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Aus dem Genealogisch,deraographischen InstiVut der Deutschen Forschungsanstalt 
fox Psychiatrie (Max-P]anck-Ins~itut) in Miinchcn. 

(~enealogischer Beitrag 
zur Frage der geheilten Schizophrenien. 

Von 
A. WILLINGE WITTERMANS tlnd BRUNO SCHULZo 

(Eingegangen am 11. Februar 1950.) 

In einem vor der Schweizerischen GesellschaR f'fir Psychiatrie am 
7. Juni 1947 gehaRenen Vortrage bezeichnet BLEV~Ia ~ die bisher 
gewonnenen Zahlen der Krankheitserwartung ffir die verschiedenen 
Verwandtschaftsgrade endogen Geisteskranker als , ,heute  fi ir  unser 
klinisches Handeln, nament]ich ffir die Eheberatung, unentbehrlich". Oa 
sie sieh jedoch nicht auf gesicherte, biologisch umschriebene Krankheits- 
begriffe sttitzten, sei es nStig~ sie immer und immer wieder auf Grund 
der sich ver~ndernclen psychiatrischen Diagnostik and Begriffsfassung 
neu zu bestimmen. Dem ist zweifellos beizupflichten. Uberdics aber 
wird man dort, wo man noch nicht sicher sein kann, biologische Krank- 
heitseinheiten umgrenzt zu haben, auch immer wieder iiberpriifen, ob bis- 
her unter dem gleichen Namen zusammengefa6te t 'sychosen, soweit sie 
in bezug auf klinisches Bild, Ver]aufsform odor Art des Endzustandes 
verschieden sind, sich nicht auch hinsichtlich ihres Familienbfldes (ins- 
besondere also der Psychosenh~ufigkeit unter ihren Verwandten) unter- 
scheiden. Vor allem in bezug auf die Schizophrenie sind solche Unter- 
suehungen denn auch bereits mehrfach angestellt worden. 

So warden bei einer~an dem Genealogischen Insti tut  der Mfinchener 
ForschungsanstaR vorgenommenen Untersuchung an 660 schizophrenen 
Probanden diese in hebephrene, katatone und paranoide Unterformen 
(und 4 Mischformen) aufgeteiR und die einzelncn Gruppen auf Sckizo- 
phreniegeF~i/lrdung der Geschwister untersueht 2. Eine kleine Gruppe yon 
31 rein hebephrene n Probanden zeigte sich dabei als verh~tnismi~13ig 
stark belastet (Schizophreniegef'~krdung der Geschwister 18,0% bzw. 
19,5%; Gefahrdung bei den Geschwistern aller 660 Probanden 6,7~/o 
bzw. 8,2%); im iibrigen feb]ten deutliche Oifferenzen. 

Eindrucksvollere Unterschiede fand KALLMA~ a. Er  teilte yon 1047 
Berliner schizophrenen Probanden 493 der hebephrenen, 253 der kata- 
tonen, 150 der paranoide~a und 151 einer sogenannten S-Gruppe zu. 
Unter dieser le tz ten  Gruppe faBte er alle F~lle zusammen, deren Psy- 
chose nach einem sicheren l~aageren Schube oder auch nach mehrerert 
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kiirzeren ohne grSberen Defckt abgeklungen war und die bei der Nach- 
untersuckung nach fiber 30 Jahren zwar noch gewisse Zeichen ihrer 
frfiheren Erkrankung, tuber keine musgepr~gten Symp~ome eines aktiven 
Prozesses mehr geboten katten. Die Schizophreniegef~krdtmg der Ge- 
sckwister dieser S-Gruppe land er etwa gleichhoeh wie ~e  seiner para- 
noiden (etwa 6% his 9%) ~nd deutlich niedriger als die seiner hebe- 
pkrenen und katatonen Probanden (dort etwm 8% bis 13%). Einen 
hOCk gr5fleren Unterschied in gleichcr Ricktung aber land er bei den 
Kindern der verschiedenen Gruppen. Dort zeigte die S- bzw. P-Gruppe 
eine Schizophreniegefs yon etwa 11%, die H- und K-Gruppe 
eine solche yon etwa 21%. 

Da die S-Gruppe KALL~A~NS einen leichteren Verlauf zeigt, kSnnte 
man vermuten, dab ganz allgemein Sckizopkrene mit leichterem Verl~uf 
muck die geringere Belastung ~ufweisen. Und man dfirfte zuns wohl 
muck geneigt sein, in gleichem Sinne zu wer~en, dab bei einer Aufteilung 
der erw~lmten 660 Mfinolmer Probanden nach dem Ausg~ng sick die d~bei 
gef~ndenen 67 ,,gekeilten" Probanden als besonders gering belastet er- 
wiesen. Als Sckizophreniegef~rdung ihrer Geschwister ergmb sich (bei 
einer Bezugsziffer yon 162) ~,2% bzw. 5,4% 4, unter den 134 Eltern 
der 67 geheilten 1)robmnden f~nden sich keine sicheren Sehizophrenien, 
sondern nur 2, das ist 1,5~o, fragliche F~lle ; unter den Eltern aller 660 
Probanden fanden sick 2-,5% sichere und 3,5% einschlie{~lich der frag- 
lichen Schizophrenien. (Die Ziffern ffir die Eltern wurden ffir die vor- 
liegende Ver5ffentlickung neu musgez~hlt.) Auch ein Befund, den K~mn- 
~ A ~  5 bei der Untersuckung eineiiger schizophrener Zwillingspaare 
erkob, liel~e sick vielleicht in diesem Sinne keranzieken. K~nL~A~ 
frond die Partner gerade derjenigen seiner schizophrenen Zwillings- 
probanden, die einen s ehwereren Verlauf der Krankheit zeigten, besonders 
hgufig ebenfalls schizophren. 

Andererseits scheinen der eben geaul~erten Ver~nutung wenigstens auf 
den ersten Blick die Befunde LEO:NHA~DS und BnE~n~xs zu wider- 
sprechen. Bekmnntlich unterscheidet L~o~A~D 6 die beiden yon ibm 
mufgestellten Gruppen der typischen and ~typischen Schizophrenien 
nach Art ihrer Defektzust~i~de, soll heiBen nach deren Symptomatologie, 
wobei er schmrf umsehriebene Unterformen bei der typischen GI'uppe, 
dagegen wenig ckurakteristische, unsys~ematische Bilder bei der ~ty- 
piseken zu erkennen glaubt. Unterscheidet er die Gruppen auch nicht 
hack der Sckwere des Defektes, so fanct er dock, dal~ sick bei den ty- 
piSchen F~llen leichtere Defekte, wie sic bei den atypisehen h~ufig 
seien, kaum zeigten. Ger~de aber die sckwer Verl~u~enden, ~,typiseken" 
F~lle fg~nd null LEO~HA]~D (wie muck sein Mitarbeiter SchwAB ~, der 
insbesondere Katatonienuntersuchte) gering bel~tet, stark dagegen die 
leichter verl~ufenden ,,atypischen", unsystematlschen. (Allerdings er- 
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gaben nicht alle Untersuchungen L~ON~Ai~DS gleich starke Unter- 
sehiedeS). 

Br~VL~ 9 seinerseits bildete aus einer Anzahl yon insgesamt 200 Pro- 
banden u.a.  eine Untergruppe, die wellenfSrmig zur Heilung ffihrte, 
worunter auch solche F/~lle einbegriffen wurden, die naeh einem ein- 
maligen Sehub nicht wieder erkrankten. Er land diese Untergruppe 
keineswegs geringer belastet ais die Gesamtheit seiner Probanden. Zwar 
sind die Angaben fiber die SchizophreniegefEhrdung einzelner Verwandt- 
schaftsgrad e der Untergruppen, also etwa der Geschwister, seiner Arbeit 
nicht zu entnehmen, doeh geht aus seiner Tab. 25 hervor, dal] sich 
in der Gesamtheit der untersuchten Verwandtschaft der wellenfSrmig 
zur tteilung ffihrenden Untergruppe eine Schizophreniegef'Ehrdung yon 
3,4% land, w/i~rend die entsprechende Ziffer ffir die Verwandtsehaft 
aller seiner Probanden 2,7% lautete. (Noch grSBer ist [l. c. Tab. 27] 
der Untersehied hinsiektlich der Gef~hrdung dm'eh affektive Psychosen. 
In bezug auf sie laatet die Ziffer bei den Verwandten der wellenfSrmig 
zur I~eilung gelangenden schizophrenen Probanden 2,9%, bei den Ver- 
wand~en des G~samtmaterials 1,r 10 selbst erSrtert ein- 
gehend die Frage, ob sein Beftmd, insbesondere hinsiehtlieh tier Schizo- 
phreniegefEhrdang, im Gegensatz zu den vorhin erw~hnten Befunden 
K ~ L ~ L ~ S  stehe. Er glaubt die Frage verneinen zu kSnnen. Er weist 
darauf bin, da$ es sieh bei KALLI~ANI~S S:Gruppe eben nicht um ge- 
heilte F~lle, sondern um leicht defekte handle, die aueh beiihm (BL~uL~) 
geringer als die schwerdefekten belastet seien. Es kSrme demnaeh hin- 
sichtlich des Grades der Demenz und der Belastung durehaus eine Art 
Zickzackkorrelation bestehen. Aueh lieBen sich die versehiedenen 
Befunde zt~m Tell wohl aueh mit auf die Weise erkl~en, dab KALL- 
~_A~r162 leichtere Formen der Krankheit bei den Verwandten nicht als 
Schizophrenien, sondern als exzentrisehe und schizoide Psyehopathen 
bezeichnet babe, so daB, falls eine Korrelation zwischen der Schwere 
der Krankheitsverl~ufe bei Verwand~en bestehe (eine solehe ist fibrigens 
in der Tat u. a. naeh BL~UL~RS eigenen Untersuchungen wie nach denen 
SL~T~I~S n durehaus wahrseheinlich), es ohne weiteres vers~/~ndlich sei, 
dab KALL~A~CS leichter verlaufende Gruppe sieh bei ihm aueh als die 
geringer belastete zeige. 

