schizo-
phrenen dieses Materials und ausschlieBlich bei den in Anstalten Ver-
storbenen.

Herzruptur und innere Verblutung fand sich nur bei Frauen (1,6%
paraphren und 1,6% kataton in Anstalten verstorbene ¢).

Tod an nervoser Erschépfung und Enteritis nur bei Ménnern (4% bzw.
2% kataton in Anstalten verstorbene ).

Ileus bei Mannern (2% einfach-dement in Anstalten verstorbene &)
und Frauen (1,6% paraphren in Anstalten verstorbene ¢).

Vielleicht sind diese Ziffern in Wirklichkeit noch hoher, da sich mog-
licherweise unter den an unbekannter Todesursache in Anstalten Ver-
storbenen noch weitere solche Fille verbergen.

Perniziose Andmie und Diabetes waren sehr selten und fanden sich
ausschlieflich bei Frauen. An pernizidser Anidmie starben 1,6% kata-
tone Q in der Anstalt (71 Jahre alt), an Diabetes jedoch 3,7% vpara-
phrene Q zu Hause (73 Jahre alt). DerTod an Embolie, Furunkulose und
septischen Prozessen fand sich ausschlieBlich beiin Anstalten Verstorbenen
und bei Frauen hiufiger (3,2%), als bei Minnern (2%).

Eine andere fiir Schizophrene eigentiimliche, besonders héufige
Todesursache ist die Tuberkulose. Von den in Anstalten verstorbenen
Frauen starben 48,3 %, von den Minnern 44,9% an Tuberkulose. Von den
zu Hause gestorbenen Frauen starben 11,1%, von den Minnern 5,9%
an Tuberkulose. Die Tuberkulosesterblichkeit war also besonders haufig
bei den in Anstalten verstorbenen Frauen (eine Tatsache, die auch
Bruno Schulz feststellte). Im einzelnen war die Tuberkulosesterblichkeit
am hochsten bei den weiblichen

in Anstalten verstorbenen Kataton-Paraphrenen 61,5%

» »» » Hebephrenen . . . . 60 %
» ' ) Katatonen . . . . . 50 %



604 Stephanie Hutter:

Bei den mdnnlichen

in Anstalten verstorbenen Paraphremen . . . . 53%
' ' . Kataton-Paraphrenen 50 %
v ' . Einfach-Dementen . 50%

Das sind eigentiimlicherweise die oben als typisch ménnlich und weib-
lich beschriebenen Verlaufsformen. Is liegt nahe anzunehmen, daf die
Ursache, die bei Minnern mehr paraphrene und einfach-demente, bei
Frauen mehr hebephrene und katatone Zustandsbilder hervorruft, die-
selbe sein kénnte, die sie auch fiir Tuberkulose besonders anfillig macht.

Das durchschnittliche Todesalter der an Tuberkulose gestorbenen
Frauen war bei den in Anstalten verstorbenen héher (40 Jahre), als bei
den Ménnern (34 Jahre). Die in den Kriegsjahren 1914—18 Verstorbenen
waren noch alter (@ durchschnittlich 42,5 Jahre, & 46 Jahre). Nur bei
den wenigen zu Hause Verstorbenen war es umgekehrt und die Méanner
alter (50 Jahre), als die Frauen (31 Jahre). ’

Nun folgen die Todesursachen der zu Hause Verstorbenen. Die
hiufigsten dieser waren Herzinsuffizienz, Carcinom und Suicid, auch
Pneumonien waren ziemlich haufig. Das durchschnittliche Todesalter
der an Herzinsuffizienz und Carcinom Verstorbenen war bei Minnern 53,
bei Frauen 68 Jahre. Die in Anstalten Verstorbenen wurden weniger alt
die Ménner 37—45 Jahre, die Frauen 47 Jahre. Das Durchschnittsalter
der zu Hause an Pneumonie Verstorbenen war niederer, (49 Jahre bei
Ménnern, 41 Jahre bei Frauen) als bei den in Anstalten Verstorbenen
(Ménner und Frauen 55 Jahre), es waren seltener Alterspneumonien.

