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Die Aufstellung der Krankheitsgruppe des manisch-depressiven 
Irreseins durch Kraepelin und die schaffe Trennung dieser Krankheits- 
einheit yon der Dementia praecox ist wohl als einer der wichtigsten 
Fortschritte in der Psychiatrie zu betrachten. Daran ist auch dutch 
die neuesten l%rsehungen nicht nur nichts ge~ndert worden, sondern 
eher dazu noch eine Best~tigung gegeben worden. Hat  doch Krelschmer 
sogar besondere KSrperbautypen fiir beide Krankheitsgruppen auf- 
gestellt. Strittig ist nut  die Frage ihres Ausdehnungsbereiches ge- 
worden. Hoche und ;Bumke haben yon jeher den Gegensatz beider Er- 
krankungen in klinischer Hinsicht betont und darauf hingewiesen, dal~ 
wir in der Dementia loraecox eine organische Gehirnkrankheit vor uns 
haben dfirften, wghrend das manisch-depressive Irresein zu den funk- 
tionellen Geisteskrankheiten zu rechnen sei, die, wie dies besonders 
Bumke eingehend dargelegt hat, nur als quantitat ive Abweichungen 
yon der Norm zu betrachten seien. Bumke hat ja noch vor kurzem 
seine Auffassung der schizophrenen Krankheitszust~nde als exogener 
Reaktionen ausgesprochen. Da$ dieses gegens~tzliche Verhalten auch 
hinsichtlich der Vererbung besteht, haben schon die ersten Forscher, 
die sieh mit  Vererbungsverh~ltnissen in der Psychiatrie besch~ftigten, 
gezeigt ( Vorster, Sioli, Bischo// und Kreichgauer). 

In  einer friiheren Arbeit, die sich nach dem Material der l%eiburger 
Psyehiatrisehen Klinik mit  der Frage der tIi~ufigkeit der einzelnen 
Psychosen bei den versehiedenen Kulturkreisen des Patientenbereiches 
dieser Klinik befagte, habe ieh im Verlaufe meiner Untersuchungen 
mein Augenmerk aueh auf das Verh~iltnis zwisehen der Dementia prae- 
cox und den funktionellen Psychosen im allgemeinen, wie zwisehen der 
Dementia praecox und dem manisch-depressiven Irresein im besonderen 
geriehtet. Es zeigte sich bei meinen Untersuehungen, dal3 das Verh~lt- 
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his der funktionellen Psychosen wie das des manisch-depressiven Irre- 
seins zur Dementia praecox sich mit der Zunahme der HShe des Kultur- 
kreises zugunsten der ersten Erkrankungen und zuungunsten "der 
Dementia praecox verschiebt, d. h ,  die Zahlen der letzteren Erkran- 
kung nehmen in den hSheren Kulturkreisen ab, w~hrend die Werte 
dcr funktionellen Psychosen, wie im besonderen die des manisch-de- 
pressiven Irreseins, zunehmen. Ich habe meine Untersuchungen an 
Hand der in der Literatur niedergelegten Angaben auch auf kulturell 
verschiedene VSlker ausgedehnt, dabei jedoch nur das Verh~ltnis zwi- 
schen manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox verfolgt, 
da die literarischen Mitteilungen von den funktionellen Psyehosen fast 
nur das man]sch-depressive Irresein beriicksichtigen. Aul~erdem ist 
diese Krankheitsgruppe beinahe der alleinige Repri~sentant der quanti- 
tat iven Anomalien des Seelenlebens bei kulturell niederstehenden VS1- 
kern. Es ergab sich hierbei, dai~ sich das Verh~ltnis zwischen manisch- 
depressivem Irresein und Dementia praecox auch mit der HShe der 
Kulturstufe eines Volkes nach der Seite des manisch-depressiven Irre- 

manisch-depressives Irresein 
seins verschiebt, d .h . ,  dal~ der Quotient 

Dementia praecox 
mit der HShe des Kulturkreises zunimmt und sich in Abh~ngigkeit 
von dem Kulturkreise befindet, sozusagen eine Funktion desselben 
darstellt, weshalb ich ihn den psychopathologischen lndex der Kultur 
genannt babe. Dieser Quotient wurde dabei yon mir als Repr~sentant 

des Quotienten Funktionelle Psychosen der sensu strictiori den eben 
Organische Psychosen ' 