Die Darlegungen BL~UL~I~S sind beaehtenswert. KALL~A~r gibt j~, 
wie wir sahen, selbst an, dab die Probanden seiner S-Gruppe nicht 
geheilt seien, sondern einen leichten Defekt anfwiesen. Und auch LEO~- 
~A~DS leieht verlaufende (schwer belastete) ,,atypische" F/~lle weisen 
einen Defekt (leiehterer Art) auf. Dennoeh dfirften damit nieht alle 
Widersprfiche hinsichtlich tier Belastung der naeh dem Verlauf gebildeten 
Untergruppen tier Sehizophrenie behoben sein. Stellen wir die Befunde 
einander etwas schroff gegenfiber, so 1/~Bt sich sagen : GeheHte erseheinen 
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Ms stark belastet nach BLEULE~, dagegen als schw~ch belastet naeh 
der Mfinchner Untersuchung. Leicht Defekte erscheinen als schwach 
belastet nach KALL~ANZr dagegen als stark belastet nach LEOI<HARD. 
(~brigens weisen auch die Schizophrenieprobanden einer Untersuchung 
yon GALATSC]~JAZ~ 12, soweit sie einen leichteren Verlauf des Leidens 
zeigen, unter den Geschwistern eine Schizophreniegefs yon 14,1~o 
auf (auch bei 4iesen Probanden indes ffihrte die Krankheit zu einer 
Versandung der PersSnliehkeit), wghrend die Geschwister der dortigen 
ungfinstig verlaufenden Fglle eine Schizophreniegefahrdung yon 10,0~o 
zeigten. Und bei der erwghnten Mfinchner Untersuchnng zeigten die 
Geschwister yon 32 ,,mit leichtem Defekt geheilten" Probanden (im 
Gegensatz zu denen der 67 ,,geheilten" Prob~nden) eine verhaltnismal~ig 
starke Schizophreniegef'ahrdung, namlich 9,9% bzw. !0,8% ~3. Bei den 
Eltern dieser Untergruppe a]lerdings fanden sieh weder sichere noch 
fragliche Schizophrenien. 

Alles in allem geht aus dem bisher Gesagten wohl hervor, daG die 
Frage nach der Belastung besonders leicht verlaufender Schizophrenie- 
falle noch nicht einwandfrei geklart ist. So dfirfte es wohl als gerecht- 
fertigt erscheinen, ]tier fiber eine Untersuchung zu berichten, die in 
den J~hren 1941 13 zur Kl~ung dieser Frage auf Veranlassung 
R~)INs begonnen und dann nach einer Unterbreehung yon mehreren 
Jahren wieder aufgenommen wurde. 

Die Probanden vorliegender Arbeit. 

Es wurden, um geeignete Probanden zu gewinnen, zunachst 1217 
Zahlkarten des Klinisehen Institutes der Forschnngsanstalt* durch- 
gesehen, die sieh auf Krankebezogen, die in den Jahren 1905 bis 1922 
in die Psychiatrische Universit~tsk]inik Miinchen aufgenommen wurden 
waren, und bei denen die Diagnose auf den Karten Dementia praecox 
oder Schizophrenie lautete. Aus ihnen wurden die sogenannten ge- 
heilten F~le ausgewahlt. Darunter sollten Krankheitsf~lle verstanden 
sein, bei denen der Sehub nicht l~nger a]s ein Jahr gedauert hatte, 
und die seitdem nicht wieder erkrankt waren. Waren sie inzwischen 
verstorben, so sollte die Remission doch mindestens 5 Jahre gedauert 
haben. Sehien der Krankenblatt~uszug auf der ZfiJllkarte, sowie die dort 
vielfach bereits eingetragene Katamnese daftir zu sl0reehen, da~ es sich 
um geeignete FfiJle handelte, so wurde nunmehr in das Kr~nkenbl~tt 
selbst Einsicht genommen und (gegebenenfalls erneut) eine Katamnese 
erhoben. Auf diese Weise wurden 81 ~ls vielleiebt geeignet ersehe~nende 

* tterrn Prof. Dr. K. SCItNEIDER, dem damaligen Direktor des Klinischen Insti- 
ruts, sei auch an dieser Stelle fiir die Erlaubnis, die Z&hlkarten durehzusehen, 
herzlich gedankt. 
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Fs vorl~ufig ausgewahlt und, teils bereits wghrend des I~'ieges, zum 
Teil aber arch erst in den letzten Jahren, in bezug auf ihre famili~re 
Belastung zu beforschen versueht. 

Es sei zunaehst erSrtert, inwieweit die 81 Probanden als Schizo- 
phrenien, wie auch, inwieweit sie als geheilt angesehen werden kSnnen. 
Wenn man unter einer Schizophrenie nicht nur das Vorliegen eines 
bestimmten Symptomenbildes verstanden wissen, sondern mit der 
Diagnose zum Ausdruck bringen will, dab hier ein ganz bestimmtes 
(wenn uns auch bisher unbekanntes) krankhaftes biologisehes Gesehehen 
sieh abspielt oder abgespielt hat, l~Bt sich die Diagnose einer Schizo- 
phreIfie ira Einzelfalle zur Zeit wohl kaum mit absoluter Sieherheit 
stellen. Als Beispiel daFtir sei ]tier nur ein yon RSDv.~-KVTSC~ und 
SCt~OLz-WdLFING 14 verSffentlichter Fall erw~hnt, der kliniseh die Sym- 
ptomatik der Sehizophrenie in einer Weise darbot, dal~ die Diagnose 
yon 1915 bis 1938 nie in Zweifel gezogen wurde, und der sieh dann 
bei der Sektion als eine CO-Vergiftung erwies. Aber auch wenn wir 
yon solehen Ausnahmen absehen: in den Jahrzehnten seit der Auf- 
stellung des Krankheitsbildes der Dementia praecox oder Schizophrenie 
dfirfte sieh die Ansieht darfiber, wie die Krankheit zu umgrenzen sei 
und welche Symptome ffir sie bezeiehnend seien, betr~chtlich gewandelt 
haben, so dab die Diagnose an Hand alter Krankenblgtter besonders 
unsieher ist. So wird man denn in den Aufzeichnungen fiber die bier 
zu besprechenden Falle auch meist vergeblich nach Angaben suchen, 
die heute der Mehrheit der Psycbiater als besonders charakteristiseh 
ffir Setfizophrenie gelten. Die Frage, ob prim~rer Wahn vorlag, linden wit 
kaum behandelt, auch nicht die, ob mit dem Kranken Xontakt zu ge- 
winnen war, abgesehen davon, daf~ gegebenenfalls auf stumpfes Ver- 
halten, ~utismus oder Negativismus bingewiesen wird. Dagegen liegen 
vielfaeh Angaben fiber Sinnestgusehungen vor, zum Teil auch fiber 
Beeinflussungsgef'tihle, undverhgltnism~f~ighs sindAnfzeiehnungen 
fiber katatone Erscheinungen, Befebisautomatie, Erregungszustande, 
Zerfahrenheit, l~ppisehes Verhalten und Versehrobenheit. Sprechen die 
meisten dieser Erscheinnngen noch am ehesten bei vorhandener Be- 
sonnenheit des Kranken ffir Schizophrenie, so finden wir bei den 
kurzdauernden Krankheitsschfiben unserer Probanden begreiflicher- 
weise - -  in den Aufzeiehnungen jedoch eher Hinweise auf Ratlosigkeit, 
Verwirrtheit. 

Dadurch, da$ wir yon vornherein einen durchaus giinstigen Verlauf 
des Leidens forderten, wurde die Diagnosenstelbing in unserem Falle 
nooh besonders ersehwert. Ist doch eine Sebizophrenie noch am sichersten 
dann anzunehmen, wenn die Res~e einer wghrend des Schubes auf- 
getretenen Beziehungsunterbreehung weiterbin nachweisbar bleiben. 
Andererseits abet kann ein gfinstiger Verlauf eine Sohizophrenie aueh 
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nicht etwa aussohliel~en. Daffir sprechen u. a. die Untersuchungen yon 
Wu 15, der fiber 57 F~lle beriehtete, die ein Interv~ll yon mehr als 
15 Jahren zwischen 2 Schfiben aufwiesen. Ebenso berichteten KL~IST, 
LEO~A~D lind Sc~wAJ~ i~ fiber K~tatonien mit Nach]~ssen bis zu 10 
Jahren, wenn sie aueh angeben, dal~ solche yon mehr als 5 Jahren nur 
g~nz vereinzelt und zum Tell fragwiirdig seien. Auch BAUM~ i7 fand unter 
120 fast durchweg sozial geheilten Schizophrenen, die in den Jahren 
1934--38 ffir Erbgesundheitsverfahren begutachtet wurden, immerhin 
20, die keine schizophrenen PersSn]ichkeitsreste mehr boten. Und 
schliel~l~ch wurden auch beim Ausw~ihlen der 81 Probanden fiir die 
vorliegende Untersuchung fuller diesen 81 noch 41 weitere gefunden, 
die im fibrigen den ffir die vorliegende Untersuchung gestellten An- 
forderungen zu entsprechen schienen, bei denen jedoch die weitere 
lqachforschung bereits nach knrzer Zeit ergab, d~l~ sie nach einer voll- 
st~ndigen lgemission yon mehr als 5 Jahren ernent ffir kfirzere oder 
l~ingere Zeit sehizophren erkrankt waren und die deshalb bier keine 
Verwendung fanden*. (Wit werden spi ter  sehen, d~l~ allerdings auch 
die 81 Probanden nicht alle rezidivfrei geblieben sind.) Dal~ MAYE~- 
G~oss is ganz allgemein fiber etwa ein Drittel Heilungen und weitgehende 
Besserungen beriehtet, die bei Sehizophrenen dutch l~achnntersuehung 
naeh fiber 15 Jahren festgestellt wurden, ebenso wie auch LEMXE ~9, 
sei hier gleichfalls erw~hnt, wie anch, dal~ andererseits z. B. BRESOWSKY 2~ 
in Dorpat nur 1% Iieilungen bei Schizophrenie land. (Fast alle bier 
angefiikrten Erkrankungen liegen so weir zuriiek, dal3 die Heilnngen 
oder Besserungen nicht etw~ als Erfolge der Insulin-, Cardiazol- oder 
Elektrosehoekbehandlung angesehen werden kSnnen.) 