Seltener war der Tod an Apoplexie, Herzschlag, Nierenerkrankungen,
an Alterscystitiden, Unfillen und Operationen. Bei einer gréSeren
Gruppe, als bei den in Anstalten Verstorbenen blieb die Todesursache
unbekannt. Unfélle und Operationen waren ebenfalls bei den zu Hause
Verstorbenen hiufiger als bei den in Anstalten Verstorbenen.

Der Tod an Herzleiden, Herzschlag, Apoplexie, Nierenerkrankungen
und Cystitis war bei Ménnern héufiger, als bei Frauen, an Pneumonie und
Carcinom bei Frauen héufiger, als bei Mannern. Die Ziffer der Suicide
ist bei beiden Geschlechtern etwa gleich hoch.

Im einzelnen war die Sterblichkeit an Herzinsuffizienz fiir beide
Geschlechter am hochsten bei den Mischpsychosen, Paraphrenen und
Katatonen. Sie betrug bei den

mdannlichen zu Hause verstorbenen
0.

Mischpsychosen 50 %,

Paraphrenen . 33,3 % undin Anstalten verstorbenenParaphrenen . . . .21 9%,
Katatonen . . 12,5% ,, ., ' e Katatonen . . . . .154%,
s s - . Kataton-Paraphrenen 10 %,

bei den weiblichen zu Hause verstorbenen

Mischpsychosen 50 %,

Katatonen . . 22,2% und in Anstalten verstorbenen Katatonen . . . . . 12,5%.
A, ’e . Paraphrenen . . . . 14,3%,
s 9 . ' Kataton-Paraphrenen 7,7%.
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An Herzschlag starben bei den
méannlichen zu Hause

b
weiblichen

in Anstalten
zu Hause
in Anstalten

11

verstorbenen Mischpsychosen .

33

2

52

. 50

0/
70,

Kataton-Paraphrenen 10 9%,

Paraphrenen .
Katatonen .

. 12,5%,

4,2%.
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An Apoplexie starben ziemlich viel Frauen in Anstalten, bei ihnen

bestand Verdacht auf Lues.

Das Durchschnittsalter der zu Hause ver-

storbenen Fille war 49 Jahre, das der in Anstalten verstorbenen Fille
41 Jahre. Die Apoplexie fand sich bei Bruno Schulz seltener als hier, da
die Fille seines Materials jiinger waren. Von den

ménnlichen zu Hause

E]

in Anstalten

weiblichen zu Hause

E)

’

”

in Anstalten
s, I

5>

s

I3 >

verstorbenen Katatonen .
. Paraphrenen . .
Paraphrenen . . . .

’9

- Hebephrenen . .

An Nierenleiden starben bei den

ménnlichen zu Hause

’e in Anstalten

weiblichen zu Hause
in Anstalten

’

An Cystitiden bei den

ménnlichen zu Hause

weiblichen ,, 5

An Carcinom bei den

weiblichen zu Hause

in Anstalten

LE]

ménnlichen zu Hause
in Anstalten

43

An Pnreumonie bei den

weiblichen zu Hause

in Anstalten

19

verstorbenen

s

s

verstorbenen
L

verstorbenen

s
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verstorbenen

EH

Kataton-Para phrenen ”
Katatonen .

Paraphrenen
Katatonen .
Paraphrenen
Katatonen .
Hebephrenen .
Kataton- Paraphlenen

Katatonen .

Mischpsychosen .
Kataton-Paraphrenen
Paraphrenen
Katatonen .
Mischgruppen .
Kataton-Paraphrenen
Paraphrenen
Katatonen .
Paraphrenen
Mischgruppen .
Paraphrenen

Hebephren-Katatonen
Kataton-Paraphrenen
Katatonen .
Paraphrenen
Mischpsychosen .
Kataton-Paraphrenen
Paraphrenen
Katatonen

. starben daran 12,5%.

53,0,
12,5%,

20 %,

7,7%,
4,29%.



606 Stephanie Hutter:

méinnlichen zu Hause verstorbenen Katatonen . . . . . 25 %,

. in Anstalten " Kataton-Paraphrenen 20 %,
Einfach-Dementen. . 33,3%,

Katatonen . . . . . 1,7%.