genannten Index darstellen dfirfte, aufgefal~t. Die Dementia prae- 
cox und das manisch-depressive Irresein stellen ja die Haupt typen  
der betreffenden beiden grol~en Erkrankungsgruppen dar. Da sic fcrner 
naeh den bisherigen Effahrungen bei allen VSlkern vorkommen, eignen 
sie sich besonders gut ffir vergleichend ethnologische Betrachtnngen. 
Ziehen wir bei der Untersuchung der Kulturkreise eines Volkes, so z. B. 
des unsrigen, alle funktionellen Psyehosen in Betracht, wie ich es in 
meiner frfiheren Arbeit ebenfalls getan habe, so diirften die Fehlerquellen 
grSl~er werden, als wenn wir nur eine davon, das manisch-dcpressive Irre- 
sein, herausziehen. Zudem ist die Umgrenzung der funktionellen Psy- 
chosen, so z. B. schon wegen der Frage der Ste lhng der Paranoia zweifel- 
haft  gcworden. Aus diesen Griinden diiffte es sich raten, das Gesamt- 
gebiet der funktionellen Psychosen nicht in Betracht zu ziehen. Auch 
ist deshalb und wegen der starken Verschiebung, die die Kriegs- und 
Nachkriegsverhi~ltnisse in der H~ufigkeit der zur Aufnahme gelangen- 
den Hysterien und Psychopathien bcwirkt haben, eine Vergleichung 
yon jetzigen mit meinen Vorkriegsuntersuchungen nicht mSglich. Die 
Veriinderung, die die Kriegs- und ~achkriegszeit bei dem manisch- 
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depressiven Irresein hervorgerufen hat, diirfte in der Hauptsache irt 
der Zunahme der reaktiven Depression liegen, ein Umstand, der ja bei 
der-Vergleiehung yon meinem Vor- und Naehkriegsmaterial berfiek- 
siehtigt werden kann. 

Was die Stellung des manisch-depressiven Irreseins anbelangt, so 
kSnnen selbst die neueren Versuche, wie sie besonders Rittershaus unter- 
nommen hat, diese Krankheitsgruppe naeh meiner Ansicht nicht auf- 
15sen, selbst wenn man zugibt, dab es einen maniseh-depressiven Sym- 
ptomenkomplex bei den verschiedensten Erkrankungen gibt; es kommt 
dabei jedoeh auf die hervorragende Beeinflussung des Krankheitsbildes 
dureh die manisch-depressive und das Zurficktreten andersartiger Kon- 
stitutionen an. DaB organisehe Psychosen, die eine affektive F~rbung 
aufweisen, natfirlich auszuschlieBen sind, dfirfte sieh yon selbst verstehen. 

Naeh Erw~gungen, die ich in meiner erw~hnten Arbeit angestellt 
habe, diirfte sieh die angeffihrte Betrachtungsweise aueh auf die anderen 
menschliehen Krankheiten ausdehnen lassen und die Wahrscheinlich- 

Funktionelle Krankheiten 
keit bestehen, daB der Quotient fiir alle 

Organische Krankheiten 
menschlichen Erkrankungen mit der H/She des Kulturkreises zunimmt, 
so daB er als der allgemeinpathologische Index der Kultur bezeichnet 
werden kSnnte. 