Angesichts der soeben geschilderten Schwierigkeiten der Diagnosti- 
zierung bef'drehteten wit, wir kSnnten nns bei der Beurteilung unserer 
81 (vorl~ufigen) Probanden, wenn auch ungewollt, durch unsere Kennt- 
his ihrer Belastung oder deren l%hlen, wie aueh durch die Xenntnis 
des jetzigen Gesundheitszust~ndes der Kranken beeinflussen lassen. Wir 
baten daher Herrn Obermedizinalrat Dr. BlSCgOS, jetzt Direktor der Heil- 
und Yflegeanstalt Regensburg, die Krankheitsscbilderungen anf den 
Zghlkarten bzw., womSglich, die Xrankenbls selbst (die damaligen 
Krankenbl~tter der Klinik sind ]eider durch Xriegseinwirknng ver- 
nichtet worden) einer Durehsicht in dem genannten Sinne zu unterziehen, 
wobei ibm die etwaige Belastnng der Probanden unbekannt blieb, ebenso 
wie die genauere Katamnese, abgesehen yon der Tats~che, dalt der Kranke 
naeh erfolgter Entlassnng mindestens ffir 5 Jahre a]s geheilt gegolten 
habe und in den meisten t~illen jetzt  noch gelte. 

* Es handelt sich bei 20 dieser l~ille um eine Remissiqn yon 5--8 Jahren, bei 9 
yon ihnen um eine solche yon 9--12, bei 4 urn eine solche yon 13 16 und bei 8 F~llen 
um eine solche~von 17--20 Jahren. 
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Bei 50 Probanden (Gruppe I ;  Prob. 1--50) hialt nun Herr  Kollege 
BzSO]~oF, dam wir auch bier herzlichst ffir seine Mithilfe danken m6cht~en, 
es auf  Grund 4er friiheren Krankheitsbesehreibungen ffir wahrscheinlich, 
d~B aueh er den betraffenden Kranken damals als schizophran ~nge- 
sprochen hi~tte und ihn auch heute noch auf Grund einer Schilderung wie 
der ihm vorliegenden als sehizophren ansprechen wiirde. Mit der MSglich- 
keit  einer anderen Diagnose rechnete er bei 15 weiteren Probanden 
(Gruppe I I ;  Prob. 51~65),  n/~mlich 6real mit  der einer Psychopathie, 
5real mit  der einer symptomatischen Psyehose, einmal mR der einer 
maniseh-depressiven and 3real mit  der einer ~ngstpsyehose. Bei 16 Pro- 
banden (Gruppe I I I ;  Prob. 66--81) glaubte er eine Schizophrenia mehr 
oder weniger aussehlieBen zu kSnnen. Er  hielt bier in 5 F~llen eine 
Psyehopathie flit mSglich, in einem Falle eine schizoide PersSnliehkeit, 
5real Depressionen (z. T. reaktive), 1 real eine Depression oder Psycho- 
pathie, 2real symptomatisehe Psychosen, 1 real eine organische und 1 real 
eine Epilepsie. 

Konnten wir selbst uns auch bei der 1Vfehrzahl tier Probanden der yon Herrn 
Kollegen BzSC~OF vorgenommenen Gruppierung ansehlieBen und haben wit uns 
aueh ira folgenden naeh ihr gerichtet, so wagen wir doch nicht anzunehmen, dab 
diese unsere Aufteilung allgemeine Billigxmg linden w/irde. Herr Obermedizinalrat 
Dr. E~gEs, der gleiehfalls die ]~u hatte, unsere Probanden zu be- 
urteilen und dem wir ffir manehen wert-collen Rat ganz besonders dankbar sind, 
hiel~ z, B. 2 Probanden unserer Gruppe I (Prob. 12 und 47) nieht ffir sehizophren. 
Bei 5 weiteren Probanden dieser Gruppe (Prob. 6, 15, 33, 41, 48) hatte er Zweifel an 
der Diagnose, sah dagegen 2 yon den l~'obanden unserer Gruppe I I  nnd einen der 
Gruppe I I I  (Prob. 54, 59 und 75) a.ls sehizophren an, wie er fibrigens aueh bei 
mehreren anderen Fallen der Gruppe I I  und I I I  nieht vSllig die gleiehen Diagnosen 
wie die oben angegebenen stellte (vgl. hierzu S. 227). 

Wir haban in einer Kasuistik die Sehilderungen clef Krankheitsbilder 
und die Katamnesen fiir jeden einzelnen unserer 81 Probanden, wenn 
auch so kurz wie m6glich, niadergelegt und ebenso flit jeden Probanden 
mit  Geschwistern oder Kindern in entspreehendem Alter die sich ans 
diesen ffir die Berechnung der Schizophreniegef~rdung nach Swg6MGg~r 
ergebenden Bezugsziffern (siehe S. 226) angeffihrt, um dem Leser, falls er 
auf  Grnnd der Einzelsehilderungen zn einer anderen diagnostischen 
Beurteilung des einen ader anderen Probanden gelangen sollte, auch eine 
entsprechande Umrechnung tier in den genamlten Verwandtschafts- 
gra~ien sich ergeben4en Schizophreniegef~hrdungsziffern zu ermSglichen. 
Wir  sind gem bereit, diese Kasuistik, daren VerSffentlich~mg leider aus 
l~aumgriinden unterbleiben muBte, an Interessen~en znr Einsiehtnahme 
zu sendan. DaB es den Weft  unserer Arbei~ herabsetzt,  dab wir uns nicht 
mi~ grSf3erer GewiBheit zur diagnostischen E4nteilung nnserer Probanden 
z~t ~uBern vermSgen, dassen sind wit uns bewuB~. Wir glanben aber nieht,  
4aft as ihn aufhebt.  Auch als Eheberater  sind wit ja vielfaeh gezwungen, 
auf  Grund yon nicht weniger mangelhaften Unterlagen, als sie fiir die 
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vorliegcndc Untersuckung zur Verfiigung stehcn, Stellung zu nekmen. 
Wird dock bei der Ekeberatung ]ede ~nBerung, die wir dem Fragesteller 
gegeniiber tun, jede Antwort,  die wir erteilcn oder nickt ertcilen, ihn in 
dem einen oder anderen Sinne b e e i n f l u s s e n .  

Zur Frage, inwieweit die Probanden der vorliegenden Arbeit als gekeilt 
anzuseken sind, sei folgendes gesagt. Urspriinglich war (vg]. S. 214) vor- 
gesehcn, nur solche Fglle in die Untcrsuchung einzubeziehen, die nach 
dem ersten Sckub nicht wicder crkrankt  waren.  Zweifellos geht aber 
schon aus denAusfiihrungen S. 216 kervor, dag durchaus d~mit gereclmet 
werden muB, dab auck die inzwisehen verstorbenen Probanden, falls sic 
l~nger gelebt h~tten, noch erneut h~ttcn erkranken kSnncn, und so 
warden denn bei Wiederaufnakme der Untersuckungen hack dem Krieg 
auch die in der Zwischenzeit  erneut erkrankten F~lle in der Unter- 
suchungsreike belassen. Es sind insgesamt 7 F~llc, die nach einer Re- 
mission yon 9 und mehr Jakren  wieder crkrankten and  zum grSl~ten Tell 
auch ernent asyliert wurden. - -  Was den Grad der Remission anlangt, so 
sollten die Probanden nicht nur als sozial geheilt gelten, sondern auch 
ikrer Umgebung lind dem Untersuckcr bei der Katamnesenerhebung als 
unauff~llig ersekeincn. Bestand Grand zu der Annahme, dab bei dem 
Kranken auch w~hrend tier Remission ein einwandfreier Defekt vorlag, 
so fand er in diescr Arbeit keine Verwendnng. 

So wurde mater anderem ein techniseher Zeichner ausgeschieden, der mit 20 Jah- 
ren ftir 41/2 Monate wegen einer hebephrenen StSrung asyliert wurde. Er war seitdem 
dauernd berufst~tig (darunter 6 Jahre. im Ausland, wobei er sich Kenntnisse in 4 
Fremdsprachen aneignete). Bei der Katamn6senerhebung wurde er yon seiner 
Zimmerwirtin als ruhig und unauff~llig geschildert, erwies sich jedoch dann selbst 
als ausgesproehener Sonderling, ein-garL~ffff: sigh lebencter Junggeselle mit eigen- 
artigen hypochondrischen Vorstellungen und Zwangshandlungen, die er naeh augen- 
hin zu verbergen weiB. Das Vorliegen eines Defektes muBte zum mindesten als 
wahrscheinlich angesehen werden. 

Ebenso wurde eine Musiklehrerin ausgeschieden, die mit 25 Jahren offenbar an 
Sehizophrenie erkrankte and gleichfMls filr 4 ~  ~onate asyliert wurde. Sic erteilt 
seit der Entlassung wieder Unterricht, hat viele Schiller, versergt ihren Haushalt 
and Garten selbst. ~" Bei der Exploration wirkte sie geordnet und intelligent, g~b 
freundlieh und ohne Hemmungen Auskunft. Sie habe sieh an die Stimmen and 
Bilder, die sie als ,,hellhSrend und hellsehend" wahrnehme, v611ig gewShnt. Ihrer 
Umgebung gilt sic als durehaus unauff~llig, obwohl sic bisweilen ihren Wahnideen 
entsprechend handelt, so einmat einem Untermieter auf Grund einer solchen Idee 
gekilndigt hat. 