Durch Suicid bei den

méinnlichen zu Hause verstorbenen Paraphrenen . . . . 16,7%,
Katatonen . . . . . 12,5%,

weiblichen ., - ” Mischpsychosen . . . 25 9%,
Kataton-Paraphrenen 20 9%,

Katatonen . . . . . 11,1%.

Die Todesursachen: Herzschlag, Apoplexie, Nierenleiden und Car-
cinom fanden sich danach bei allen Verlaufsformen; nur schwere Cysti-
tiden ausschlieBlich bei Katatonen. Auch scheint es, daB Pneumonien
bei Fillen reiner Katatonie oder solchen mit katatonen Ziigen hiufiger
waren, das Carcinom hingegen mehr bei Fallen mit paraphrenen Ziigen
auftrat. Letzteres fand sich hédufiger, als in dem Material von Bruno
Schulz; der Grund ist wie bei der Apoplexie: die hier untersuchten Félle
wurden &lter.

Zusammenfassung.

I. In vorliegender Arbeit wurden 308 Fille von Dementia praecox
und Schizophrenieverdichtigen symptomatischen Psychosen nach Infek-
tionskrankheiten, Basedow und Alkohol, die 1904 und 1905 an der
Kripelinschen Klinik in Miinchen aufgenommen wurden, untersucht, ihr
weiteres Schicksal verfolgt und ihr heutiges Zustandsbild beschrieben.

Von diesen 308 Fillen wurden 79 aus dem Material ausgesondert.
44 davon blieben trotz polizeilicher Nachforschung verschollen, 35 leben
zwar zu Hause, haben sich aber der Untersuchung entzogen und auf
keine Anfragen geantwortet.

Aus den verbleibenden 229 Fillen wurden 9 klinische Untergruppen
gebildet:

1. Hebephrene, ohne Stupor und Wahnideen, mit zerfahrenem,
lippischem Verhalten; alle Fille sind unter 20 Jahren erkrankt.

2. Einfach-Demente mit ebenfalls zerfahrenem, lippischem Zustands-
hild, aber auch katatonen Ziigen; sie sind alle unter 25 Jahren erkrankt.

3. Katatone mit Stupor, Echopraxie, Flexibilitas cerea, Katalepsie,
ohne systematisierte Wahnideen; zwischen 19 und Anfang 30 Jahren
erkrankt.

4. Paraphrene, deren Krankheitsbild Beziehungs-, Verfolgungs- und
Wahnideen beherrschen, bei denen die katatonen und hebephrenen Ziige
fehlen und die alle itber 30 Jahre erkrankt sind.

AuBer diesen 4 reinen Gruppen ergaben sich 5 gemischte Gruppen:
5. Kataton-Paraphrene,

Hebephren-Paraphrene,
. Hebephren-Katatone,

. Mischgruppe,

. Mischpsychose.

w W~
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Die Gruppe der Hebephren-Katatonen war der der Einfach-Dementen
idhnlich, doch erkrankten die Fille ausschlieBlich in der zweiten Halfte
der 20er und ersten Hilfte der 30er Jahre und war der katatone Charakter
vorwiegend.

Die Mischgruppe besteht aus Fallen, bei denen die Erscheinungen
keiner der 4 reinen Gruppen auszuschlielen waren.

Die Gruppe der Mischpsychosen enthilt Fille mit manisch-depressiv
und meist kataton und paraphren gemischtem Zustandsbild.

I1. Nach dem Ausgang wurde das erfalite Material eingeteilt in Ver-
storbene und noch Lebende.

Unter den Verstorbenen wurden unterschieden:

1. Falle, die in Anstalten starben,

2. Fille, die zu Hause starben,

3. Fille, die auBerhalb der Anstalt durch Suicid starben.

Die noch lebenden Fille wunrden eingeteilt in ungiinstige, mittel-
giinstige und giinstige Ausgédnge. Ersteres sind:

4. Nicht arbeitsfihige Anstaltsinsassen,

5. arbeitsfahige, geistig noch etwas regsame Anstaltsinsassen,

6. arbeitsunfihig, mit schweren psychischen und geistigen Defekten
zu Hause oder bei Verwandten Lebende.