Bei den 81 bier verwendeten Probanden liegen sick also derartige 
Defekte w ~ r e n d  der I~emission nicht feststellen. Man wird vielleickt 
alarum nook nickt behaupten kSrmen, dab sic sich bei ihnen unbedingt 
ausschlieBen ]assen. So konnten 17 Probanden (darunter l0 der Gruploe I) 
nieht persSnlick aufgesucht werden; weil sic bereits vor 1941 verstorben 
waren. Abet auch bei den Probanden, die wir persSnlich aufsuchten and  
bei denen wir keine Zeichen eines Defektes feststellten, kann ein solcher 
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dennoch vorliegen. Zwar kamen wir (mit Ausnahme eines Falles, in dem 
die Probaudin die Auskunft verweigerte, ohne dab das bei ihr als Krank- 
heirs- oder I)efektsymptom h/itte gewertet werden kSnnen) mit allen 
persSnlich aufgesuchten Probanden in guten Kontakt .  Trotzdem mages  
dem einen oder anderen gelungen sein, sehizophrene Symptome zu ver- 
bergen. I-I~ufig wird das allerdings kaum geschehen sein, zeigt sich doch 
immer wieder, wie leicht Schizophrene, die ihrer Umgebung gegenfiber 
Sinnest/~uschuugen und Wahnideen erfolgreich verheimlichen, darfiber 
bei der Exploration auf Befragen bin Auskunft geben. So eingehende 
Untersuchungen, wie sie bei den yon BAUMER verSffentlichten F~llen 
mSglich waren, die ja zum Zwecke einer amtlichen Begutachtung erneut 
exploriert wurden, vermochten wir allerdings bei unseren persSnlichen 
Besuchen nur selten anzustellen. 

Einen Uberblick in bezug aufErkrankungsalter  der Probanden, fiber 
ihre Berufe und die ihrer V~ter, fiber die Dauer des betreffenden Schubs 
sowie der Remission und auch fiber den Zivilstand der Probanden bieten 
die Tab. 1--5. In itmen wurden die P robanden  in die 3 erw~hnten 
Gruppen aufgeteilt, wobei wir in Gruppe I das Vorliegen einer Schizo- 
phrenie als wahrscheinlich, in Gruppe I I I  als nnwahrscheinlich ansehen 
und Grnppe I I  als Zwischengruppe bezeichnen. Zum Vergleich haben wir 
die bereits S. 211 erwfiaknte friiher am Insti tut  nntersuchte Gruppe (Gr. IV) 
herangezogen. Im einzelnen bemerken wir zu den Tabellen: 

Tabelle 1. Prozentuale Verteilung der Erkrankungsalter bei den 81 Probanden 
(Gruppe I, I I  u. III)  und einer Vergleichsgruppe (Gruppe IV). 

Alter 
in 

Jahren 

11--15 
16--20 
21--25 
26--30 
31--35 
36--40 
41--45 
46--50 
51 u.m. 

Bez. Ziff. 

Yerteihmg bei den Probanden der 

Gruppe I Gruppe I I  Gruppe I I I  Gruppe IV 

? 

57,9 3s,7 
21,0 22,6 
15,8 22,6 
5,3 12,9 

3,2 

19 31 

28,6 25,0 
57,1 25,0 

- -  12,5 
- -  25,0 

14,3 12,5 

7 8 

14,3 
28,6 33,3 
28,6 11,1 
14,3 22,2 
14,3 11,1 

11,1 
11,1 

7 9 

3 ? 
1,i o 1,0 

20,5 17,4 
39,1 22,2 
25,2 21,8 
14,5 17,1 
5,5 11,6 
2,2 5,8 
0,8 2,4 

- -  0,6 

365 293 

Aus Tab. 1 ist ersichtlich, dab unsere Probanden, besonders die 50 der 
Gruppe I, durehschnittiich frfiher erkrankt sincI als die zum Vergleich 
herangezogenen der Gruppe IV. Die absoluten Zahlen sind allerdings zu 
klein, als dab nun angenommen werden kSnnte, daft ganz a]lgemein die 
in jungen Jahren auftretenden Krankhei~sbilder mit schizophrener 
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Symptomat ik  besonders hiiufig zur Heilung neigen. So sei bier such eine 
Erkl~ungsmSglichkei t  nicht erSrtert. 

Tabelle 2. Prozentuale Verteilung der 81 Probanden der Gru~gpe I, I I  u. I I I  und der 
Vergleichsgruppe I V  sowie der entsprechenden Probandenv~ter auf soziale Schichten. 

Gruppen 

Gr. I 
Gr. II 
Gr. III 
Gr. IV 

Gr. I 
Gr. II 
Gr. I I I  
Gr. IV 

Soziale Schicht en 

I III 1 III l IV 

4,0 
13,3 
6,2 

13,1 

14,0 
13,3 

13,3 

Probanden 
20,0 / 46,0 30,0 
20,0 l 46,7 20,0 
18,7 43,7 31,2 
24,8 34,7 27,5 

Probanden~a~er 
22,2 I 46,0 18,0 
40,0 l 33,3 13,3 
49,9 37,4 12,5 
33,9 45,8 7,0 

B~Z. 
Zfffer 

50 
15 
16 

660 

50 
15 
16 

656 

Tab. 2 zeigt, dab unsere Probanden sozial etwas tiefer geschichtet sind 
als die der Gruppe IV. Das gleiche gilt anch hinsichtlich der Probanden- 
v~ter, bei denen der Unterschied weniger in bezug auf die Schicht I als 
in bezug auf die Schicht IV zu Tage tr i t t .  (Es wurden, wie in verschie- 
denen friiheren Arbeiten des Inst i tuts ,  zar Schicht I hShere Beamte,  
Akademiker, selbstgndige Ka~fleute, zur Schicht I I  mitt lere Beamte,  
angestellte Kaufleute und selbsti~ndige Handwerker  nnd Gewerbe- 
treibende, zu Schicht I I I  untere Beamte,  angestellte }tandwerker, 
selbstandige Landwirte, zu Schicht IV  Arbeiter nnd Dienstleute gerech- 
net. Verheiratete Frauen wurden unter dem Beruf ihres Mannes ge- 
ffihrt.) DaB zum mindesten 4 unserer Probanden (10, 16, 27, 28) als 
Pfropfsckizophrene angesehen werden kSnnten, sei in diesem Znsammen- 
hang erwiilmt. 

Tabe]le 3. Dauer des Krankheitsschubes bei den 81 Probanden. 

Gruppe I Gruppe II Gruppe I I I  
~onate 

d 

0 - - 1  
1 - - 2  
3 - - 4  
5 - - 6  
7 - - 8  
9--10 

11--12 

3 
1 
5 
4 
4 
2 

Iasges. 19 

6 
4 
7 
5 
6 
1 
2 

31 

3 1 3 
1 2 3 
1 2 1 
1 

1 
1 2 

8 7 

9 

5 

2 
1 

1 

Zu Tab. 3, sei bemerkt ,  dab die Angaben fiber die Dauer der Schiibe 
keinen Anspruch auf Genauigkeit machen kSnnen. Vielfach t rot  die 
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Remission noch nicht bei der Entlassung aus der Anstalt  ein. Wo An. 
gaben dariiber vorlagen, haben wit den Schub entsprechend l~uger 
gerechnet. Bisweilen diirfte der Kranke auch sehon vor der Asylierung 
Auffalligkeiten geboten haben, und in solchen Fallen war der Beginn der 
Krankhei t  nicht immer genau festzulegen. 

Tabelle 4. Dauer der Pemissionen bei den 81 Probanden. 

Dauer der 
l~emissionen 

in Jahren 

Anzahlder  Probanden der 

Gruppe I I I  Gruppe I Gruppe II 

I 9 �84 

5--10 
11--15 
16--20 
21--25 
26--30 
31--35 
36--40 
41--45 

Insges. 

~t 
It 
4t 
6 
4t 
3 

19 

21 
2 2 

lw 
7 2 

lOt 
5 
4 

31 

i t  

lwt 
2 
3w 

i 
7 

~t 2 t  t 

2w 2 
3t 
2 1 

8 7 

5t 
3 

1 

t bzw. t, "~ davon 1 bzw. 2 verstorben, w davon 1 wiedererkrankt. 
d~von 1 verstorben, 1 wiedererkrankt. 

2 d~von 1 verstorben, 1 wiedererkrankt und verstorben. 

Zu Tab. 4 sei in bezug ~uf die Rezidive hervorgehoben : Bei den Pro- 
banden der Gruppe I fanden sich 4 l%ezidive, und zwar lautes die 
Klinik- oder Anstaltsdiagnose bei dem l~ezidiv der Probandin 12 ,,ma- 
n~sch-depressiv mit  katatonen Zfigen",  bei dem der Probandin 15 
,A l t ersdepress ion";  bei 4era der Probandin 13 wurde das Rezidiv anfangs 
als Depression, spi~ter als Schizophrenie ~ngespr0chen ; bei Probandin 24 
land keine Klinikaufn~hme start,  vielmehr nahm sich die Probandin 
unerwartet  das Leben. Bei den 3 Rezidiven der Gruppe I I  wurde bei 
Prob~ndin 55 manisch-depressives Irresein 4iagnostiziert, bei Proband 62 
hypomanischer Erregungszustand; bei Proband 56 land keine Klinik- 
aufnahme start,  er beging nach l~nger dauernder Depression Selbstmord. 

Tabelle 5. Zivilstand der Probanden vorund nach der Erlcrankung. 

Vor I nach 
]~rkrankung 

verh. verh. 
led. verh. 
led. led. 

Insgesamt 

Gruppe I 

1 5 
13 16 
5 10 

19 31 

Gruppe II 

- -  1 
5 3 
2 4 

7 8 

Gruppe I I I  

2 3 
2 3 
3 3 

7 9 

Tab. 5 zeigt, dab verh~ltnism~Big viele unserer Probanden (vor allem 
der Gruppe I) als Ledige erkrankten. Von ESSE~-MSLL~S ~1 Probanden 
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erkrankten 82% bzw. 84% tier schizophrenen M~nner und 70% bzw. 82% 
der sehizophrenen Frauen als Ledige. Die hohe Ziffer bei unseren Pro- 
banden dfirfte zum Teil mit deren jugendlichem Erkr~nkungsalter 
zus~mmenhi~ngen. Weir starker ist die Abweichung (in umgekehrter 
l~ichtung) hinsichtlich der EhescMiei~ungen nach der Erkrankung. Sie 
land ESSE~-M6LLv,~ in 12 % tier ledig Erkrankten bei den M~nnern and in 
8% bei den Frauen, 

Genealogische Be]uncle. 

Gruppe I .  

Bei der Betraehtung der genealogischen Befunde wollen wir unsere 
Aufmerksamkeit zun~chst nur der Gruppe I zuwenden. Die Befunde bei 
den allzu kleinen Gruppen I I  und I I I  werden wir erst spgterhin in ai]er 
Kiirze der Gesamtheit der bei der Gruppe I erhobenen Befunde gegen- 
iiberstellen. Bei der Gruppe I aber werden wit die Befunde bei den 
einzelnen Verwandtschaftsgraden nach MSglichkeit mit denen der 
bereits mehrfach erw~hnten Gruppe IV verg]eichen. Wir bevorzngen 
diese Vergleichsgruppe, well es sieh bei ihr wie bei den soeben erw~thnten 
Probanden ESS~-M6L~E~s ebenfalls um Mfinehener Probanden handelt, 
die fibrigens auch etwa cler gleiehen Zeitepoehe wie unsere 81 Probanden 
angehSren. Wir fiigen nut hinzu, dab in jener Vergleichsgruppe die 
Schizophreniegef'~rdungsziffern ffir Eltern und Geschwister unter den 
yon BL~uLE~ in der Schweiz, wie unter den yon KALLMA~ in Berlin un4 
New York erhobenen ]iegen und noch mehr unter den yon G~LATSC~JA~ 
in Moskau erhobenen, w~hrend sie etw~ den yon S~n6~o~E~ ~u auf Born- 
holm erhobenen entsprechen. 

Tabetle 6. Altersaulbau der Probandeneltern. 

A l t e r  
i n  

J a h r e n  

bis 30 
~ 4 0  

,, 50 
,, 60 
,, 70 
,, 80 
ft. 80 

~nbek. 

Gruppe I _ _  

lebend tot 

1 
2 4 
5 4 

- -  1 9 9 
2 4 10 9 
5 6 5 8 
2 2 6 2 

4 

9 13 41 37 

] 
GrSppe II Gruppe Ill' 

l e b e n d  t o t  

5 
3 
1 

1 1 3 
- -  1 2 

I 

1 2 14 

l e b e n d  t o t  

1 1 �84 - 
1 ! 
2 1 - -  
3 ' - -  

4 2 '  1 
2 1 

1 
3 1 
1 , - -  

i 4 
2 5 
2 1 
2 1 
1 1 

Sa. 13 / 3 2 12 14 

Tab. 6 g i b t  einen ~berblick fiber den Altersaufbau der Probanden- 
eltern. Unter den Eltern der Gruppe I finder sich an psychiatrisch- 
neurologisehen Anomalien eine Schizophrenie (zu Prob. 1), eine manisch- 
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depressive Psychose (zu Prob. 4), eine zeitweise geisteskranke PersSnlich- 
keit (zu Prob. 22), eine senile Depression (zu Prob. 8), eine A]ters- 
psychose (zu Prob. 25), ein Suicid (Mutter zu Prob. 23), eine depressive 
PersSnliehkeit (Voter zu Prob. 23), eine Par~lyse (zu Prob. 12), eine 
Paralysis agitans (zu Prob. 33), sowie 9 Trinker und 3 Psychopathen.  

T~belle 7. Psychische Anomalien unter den Eltern unserer Gruppe I 
und der Vergleichsgruppe IV. 

/ 
1)sychische / Absolute Zahlen 
Anomalien l bei den Eltern der 

Gnlppe I 

Schizophrenic . . 
Man. Depr . . . .  
Sonst. Psyehosen 1 
Suieid ~ . . . . .  
Depressive . . . 
Schizoide . . . .  
Trinker . . . . .  

1 
1 bzw. 2 

2 
1 
1 
1 
9 

:Prozent der 
Gef~hrdung bzw. ]tiiufigkei~ 

Gruppe IV ] Grappe I 

1,0 
1,0 bzw. 2,0 

2,0 
1,0 
1,0 
1,0 
9,0 

33 bzw. 4:7 
l l  bzw. 18 
54: bzw. 70 

13 
39 

50 bzw. 107 
82 

Gruppo IV 

2,5 bzw. 3,6 
0,8 bzw. 1,4: 
4,1 bzw. 5,3 

1,0 
2,9 

3,8 bzw. 8,1 
6,~ 

1 Aui]er Par~lysen. Es handelt sich bei Gruppe I bier um eine senile Depression 
und eine Aiterspsyohose; bei Gruppe IV um die Z. l~eur. 162~ 325 Ms unklare l~sy- 
chosen bzw. senile Demenzen bezeichnefen beiden Grnppen. 

"~ Soweit nicht ~uch ~ls Psychosen angefiihrt. 

Tab. 7 ermSglicht den Vergleich der Prozentziffern ffir die H~ufigkei~ 
der wichtigsten Anomalien der Gruppe I mit  den entsprechenden /[er 
Gruppe IV*. D~ es sick um Eltern handelt, die in beiden Gruppen un- 
gef~ihr den gleiohen Altersaufbau zeigen, branohen wir bei einem Ver- 
gleiche dos Lebensalter der einzebien Personen nicht besonders zu 
beriieksiehtigen. Die Sohizophrenieh~iufigkeit bleibt bei Gruppe I deut- 
lick hinter der der Gruppe IV zuriiok. Die iibrigen Ziffern lassen sick in 
beiden Gruppen als etwa gleich koch ansehen. Da als sonstigo Psychosen 
unter den Eltern der Gruppe I sick ouch eine senile Depression finder, 
k5nnte man h5ehstens fragen, ob die affektiven Psychosen in Gruppe I 
etwas hgufiger als in GIuppe IV auftreten. Dock ist die Prozentziffer der 
Grappe I aus allzukleinen absoluten Ziffern errechnet, als dal] hier ein 
solcher Untersebied viel besagte. Auch wiirden wir in Gruppe I ffir die 
manisoh-depressiven Psychosen nur dann 2% erhalten, wenn wir ouch 
den Ms zeitweise geisteskrank gefiihrten Fall (siehe oben) als manisok- 
depressiv ansehen, was natiirlieh durohaus anfeohtbar ist. Sehen wit aber 
die bier angegebenen Psyehosenh~ufigkeitsziffern der Gruppe I einmal 
als allgemeingfiltig an, so ist immerbin zu sagen, dab sic, soweit es sick 
um schizophrene und manisch-depresslve Psyohosen handelt, fiber denen 

* Die ]~efunde der Gruppe IV sind en~nommen ~us Z. l~eur 16~, 325 (1938). 
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der  E l t e r n  der  Ges~mtbevSlkerung  l iegen, wo sie, gleichfalls  ohne Be- 
r i icks ieh t igung der  A l t e r szasammense tzung ,  fiir Schizophrenie  0 ,3% his 
0 ,5% a n d  fiir manisch-depress ive  Psychosen  e twa  0 ,2% be t r~g t  ~.  

T~belle 8. Altersau/bau der Probandengeschwi~er. 

Gruppe I Grul0pe I I  
Al~er 

in lebend_ tot  lebend ~ to~ 
Jahren 

Gruppe III 

lebend tot 

bis 10 
,, 15 
,, 20 1 2 
,, 30 2 19 4 
,, 40 7 2 5 4 2 2 
,, 50 ( 21 26 5 2 2 !  4 
,, 60 13 17 3 6 41 5 
,, 70 11 11 1 6 4 
,, 80 2 - -  2 4 2 
ft. 8O 1 

41 41 22 16 
1 
1 

4 1 
1 1 
4 3 
1 3 
2 I 
1 

1 

1 
1 
5 
3 

17 9 
1 - -  
2 - -  
2 2 

1 - -  1 

3 2 2 
6 1 1 

2 1 

L 1-  
Sa. 54 58 77 65 17 13 35 27 11 17 27 I 16 

E i n e n  TJberblick fiber den  Al t e r sau fba~  der  Probandengeschwister g ib t  
Tab.  8. Als  s ichere Sckizopkrenien  mSck ten  wir  5 F~l le  anff ihren (zu 
Prob,  3, 4, 5, 7, 10). Bei  der  Geschwis te rpsyckose  zu Prob .  8 m5chten  wir  
die F rage  of ten lassen,  ob es sick n m  eine manisck-depress ive  oder  
schizopkrene  Psychose  hande l t .  Bei  e inem wei te ren  Fa i l  (zll P rob .  9) l~Bt 
s ick  auch an  eine organische S t6rung  denken  und  bei  e inem 2. F a l l  zu 
Prob .  4 auch an eine syml0tomat iscke  Psychose.  I m  fibrigen l i n d e n  wir  
u n t e r  den Geschwis tern  4 Suicide (2 a]s gemeinsamen  Se lbs tmord  yon  
B r a d e r  a n d  Schwester  zu Prob .  10, sowle je eins eines Br l tders  zu Prob .  7 
a n d  15), ferner  11 Schizoide (3 zu Prob .  20, je 2 zu Prob .  6 und  15 
sowie je e inen zu Prob .  4, 18, 27, 45), eine depress ive  PersSnl ichkei t  
(zu Prob.  11), 2 an Epi leps ie  a n d  Schw~cksinn le idende  Br i ider  (zu 
Prob.  29) und  2 Schwestern  (zu Prob.  49), die in ih rem Dorfe als 
Zwit%er ga l ten .  