Mittelgiinstige Ausginge sind:

7. Beschriinkt arbeitsfihige Defektheilungen (besonders soziale Ab-
stiege).

Giinstige Ausginge sind:

8. Voll arbeitsfihige, aber auffillige Falle mit leichten psychischen
Defekten,

9. voll arbeitsfahige, nahezu oder vollig unauffillige Félle, ohne merk-
baren Defekt.

II1. Nach der Belastung wurde unterschieden:

A. Fille okne nachweishare Belastung.

B) Fille mit geisteskranken oder psychisch oder geistig abnormalen
a) Eltern, b) Geschwistern, ¢) Verwandten.

Und hier wiederum in: 1. Schizophren, 2. manisch-depressiv, 3. mit
Epilepsie, 4. mit Vasolabilitdt, 5. mit Psychopathie, 6. mit nicht niher
bekannter Geisteskrankheit belastete Félle.

IV. Die Gruppierung der Fille nach den verschiedensten Gesichts-
punkten: der klinischen Unterformen, des Ausgangs, des ein- und mehr-
schitbigen Verlaufs, der Belastung, der Vasolabilitdt und Nichtlabilitdt
und des Geschlechts ergab folgendes:

1. Die Hiufigkeit der klinischen Verlaufsformen war verschieden.
Am haufigsten war der katatone, danach der paraphrene Verlauf, am
seltensten der rein und gemischt hebephrene und die Mischgruppe.
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2. Die pramorbide Psyche zeigte in einer Reihe von Fallen Anklinge
an die Verlaufsform des spéteren schizophrenen Schubs.

Auch der Ausgang der klinischen Verlaufsformen war verschieden.
Die giinstigste Prognose haben die Mischpsychosen gezeigt, nach ihnen
Katatone und Kataton-Paraphrene, bei denen Defektheilungen selten
und Paraphrene, bei denen sie besonders hiufig waren. Am ungiinstigsten
war der Ausgang der Hebephrenen, Einfach-Dementen und der Misch-
gruppe. Die Prozentzahl der Geheilten betrug im Gesamtmaterial 15,3 %
bzw. einschlieBlich der zu Hause Verstorbenen 32,3%.

Bei einer Anzahl von Féllen zeigte auch noch das psychische Endbild
Spuren und Ziige der iiberstandenen klinischen Verlaufsform.

3. Bei allen noch lebenden Fillen des erfaBten Materials lieBen sich
folgende Arten des Verlaufs unterscheiden:

a) Verlauf in einem Schub und Ausgang in Heilung (meist voll-
kommen).

b) Verlauf in einem Schub und Ausgang in Verblédung.

¢) Schubweiser Verlauf.

d) Exitus im schizophrenen Schub an nervgser Erschépfung.

Die primorbide Psyche dieser verschiedenartigen Verliufe war un-
charakteristisch — auller bei einigen vasolabilen und in Schiitben ver-
laufenen Fillen, die periodenweise verstimmt und besonders reizbar
waren.

Die klinischen Verlaufsformen verhielten sich auch hinsichtlich dieser
verschiedenen Verlaufsmoglichkeiten durchaus verschieden. So fanden
sich die meisten Heilungen nach einem Schub bei den Katatonen, die
meisten Verblgdungen nach einem Schub bei den Kataton-Paraphrenen,
der schubweise Verlauf am hiufigsten bei den Mischpsychosen.

Das psvchische Endbild wies nur bei den in Schiiben verlaufenen
Fillen hin und wieder periodische Schwankungen auf.

4. 56,8% des katamnestischen Materials war belastet.

Allgemein waren bei den Belasteten Hebephrenie, Dementia simplex
und die gemischten Formen etwas haufiger, bei den nicht nachweisbar
Belasteten Katatonie, Paraphrenie und Mischpsychose.

Bei den einzelnen Belastungen war die vorherrschende Verlaufsform
jeweils verschieden.

Die schizophren Belasteten verliefen haufiger paraphren, die manisch-
depressiv, mit Epilepsie und Vasolabilitit Belasteten haufiger kataton,
die mit Psychopathie Belasteten haufiger hebephren und gemischt.