K o n n t e n  wir  bei  den  E l t e r n  bei  der  Berechnung  der  H~ufigkei%s- bzw. 
Gef 's  fiir d ie  psych i schen  Anom~l ien  a u f  eine Berfick- 
s ick t igung des Al te rsuufb~ues  verz ichten ,  so is% das  be i  den  Geschwis tern  
n ich t  mSglich.  W i r  berechnen  hier  v ie lmehr  die Gefs  ffir 
d ie  endogenen  Psychosen  in  Anlehnung  an  W ~ r ~ B ~ G  in der  Weise,  da~ 
wir  die  Anzahl  der  Psychosen  in Beziehung se~zen zu einer  ko r r ig i e r t en  
Bezugsziffer ,  dig d~durch  gewonnen  wird ,  dai] m~n alle zwischen 16 und  
40 J a h r e  a l t en  Personen  (in G r a p p e  I der  Tab.  8 also 46) ha lb  z~hlt  ~nd  
diese  Summe v e r m e h r t  um die  ,,vollbeobackteten" (bier also 126) fiber 
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40 Jahre alten Personen. Die Hiiufigkeitsziffern ftir Suicid und psycho- 
pathische Eigenschaften warden so gewonnen, dab die genannten Ano- 
malien auf die Anzahl aller fiber 20 Jahre alten Personen bezogen wurden. 

Tabelle 9. Psychische Anomalien unter den Geschwistern unserer Gruppe I 
und der Vergleiehsgruppe IV. 

~roze~tt der 
Absolute Zahlen Gef~hrdung bzw. ~tufigkeit  

Psychische 
Anomalien bei den Geschwistern der 

Gruppe I Gruppe IV [ Gruppe I Gruppe IV 

i 5 131 3,3 6,7 

8 173 ~ ] 5,4 8,8 
4 22 i 2,3 0,9 
1 34 I 0,6 1,4 

Schizoide . . . . . . .  11 93 bzw. 221 6,4 3,9 bzw. 9,2 

1 Errechnet aus Z. l~eur. 162, 324, Reihe 1--5 und 19. 
Soweit nicht ~ach ~ls Psychosen angeffihrt. 

Sichere Schizophr . . . .  
Endog. Psych. insg. . . 
bzw. Y(erdacht d~rauf . 

Suicid 2 . . . . . . .  ] 
Depressive . . . . . .  ] 

Tab. 9 zeigt, dab auch hier bei den Geschwistern wieder die Schizo- 
phreniegef~hrdungsziffer der Gruppe I unter der der Gruppe IV liegt. 
Dasselbe gilt auch ffir die Ziffern, 4ie sich aus der Mitberficksichtigung 
der Verdachtsf~lle ffir endogene Psychosen fiberhaupt ergeben. Der bei 
]3etrachtung der Eltern aufgetauchte Verdacht, dab die H~ufigkeit der 
manisch-depressiven Psychosen in der Verwandtschaft der Probanden 
der Gruppe I sich als erh5ht erweisen k5nnte, finder bier in Tab. 9 keine 
Best~tigung. Es sei denn, man wfirde die hohe Ziffer der Suicidhi~ufigkeit 
in Grnppe I in diesem Sinne werten, wobei jedoch auch noch zu beachten 
w~re, dab sich unter ihnen (siehe oben) ein gemeinsamer Selbstmord 
zweier Geschwister findet. Im fibrigen liegen auch bier wieder die Ge- 
f~i~rdungsziffern fiir endogene Psychosen in der Gruppe I deutlich fiber 
der ffir die Gesamtbev61kerung. In dieser betragen sie 0,8% ffir sichere 
Schizophrenien und 1,1% ffir endogene Psychosen insgesamt einschlieB- 
lich der Verdachtsfi~lle, wenn man die Alterszusammensetzung in gleicher 
Weise wie in unserer Tab. 9 berficksichtigt 24. 

Einen Uberblick fiber den Altersaufbau der Probandenlcinder gib~ 
Tab. 10. Es linden sich in Grnppe I an psychischen Auffalligkeiten 
3 Schizophrene (zu Prob. 2, 6, 8) und als Kinder der Probandin 12 ein 
~sy/iert gewesener Psychopath und dessen Schwester, die mehrfach 
wegen neurasthenischer Beschwerden (allerdings mit Verdacht auf 
meningitische l~eizungen) die Psychiatrische Poliklinik aufsuchte, sowie 
2 schizoide PersSnlichkeiten (zu Prob. 19 und 22). Berechnen wit die 
Schizophreniegef~lrdungsziffer wieder nach dem abgekfirzten Verfahren 
WEn~B~RGS, SO ergibt sich aus Tab. 10 eine Bezugsziffer yon 40,5 mad 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Nettr., Bd. 185. 15 
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damit guf Grund der 3 Schizophrenen eine Gef~hrdungsziffer yon 7,40/0 . 
~ a n  sieht uber anck aus Tab. 10, da~ es sick bei den Kindern im sllge- 
meinen am so jugendliche Personen k~nde]t, daf~ das abgekiirzte Ver- 
fahren W E ~ B E ~ S  bier vermntlich eine zu hohe Bezugsziffer ergeben 
wird. Wir haben daher fiberdies aueh noch eine genauere Bezngsziffer 
errechnet, wie sie sick ngch dem ST~6MG~ENverfahren ergibt, bei dem 
jede Person mit demjenigen Gewickt in Rechnung gesetzt wird, das ihr 
nach der yon ST~5~O~E~ ~s ver6ffentliehten Tabelle auf Grund ihres 
Alters zukommt. Auf diese Weise ergibt sick statt  der Bezugsziffer 40,5 
eine solche yon 34,6 and dumit eine Schizophreniegef~hrdungsziffer 
yon 8,7 %. 

Tabelle 10. Altersau]bau des Probandenkinder. 

Mter 
in 

Jahren 

bis 10 
,, 15 
,, 20 , 
,, 30 
,, 40 
,, 50 

S~. 

GruppeI Gruppe II 

lebend tot 

5 5 6 7 
10 3 
5 9 7 - -  

11 20 2 - -  
6 9 2 
3 2 

40 48 17 7 

lebend tot  

1 1 1 

1 - -  

1 2 1 

3 1 - -  

i 

5 4 2 1 

Gruppe III 

lebend 

1 - -  

4 1 
2 - -  
3 1 

10 2 

tot 

6 3 

- -  1 

1 ' - -  

1 

8 4 

Vergleichen wit diese Ziffern mit den yon H o F r ~ a ~  (7,0% bzw. 9,4%} 
nnd GE)CG~AOEL ~6 (8,3%) an Kindern yon Mfinchner Schizophrenen 
gefundenen, so findet sick kaum ein Unterschied. Es fr~gt sick jedoch, 
ob man sick mit diesem Vergleich begnfigen kann. Es wurde in friiheren 
Arbeiten schon betont, dal] die Prob~nden HOFFMANNS nnd G~NG~AGELS 
vornehmlich p~rgnoide Schizophrene sind. Deren Kinder nun scheinen, 
wie wit eingangs dieser Arbeit bemerkten, ngch den Untersnchungen 
KAnL~AS~s verhaltnism~ftig wenJger Schizophrene aufzuweisen als die 
Kinder der kgtatonen nnd hebephrenen Sehizophrenen. Die Probanden 
unserer Gruppe I sind ~ber nur zu einem verhgltnismgBig kleinen Tefl 
p~r~noide Falle, wie auch schon ihr im allgemeinen jugendliches Er- 
krankungsalter vermuten lgl~t. Vergleichen wir die Befunde bei den 
Kindern unserer Probanden mit denen bei den Kindern der Hebephrenen 
nnd Katatonen ]~ALL~AN~S (siehe S. 212), so bleibt die yon uns gefnndene 
Ziffer hinter deren Schizophreniegefghrdnng ganz bedentend zuriick. 
D~gegen erhalten wir eine bessere ~bereinstimmnng, we~m wir mit  
XALLMA~S gtinstig verlanfender ~ S-Grnppe vergleichen, 

Zweifellos sind, wie bereits mehrfach erw~hnt, d i e  absoluten Ziffern 
in nnserer Arbeit so klein, dab wir das Ergebnis tier Untersuchung jedes 
einzelnen Verw~ndtsch~ftsgrades fiir sich nicht ~llzu hoch ver~uschlagen 
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diirfen.  I)al~ wir bei  al len 3 Verwand t schaRsgraden  (ERern,  Gesehwis~ern 
und  Kinde rn )  e twa  den gle ichen Befund erhoben,  n~mlich eine ger ingere  
Schizophreniegef i ihrdung ~ als in  Gruppe  IV,  jedoch eine be t r~eh t l i ch  
hShere als in  der  Durchschni t tsbev51kerung,  bereeh t ig t  uns v ie l le ieht  
doch, ihm einen etwas grS~eren W e r t  zuzumessen.  

~J~brigens wiirde sich das Ergebnis kaum andern, wenn wit uns st~t~ den yon 
Bisegos den yon EST~Es gestell~en Diagnosen'ansehliel3en, d. h. also, die Probanden 
der Gruppe I u m  die ~uf S. 217 gen~nnten 7 vermindern und um die ebendort ge- 
n~unten 3 aus den Gruppen I I  und I I I  vermehren. Dis Bezugsziffer bei den Eltern 
wiirde dann 92 stat~ 100 ]auten. Bei  den Gesehwis~ern wiirde die Bezugsziffer um 
3 Personen zwischen 20 und 40 J~hren und 5 fiber 40 J~hre a.lte zu vermindern sein. 
Die Gef~thrdungs- bzw. Hgufigkeitsziffern ffir psyehische Anomalien gndern sieh 
dadureh nur in der Dezimale. Bei den Kindern wfirde die sich hash S~5~GR~N er- 
gebende Bezugsziffer (n~mlich 34~6) zar Bereehnung der Schizophreniegefghrdung 
~llerdings nm 5,5, also merklieh, zu vermindern sein; doeh ware hier aueh ein 
schizophrenes Kind (zu Prob. 6) abzuziehen (siehe S. 225), so d ~  die Gef~hrdungs- 
ziffer ffir die Kinder start 8,7% sog~r nut 6,9% lauten wfirde. (Die Ziffer 5,5 wurde 
bus 10 Kindern im Alter zwischen 20 und 40 Jahren und 2 fiber 40 J~hre alten ge~ 
W O n ] 2 e n .  ) 

Wei te re  Verwand t schaf t sg rade  als E l te rn ,  Gesehwister  a n d  K i n d e r  
vollst~indig zu beforschen,  i s t  uns in dieser Untersuch~mg n ich t  ge lungen,  
wenn wir uns auch bemfihten, Auskiinfte fiber Onkel und Tanten, Vettern 
und Basen und andere Verwandte einzuholen und wenn wir sie aueh in 
vielen F~illen erhalten haben. So fanden wir z. ]~., daI) nicht nur einige der 
durch  schizophrene ERern ,  Geschwister  und K i n d e r  be la s t e t en  P ro -  
banden ,  naml ieh  Prob.  3, 5, 10 ,  fiberdies auch noch en t fe rn te re  schizo- 
phrene Verwandte aufwiesen, sondern dab aueh die Probanden II, 12,. 
13, 14, 15, 16, 17 dureh siehere oder fragliehe Schizophrenien entfernterer 
Verw~ndter und weitere Probanden dureh psyehisehe Anomalien anderer 
Art belastet waren. Wesentliche Schliisse. sind daraus a]lerdings wohl 
kaum zu ziehen. MuB doeh bei dieser Art der Auszgltlung immer mit der 
MSglichkeR gerechnet werden, dab siel~ ja noch mehr Probanden ~Is. 
belastet erweisen kSnnten, wenn sie in weiterem Umfange, als gesehehen 
ist, beforscht worden wgren, bzw. wenn sie einer grS~eren Familie an- 
gehSrt hgtten. 

AuI~er der H6he der Schizophreniegefdhrdung in der Verwandtschaft 
unserer  P r o b a n d e n  ~ei be t raeh te t ,  inwieweit die in der Verwandtschaf~ 
qe/undenen Schizophrenie/~ille als gi~nstig verlau/end anzuselten sind: Der  
eine F a l l  bei  den E l t e r n  weist  e inen schweren Ver lauf  auf. Bei  den  Ge- 
schwis tern  weisen yon den 5 a l s  s icher  schizophren gef i ihr ten  Fi~llen die  
beiden zu Prob.  3 u n d  5 einen gi ins t igen Ver lauf  auf, ebenso die 3 a le  
f ragl ieh gef i ihr ten Fal le .  E inen  sehweren Ver lanf  zeigen die F~l le  zu 
Prob.  4, 7 und  10. Bei  den K i n d e r n  f inden  sioh yon den 3 Schizophrenen 
2 mi t  ( jedenfal ls  zun~chst)  g i ins t igem Verlauf,  einer  mi t  ansche inend  
ungt ins t igem.  Diese im g~nzen wohl pos i t iven  Beziehungen in bezug a u f  

15" 
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die Art des Ver]aufs zwisehen den Psychosen der Probanden und ctenen 
ihrer Verwanclten entsprechen Beobachtungen, wie sie, wie bereits er- 
w~hnt, u . a .  BL]~UL]~. und SLAT~, fiberdies abet auch IKRAULIS ~7 
maehten. Im fibrigen :~cheinen uns ffir eine Familien~hn]iehkeit der 
Psychosen in vorliegender Arbeit auch die Befunde in cler Verwandtschaft 
einerseits ~[es Probanden:8 wie andererseits (wenn auch hier nut im Sinne 
eines mehrfachen l~emi.ttierens einer schweren Psyehose) in der der 
Probandin 12 zu sprech~n. 

Auch bei den Geschwistern der 67 geheilten der hier als Gruppe IV 
bezeichneten 660 Mfinehner Probanden zeigte sieh fibrigens eine positive 
Korrelation hinsichtlich des Ausgangs der Psychosen, wie ja denn 
fiberhaupt die Befunde bei jenen 67 geheilten Probanden denen der 
vorliegenclen Arbeit ~hneln: D~s ist an sich nicht verwunderlich, da die 
Probanden beider Gruppen ann~hernd nach den gleichen Gesiehts- 
punkten zusammengestellt wurclen und der gleiehen Klinik entstammen. 
Die 67 geheilten Probanclen der friiheren Arbeit mul~ten fiber 10 Jahre 
als geheilt gegolten haben; Dauer und Anzahl der Krankheitsschfibe 
wurden b~i ihrer Auswahl allerdings nieht berficksichtigt. 

Es liegt nahe, die Ziffern der Schizophreniegef~hrdung der Eltern und Ge- 
schwister jener 67 Probauden mit den entsprecbenden Befunden unserer jetzigen 
Untersuchung zusammenzuwerfen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dab 8 Probanden 
in beiden Arbeiten miteinander identisch sind (sie tragen in vorliegender Arbeit die 
Nummern 3, 14, 16, 25, 28, 30, 33, 40*). M~n wird daher die Befunde der friiheren 
Untersuchung am besten urn die damals an den 8 identischen Probanc!en bzw. deren 
Eltern und Geschwistern erhobenen Befunde vermlndern. Wir erhalten dann dort 
start der 67 Probanden 59, start der 134 Eltern 118 und start einer Bezugsziffer zur 
Berechnung der Schizophreniegef~hrdung bei den Gesohwistern yon 162 eine solche 
yon 146. Dadurch ergibt sich bei den Eltern, unter denen sich 2 fraglicbe Schizo~ 
phreniefs finden, eine H/~ufigkeit fiir fragliche Schizophrenie yon 1,7%. Bei den 
Geschwistern wfirden start der 7 sicheren Schizophrenien in der friiheren Arbeit nut 
6 F/~lle zu rechnen sein (der schizophrene Bruder unseres Prob. 3 k~me deft in Fort~ 
fall), so dab die Gefiihrdungsziffer fiir sichere Sohizophrenie in der friiheren Arbeit 
dann 4,1% lauten wiirde, die ftir sichere und fraglicbe 5,5%. 

Aus beiclen Untersuchungen zusammen h~tten wit c~ann also, was 
Eltern un4 Gesehwister betrifft, fiber Befunde an 110 geheilten Pro- 
bancten zu beriehten, bei 4enen die Anzahl clef Eltern 220 und die 
Bezngsziffer fiir Sohizophrenie, die die Geschwiste~ liefern, 302 betr/~gt. 
D~s ergibt bei den Eltern attf Grund einer sicheren und zweier frag- 
lieher Sohlzophrenien eine tI~ufigkeit yon 0,4% ftir siehere uncl 1,4~ 
einsehlie61ieh der fragliehen l~lle. Bei den Geschwistern linden sieh 
11 siohere Sehizophrenien und 16 einsehlieBlich der fraglichen, also eine 
Schizophreniegefs yon 3,6% bzw. 5,3%. 

* Sowohl Prob. 3 wie sein ebenfalls als schizophren angesprochener Bruder linden 
sich in jener friiheren Arbeit kurz geschildert (Z. Neur. 143, 286 bzw. 292 (1932)). 
Unser Prob. tr~gt dort die Nummer 78. 
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Insgesamt lgBt das genealogische Ergebnis folgende Deutungen zu. 
Es ist mSglich, dages  sich bei einem Teil der Probanden unserer Gruppe I 
um ,,eckte" Sehizophrenien handelt, bei einem anderen Tell nicht. 
Nimmt man dies an, so lieg~ es nahe, vor allem diejenigen Probanden 
als echte Schizophrene anzusehen, in deren n/iherer Verwandtschaft sick 
sichere Schizophrenien, besonders solche mit ungiinstigem Ausgange 
finden. Doch wird man in Familien Schizophrener vielleicht auch nfit 
dem geh~uften Auftreten eines schizoiden l~eaktionstypus (ira Sinne 
yon KAHN bzw. P o ~ P ~ )  rechnen kSnnen, ebenso wie sick andererseits 
natiirlich auch bei einem Probanden nicht allein deshalb an der Dia- 
gnose zweifeln l~Bt, weft er nicht schizopkren belastet ist. Wissen wir 
dock aus anderen Untersuchungen, wie h~ufig sich ausgesprochene 
Schizophrenien ohne Belastung linden. Trotzdem wird man an Hand 
der Kasuistik zu priifen suehen, ob die durch sichere Schizophrenien 
belasteten Probanden ein anderes klinisches Bild zu bieten scheinen als 
die unbelasteten. Finder sick kein Unterschied (und wir selbst ver- 
mochten innerhalb unserer Gruppe I einen solchen nicht festzustellen, 
was sein Vorhandensein allerdings nicht ausschlieBt), so wgre nicht yon 
der Hand zu weisen, daft es sick um eine einheitliehe Gruppe handelt und 
dab gleichsam fiir jeden Probanden dicser Gruppe eine etwas geringere 
Schizophreniegef~hrdung der Verwandtsehaft best~nde a]s fiir Schizo- 
phrenien mit ung/instigem Ausgang. Ein solekes Ergebnis wiirde dann 
den Befund BLEVLE~s, naeh dem geheilte Sehizophrene sich nicht 
als geringer belastet erweisen als Schizophrene mit weniger gfinstigem 
Ausgang, nieht best~tigen. Dock wSze damit jener Befund natiirlich 
auch noch nicht widerlegt. So ist abgesehen yon der Kleinheit der unter- 
suchten Gruppen zu fragen, ob in der Tat  beide Gruppen miteinander 
vergleichbar sind. Unsere Gruppe besteht in der Hauptsache aus Fi~llen, 
die nur einen Schub zeigten, BLEUL~S Gruppe abet diirfte wohl dock 
eine grSgere Anzahl mehr/ach erkrankter (wellenfSrmig zur ]-Ieilung 
gelangger) Probanden enthalten. Vielleickt auch lassen sich BL~trL~S 
Probanden mit grSBerem geeht  als unsere den sicheren Schizophrenien 
zureehnen, ebenso wie wit bei manchen unserer Probanden nicht aus- 
zuschlieBen wagen, daft sie eigentlieh nieht den geheilten, sondern den 
in leichten D~fekt tibergegangenen Schizophrenen zuzurechnen sind, 
die ja aueh bei B r ~ v ~ g  eine besonders geringe Belastung anfweisen. 