Die noch lebenden, belasteten Fille sind hdufiger in Schiiben ver-
laufen, als die.nicht nachweisbar belasteten; besonders hiufig war dies
bei den mit Vasolabilitit, Schizophrenie und Manisch-Depressivem Irre-
sein Belasteten der Fall. Auch die Heilungen nach einem Schub waren bei
den nachweisbar Belasteten zahlreicher, am héufigsten waren sie bei den
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mit Epilepsie Belasteten. Verblodungen nach einem Schub waren am
hiufigsten bei den nicht nachweisbar Belasteten und den mit Psycho-
pathie Belasteten. Exitus an nervoser Erschépfung fand sich ausschlieB-
lich bei schizophren Belasteten.

Allgemein war der Ausgang der nachweishar Belasteten etwas giin-
stiger, als der der scheinbar Unbelasteten. Am giinstigsten scheint die
Prognose fiir die mit Epilepsie, mit psychopathischen Geschwistern und
Verwandten und Manisch-Depressivem Irresein Belasteten, am un-
gunstigsten fiir die Falle mit schizophrenen und vasolabilen Eltern und
Geschwistern.

5. Unter den 229 katamnestizierten Fallen fanden sich 83 = 32%
mit vasolabilen Symptomen.

Bei den Vasolabilen war hochstens Hebephrenie und Paraphrenie
etwas haufiger, bei den Nichtlabilen Dementia simplex, Mischgruppe und
Mischpsyvchose. Katatonie war bei beiden gleich hiufig. Die noch
lebenden wvasolabilen Fille sind ebenfalls iiberwiegend in Schiiben ver-
laufen, besonders die Kataton-Paraphrenen, Mischpsychosen, Para-
phrenen und Katatonen. Die Verblédungen und Heilungen nach einem
Schub waren bei ihnen auBerordentlich selten, bei den Nichtlabilen etwa
gleich héufig wie der schubweise Verlauf (Y/,). Exitus an nervéser Er-
schopfung und ,,Gehirnédem’ fand sich nur bei Vasolabilen.

81,5% aller noch lebenden Vasolabilen war belastet und ist zu 80% in
Schitben verlaufen.

Allgemein ist die Prognose der Vasolabilen, besonders der Paraphrenen,
Kataton-Paraphrenen und FEinfach-Dementen ungiinstiger, als die der
Nichtlabilen. Nur der Ausgang der vasolabilen Katatonen war nicht
schlechter, als der der nichtlabilen.

6. Unter dem katamnestizierten Material fanden sich 13 Féalle reiner
und 15 Fille gemischter Spatkatatonie; es waren vasolabile und nicht-
labile Falle. Das Erkrankungsalter aller lag iiber 40 Jahren. Die rein
spitkatatonen Félle sind ausschlieflich nach einem Schub geheilt oder
verblodet und ihr Ausgang war ginstiger, als der der Katatonen zwischen
19 und Anfang 30 Jahren. Die gemischt Spéatkatatonen sind iiberwiegend
in Schiiben verlaufen, besonders die vasolabilen Fiélle; ithr Ausgang war
ungiinstiger, als der der Katatonen zwischen 19 und Anfang 30 Jahren. Bei
allen spiatkatatonen Heilungen waren ziemlich merkbare Defekte vor-
handen.

7. Die Todesursachen der in Anstalten und zu Hause Verstorbenen
unterscheiden sich merklich.

Erstere starben tiberwiegend an Tuberkulose: 47% und Herzinsuffi-
zienz. Die Todesursachen: Furunkulose und septische Prozesse, Embolien,
perniziése Andmie, sowie die wvon Neubiirger beschriebenen Todes-
ursachen : Herzruptur, jnnere Verblutung, Ileus, Gehirnschwellung
(nach nervoser Erschopfung), fanden sich ausschlieilich bei ihnen.
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Letztere starben hauptsichlich durch Suicid, Herzinsuffizienz, Car-
cinom und Pneumonie. Sehr viel seltener war die Tuberkulose: 9% ;
haufiger dagegen Apoplexie, Herzschlag, Nierenleiden und Blasenleiden.

Das Durchschnittsalter der in Anstalten Gestorbenen war niederer,
als das der zu Hause Gestorbenen; besonders bei den an Tuberkulose,
Herzinsuffizienz und Apoplexie gestorbenen Fillen. Nur die Anstalts-
pneumonien waren dlter, als die zu Hause Gestorbenen.