Gruppe I I  und I l i .  

In Gruppe I I  und I I I  zeigen sich Schizopkrenien weder bei den Eltern 
noch bei den Kindern; allerdings handelt  es sick hier aueh um ganz 
besonders kleine Bezugsziffern. Auch bei den Geschwistern der Gruppe 
I I I  feh]en die Schizophrenien. Bei den Geschwistern der Gruppe I I  
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l inden sick zwei siehere Sckizopkrene (zu Prob.  52 und 53), der eine 
Fall mit ungiinstigem Verl~tff, der ~ndere mit verhiiltnism~B~g leichtem 
Defekt. Aus den beiden F~ len  wiirde sick far die Geschwister der 
Gruppe I I  eine GeffiJardungsziffer yon 4,2% errecknen. 

An so.nstigen psyehischen Anomalien findet sick in Grnppe I I b e i  
den Eltern ein kurzer Verwirrtheitszustand (zu Prob. 55), ein Suizid 
(Vater zu Prob. 61), zwei aufgeregt nerv5se Personen (zu Prob. 52 und 
56) und ein Trinker (ztt Prob. 62). Bei den Geschwistern findet sick 
ein Suizid (Bruder ztt Prob. 57), ein Krimineller (Brnder zu Prob. 57), 
ein Sehizoider (zu Prob. 52) und ein Debiler (zu Prob. 63). In Gruppe I I I  
l inden sick bei den Eltern zwei (zum Teil frag]icke) Depressionen (zu 
Prob. 72 und 80), eine Wochenbettpsychose (zu Prob. 69), eine de- 
pressive PersSnliehkeit (Mutter zu Prob. 70), ein Suizid (Vater zu Prob. 
70) und ein Trinker (zu Prob. 79). Unter den Geschwistern finder sich 
eine Paralyse (zu Prob. 78). 

Da sieh iiberdies in der entfernteren Verwandtschaft bei Gruppe I I  
noch vier (tells fragliche) Depressionen (je eine zu Prob. 54 und 57, 
sowie zwei zu Prob. 55) l inden (zwei davon gleichzeitig dureh Snizid 
gestorben), in der entfernteren Verwandtschaft der Grttppe I I I  neben 
zwei bis drei Schizopkrenien (zu Prob. 75, 77 [ ?], 81) ein bis zwei sympto- 
matisehe Psychosen (zu Prob. 69 [ ? ], 80) und ebenfalls zwei Depressionen 
(zu Prob. 69 nnd 70) and vier Suizide (zu Prob. 67, 68, 75, 81), kSnnte 
man anf Grund der genealogisehen Befunde vermu~en, dab bei einem 
Teil tier in Gruppe II  tmd I I I  zusammengefal~ten Probanden depressive 
und symptomatische Psychosen zu l~echt als Diagnosen in Betracht 
gezogen wurden. 

Zum Schlug noch einige Worte tiber die Fruchtbarlceit unserer Pro- 
banden. Aus Tab. 10 ergibt sick, dag die 81 Probanden insgesam~ 
142 Kinder haben, d. h. der Proband durchschnittlich 1,8 Kinder. Bei 
Gruppe I treffen auf 50 Probanden insgesamt 112 Kinder, also auf den 
Probanden durchschnittliek sogar 2,2. Angesickts der so kleinen ab- 
soluten Ziffern wollen wir yon Beriicksichtigung des Altersa~fbaues und 
i~hnliehen die Frnchtbarkeit  beeinflussenden Umst~nden absehen. Es 
sei nur ganz allgemein gesagt, dab die Ziffern insofern als hock erscheinen, 
als Ess E~-3~dLLV.R 2s bei einer Untersuchung yon 1004 mi~nnlichen und 
1194 weiblichen schizophrenen Miinchner Probanden auf je einen mann- 
lichen Probanden 0,7 und auf je einen weibliehen 0,9 Kinder land. 
Demnaeh w~tre die Frucktbarkeit  unserer geheilten Fiille etwa doppelt 
so hoeh wie die der Schizophrenen iiberhanpt, wenn aueh zu beachten 
ist, dab unsere Probanden hSchstwahrscheinlich im Durchschnitt ein 
hSheres Lebensal~er a~tfweisen Ms die ESSEN-MSLLE~S. Die durch- 
sehnittliche Fruehtbarkeit  pro Proband nach seiner Erkrankung aber 
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betr~gt bei ESSE~C-M6LL~ nur 0,2 Kinder; bei unseren 81 Probanden 
dagegen 1,4 und bei den 50 Probanden unserer Grulope I sogar 1,8 
Kinder pro Proband, also das 9fache. 

Zusammen/assung. 

Bei den 81 Probanden der vorliegenden Unters~chung handelt es sich 
um K_ranke, die in der Zeit yon 1905 bis 1922 in die Psychiatrische 
Universit~tsklinik Mfinchen aufgenommen ~nd als Schizophrene (De- 
mentia praecox-F~lle) diagnostiziert worden waren. Der damMige 
Krankheitsschub dnrfte bei keinem l~nger als ein Jahr, die Remission 
bis zum etwaigen Tode muBte mindestens 5 Jahre gedauert haben 
(tats~ch]ich dauerte sie mindestens 8 Jahre, meist indes betri~chtlich 
~nger). Ein ~ezidiv, das fibrigens nut in einem Fall Ms Schizophrenie 
diagnostiziert wurde, zeigte sich bei 7 Probanden. Die m6glichst genaue 
Katamnesenerhebung durfte bei keinem der 81 Probanden AnlaB zu 
der Annahme gegeben haben, dab er w/~hrend der Zeit der (ersten) 
t~emission einen erkennbaren Defekt aufgewiesen h~tte. 

Obwohl dabei nur die Krankenblattaufzeietmungen bei der ersten 
Aufnahme, nieht die Tatsache des gfinstigen Verlattfs seit der Ent- 
lasstmg beriieksichtig~ wnrde, konnte bei einer Naehpriifung der Dia- 
gnosen nieht in allen F~len  an der friiheren Diagnose festgehalten 
werden. Bei 16 der 81 Probanden (Gruppe III) wurde angenommen, dal~ 
nach heutigen Begriffen die Diagnose Schizophrenie nnwahrscheinlich 
sei, bei 15 weiteren (Gruppe II) wurde sie als mSglich angesetmn, und 
nut bei 50 Probanden (Gruppe I) Ms wahrscheinlich. 

An genealogischen Befunden sei hervorgehoben: Die Schizophrenie- 
gefi~hrdung der Gruppe I zeigte sich bei den Eltern (1,0%) und Ge- 
sehwistern (3,3%) geringer Ms bei den Eltern (2,5% bzw. 3,6%) und 
Gesehwistern (6,7%) einer fr/iher ohne Beriicksichtigung des Verlaufs 
gesammelten Vergleichsgruppe yon 660 Miinehner Schizophrenen. 
Andererseits betriig~ demgegeniiber die Schizophreniegef~hrdung bei 
den Eltern einer DurchsehnittsbevSlkerung nut 0,3% bzw. 0,5% und 
die einer Durehschnittsbev6lkerung iiberha~pt 0,8~o. Der Befund bei 
den Eltern und Geschwistern tier Gruppe I stimmt iiberein mit dem 
bei den Eltern nnd Geschwistern einer friiher verSffentlichten Unter- 
grulope yon Schizophrenen, die am Mfinchner Institnt nach /s 
Gesichtspunkten wie die vorliegende GruppeI zusammengestellt 
w o r d e n  war .  

Die Schizophreniegef~rdung der Kinder der Gruppe I bleib~ be- 
tr~chtlich hinter der zuriick, die KALLMA~r fiir die Kinder hebephrener 
und katatoner Schizophrener land; besser entsprieht sie der fiir die 
Kinder paranoider Schizophrener, sowie der fiir die Kinder einer yon 
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K A ~ _ A ~  Ms S - G r u p p e  b e z e i c h n e t e n  besonde r s  g i in s t ig  v e r l a u f e n d e n  

U n t e r f o r m  der  Sch i zoph ren i e .  

D i e  S c h i z o p h r e n i e g e f ~ _ r d u n g  de r  V e r w a n d t e n  u n s e r e r  G r u p p e n  I I  

u n d  I I I  ze ig t  s ich  deu~l ich  n i ed r ige r  als d ie  de r  V e r w a n d t e n  unse r e r  

G r u p p e  I .  D e r  B e f u n d  l g g t  v e r m u t e n ,  d a b  in  de r  T a t  d ie  P r o b a n d e n  

de r  G r u p p e n  I I  u n d  I I I ,  d ie  o h n e  K e n n t n i s  u n d  B e r i i c k s i c h t i g u n g  der  

gene~ log i schen  B e f u n d e  g e b i l d e t  w u r d e n ,  m i t  be sonde r s  ge r inge r  W a h r -  

s c h e i n l i c h k e i t  als  S c h i z o p h r e n e  a n z u s e h e n  s ind.  
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