Die Tuberkulosesterblichkeit war am hdchsten bei den in Anstalten
gestorbenen Hebephrenen, Einfach-Dementen, rein und gemischt Kata-
tonen und Paraphrenen. Furunkulose und septische Prozesse, Embolien,
pernizidse Andmie, innere Verblutung und Gehirnschwellung fanden sich
ausschlieBlich, Pneumonien haufiger bei Katatonen, Herzinsuffizienz und
Carcinom mehr bei Paraphrenen.

Die zu Hause gestorbenen, ehemals Katatonen, starben vorwiegend
an Pneumonie, Myodegeneratio und Blasenleiden, die ehemals Para-
phrenen an Carcinom, Tuberkulose und Diabetes.

8. Das Gesamtmaterial bestand aus 172 2 = 56% und 93 3 = 44%,
das katamnestizierte aus 163 @ = 539% und 93 3 = 41%.

Die Verlaufsformen, in denen die Frauen iiberwogen, waren: Hebe-
phrenie, Katatonie und kataton-paraphrener Verlauf; die, in denen die
Manner vorherrschten: Dementia simplex, Paraphrenie und Misch-
psvchose.

Allgemein waren es die nachweisbar belasteten Frauen, die hebephren
und kataton-paraphren, die scheinbar unbelasteten Frauen, die kataton
verliefen; die nachweisbar belasteten Manner, die einfach-dement und
die scheinbar unbelasteten Ménner, die paraphren und als Mischpsychose
verliefen.

Im einzelnen aber verliefen die Frauen der schizophren Belasteten
vorwiegend paraphren, die Manner kataton und die mit Psychopathie
Belasteten etwa umgekehrt.

Bei den mit Manisch-Depressivem Irresein Belasteten war der kata-
tone Verlauf fiir beide Geschlechter vorherrschend. _

Die Frauen der mit Vasolabilitit Belasteten waren iiberwiegend
kataton, die Ménner einfach-dement.

Auch bei Vasolabilen und Nichtlabilen war die Verteilung der Ge-
schlechter auf die klinischen Verlaufsformen verschieden. Die vaso-
labilen Minner waren iiberwiegend paraphren, die nichtlabilen Ménner
einfach-dement und Mischpsychosen; die vasolabilen Frauen iiberwiegend
hebephren und die nichtlabilen Frauen kataton, kataton-paraphren und
gemischt. _

9. Allgemein war der schubweise Verlauf bei den Mannern hiufiger,
als bei den Frauen, die Verblédungen nach einem Schub bei den Frauen
haufiger, als bei den Méinnern, die Heilungen nach einem Schub bei beiden
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etwa gleich hiufig. Exitus im schizophrenen Schub an Gehirnschwelung
fand sich nur bei in Schiiben verlaufenen Ménnern.

Besonders hiufig fand sich der schubweise Verlauf bei den nachweisbar
belasteten Méannern, vor allem den mit Vasolabilitdt, Schizophrenie,
Manisch-Depressivem Irresein und Psychopathie belasteten Ménnern.

Heilungen nach einem Schub waren besonders hiufig bei den mit
Epilepsie belasteten Frauen.

Exitus an Gehirnschwellung fand sich nur bei schizophren belasteten
Minpern.

Verblédungen nach einem Schub waren am héufigsten bei den nicht
nachweisbar und den mit Psychopathie belasteten Frauen.

Unter den vasolabilen Fallen verliefen ganz besonders die Frauen
(ausschlieBlich) in Schiiben. Die Heilungen nach einem Schub, ebenso die
Verblédungen nach einem Schub waren bei den nichtlabilen Frauen am
haufigsten.

10. Allgemein scheint die Prognose der Manner etwa gleich der der
Frauen. Nur Defektheilungen waren bei den Ménnern héufiger, als bet
letzteren.

Im einzelnen haben die beste Prognose die & Mischpsychosen und
Katatonen, die schlechteste die ¢ Einfach-Dementen und Hebephrenen.

Von den nachweisbar Belasteten allgemein haben die Frauen die
beste Prognose, besonders die mit Epilepsie und Psychopathie (Ge-
schwister und Verwandte) belasteten Frauen, den ungiinstigsten Aus-
gang der Belasteten hatten die méinnlichen Fille mit psychopathischen
Verwandten, psychopathischen, schizophrenen und vasolabilen Eltern.
Bei den scheinbar Unbelasteten hingegen war der Ausgang der weiblichen
Ralle deutlich schlechter, als der der ménnlichen.

Unter den Vasolabilen und Nichtlabilen scheinen die giinstigste Pro-
gnose die nichtlabilen Fille zu haben, im besonderen die ménnlichen
nichtlabilen Mischpsychosen.

Auch unter den Vasolabilen war der Ausgang der Minner der giin-
stigere. Besonders galt das fur die (mdnnlichen vasolabilen) Katatonen.
Auffallend schlecht war der Ausgang der méannlichen vasolabilen Kataton-
Paraphrenen, Einfach-Dementen und Mischpsychosen. Am ungiinstigsten
war der Ausgang der weiblichen vasolabilen und nichtlabilen Hebe-
phrenen, aber auch der weiblichen vasolabilen Paraphrenen, Kataton-
Paraphrenen und Katatonen.

11. Die reine Spitkatatonie war am héufigsten bei den ménnlichen
Vasolabilen, am seltensten bei den minnlichen Nichtlabilen.

Die gemischte Spitkatatonie war am haufigsten bei den weiblichen
Vasolabilen, am seltensten bzi den ménnlichen Nichtlabilen.

Den giinstigsten Ausgang der rein Spatkatatonen hatten die ménn-
lichen nichtlabilen Fille, die auch die meisten Heilungen nach einem
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Schub aufwiesen, den ungiinstigsten die weiblichen nichtlabilen Fille, die
die meisten Verblodungen nach einem Schub hatten.

Den giinstigsten Ausgang der gemischt Spétkatatonen hatten die
méinnlichen nichtlabilen Falle, trotzdem sie ausschlieBlich in Schiiben
verliefen, den ungiinstigsten die weiblichen nichtlabilen Fille, die nahezu
alle nach einem bohub verblédeten.

12. Nur bei in Anstalten verstorbenen Fra,uen fanden sich die Todes-
ursachen: Herzruptur, innere Verblutung, pernizitse Anidmie; hiufiger,
als bei den Mannern die Todesursachen : Tuberkulose, Embolien, Furunku-
lose und septische Prozesse. Nur bei den in Anstalten verstorbenen
Ménnern fanden sich: Tod an Enteritis und nervéser. Erschopfung und
héufiger, als bei den Frauen der Tod an Ileus, Herzinsuffizienz, Herz-
schlag, Nierenleiden und Pneumonie.

Bei den zu Hause Verstorbenen ist die Ziffer der Suicide fiir beide
Geschlechter etwa gleich hoch. Der Tod an Herzinsuffizienz, Herzschlag,
Apoplexie, Nieren- und Blasenleiden war bei Mannern haufiger, an Car-
cinom, Tuberkulose, Diabetes und Pneumonie bei Frauen.

Im einzelnen starben besonders die als typisch weiblich und typisch
ménnlich beschriebenen Verlaufsformen an Tuberkulose, so daB die An-
nahme nahe lige, die Ursache, die die weiblichen Falle fir den hebe-
phrenen, katatonen oder kataton-paraphrenen Verlauf, die mannlichen
fiir die Paraphrenie, Mischpsychose und Dementia simplex bestimmt,
sei die nimliche, die sie auch firr die Tuberkulose besonders anfillig
macht.

Zum SchluB méchte ich meinen aufrichtigen Dank allen Kliniken und
Anstalten sagen, die diese Arbeit durch die freundliche Uberlassung
ihrer Krankenblatter erméglicht haben: vor allem der Psychiatrischen
Universititsklinik Miinchen und den oberbayrischen Heil- und Pflege-
anstalten Eglfing-Haar und Gabersee, sowie der klinischen Abteilung
der Forschungsanstalt, die mir zahlreiche Zahlkarten iiberlassen hat.

Ganz besonders danke ich Herrn Geheimrat Prof. Dr. O. Bumke und
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