Ich habe nun meine Ergebnisse fiber das Verh~tltnis zwischen manisch- 
depressivem Irresein und Dementia praecox, d .h .  des psychopatholo- 
gisehen Indexes der Kultur (ira folgenden 5fters abgekfirzt der Ps.I.K. 
geannnt), an dem Material der hiesigen Nervenheilanstalt nachgeprfift. 
Dabei wurden die Krankenaufnahmen w&hrend 5 Jahre, und zwar der 
Jahre 1920--24 einschlieBlich, zugrunde gelegt. Ffir meine Unter- 
suehungen war es hierbei yon Vorteil, dab ich s&mtliche Patienten 
selber kenne und sie fast alle aueh selbst untersucht habe. Auch diesmal 
habe ich nur die Mi~nner in den Gesichtskreis meiner Betrachtungen ge- 
zogen, da die Verschiedenheiten bei diesen reiner zur Geltung kommen 
dfirften und bei ihnen die Einteilung in Kulturkreise leiehter m6glich 
ist. Auch kSnnte die Verschiedenheit des Gesehlechts ja schon psycho- 
pathologisch yon Bedeutung sein. Methodisch ging ieh so vor, dab ieh 
yon s~mtliehen M~nneraufnahmen der erwi~hnten Jahre alle Affekt- 
psyehosen und Dementia-praecox-Kranke gesammelt und sie nach den 
versehiedenen Berufsgruppen bzw. Kulturkreisen, geordnet habe, wo- 
bei berufslose SShne zu dem Kulturkreis des Vaters geziihlt wurden. 
Ebenso war dies der Fall, wenn sieh ein Widerstreit zwischen dem Be- 
rule des Sohnes und dem Kulturkreis des Vaters ergab, denn es kommt 
doeh hier auf das kulturelle Milieu, in das der einzelne einzureihen ist, 
an. Uber den Begriff, die Zusammensetzung und Bewertung des Kultur- 
kreises muB ich auf meine frfihere Arbeit verweisen. 
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Natfirlich bedingt der Charakter der Frankfurter  Nervenheilanstalt,  
dab das Material yon dem einer psychiatrisclaen Klinik, wie der Frei- 
burger, Abweichungen zeigt. Wir haben es hier nur mit  st~dtisehen~ 
und zwar groBstadtisehen, Kranken zu tun, es fehlen daher die l~nd- 
lichen Berufe, wie die Landwirte und l~ndlichen Tagcl6hner, v611ig. 
Fernerhin linden sich in einer Nervenheilanstalt  keine so schwere und 
lange dauernde seelisehe Erkrankungen wie in einer psychiatrischen 
Klinik. Daftir gelangen in jene welt  mehr leichtere Fi~lle zur Auinahme. 
Wit  diirften daher, namentlieh in der GrSge der gefnndenen Unter- 
sehiede, Abweiehungen yon meinem ffiiheren Freiburger Material er- 
warten, abcr darauf kommt  es ja aueh gar nieht so sehr an, sondern nnr 
auf die Frage, ob die Ergebnisse in der gleiehen Riehtung liegen. Die 
einzelnen Berufsgruppen konnten diesmM im tt inbliek auf die Berufs- 
zugeh6rigkeit der Patienten der hiesigen Anstalt  nur zum Teil dieselben 
sein: AuBer den Landwirten und lgndliehen Tagel6hnern fielen aueh 
die Selbstiindigen in Gewerbe und t tandwerk weg, da sie nur in ganz 
geringer Zahl sieh vorfanden. Die t tandwerk-  und Gewerbearbeiter 
wurden mi t  den Fabrikarbei tern zu ciner Gruppe vcreinigt, der der 
Arbeiter;  die ersteren sind n~imlieh nieht sehr reichlich vertreten, sie 
ents tammen dem gleiehen st~dtisehen Milieu und zumeist aueh dem 
gleiehen elterliehen Kulturkreis,  fernerhin war eine Abgrenzung der 
Handwerk- und der Fabrikarbeiter,  so z. B. bei den Sehlossern, haufig 
nicht mSglieh. Uberwiegend sind, wie sehon gesagt, in der Gruppe 
der Arbeiter die Fabrikarbei ter  vertreten. Die Gruppe der niederen 
und mitt leren ]~eamten wurde naehtr~gtieh wieder ausgeschaltct. Sie 
umfaBte relativ wenig F~lle, und war auch wenig einheitlich der Ab- 
kunft  nach;  ferner diirfte durch ihr Fortbleiben die Scheidung in niedere 
und h6here Kulturkreise nut  gef6rdert werden. Eine Beriicksichtigung 
des l~assenstandpunktes konnte nur durch Ausschaltung der jiidischen 
Kranken vorgenommen werden. Beziiglich der Diagnosenstellung will 
ieh bemerken, dab sehizoide PersSnlichkeiten fiir reich zur Psyehopathie 
geh6ren und nicht zur Dementiapraecox.  DieF~lle, beidenenmanzweifel-  
haft  sein kSnnte, ob sic sehon als Schizophrene aufzufassen seien, waren 
ganz selten. Das Material ist in der folgenden Tabelle zusammengestel]t : 

TabelIe 1. 

Manisch-depressive . . 
Reaktive Depression . 
Andersart. Depression. 
Dementia praecox . . 
Zahl der :F~lle . . . .  

Niedere Kulturkreise 

Arbeiter Kaufleute, 
angestellte 

38 19 
19 10 
11 7 
50 29 

118 65 

HShere Kulturkreise 

Kaufleu re, 
selbst~ndige Freie Berufe 

29 30 
8 5 
3 2 
4 7 

44 I 46 
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Die Rubrik  ,,andersartige Depressionen" der Tabelle umfaBt kon- 
stitntionelte Verstimmungen und Depressionen bei Psychopathie, Hy-  
sterie und l~eurasthenie. 

Bei der Bildung des Ps.I .K. kommt  es nun darauf an, wie der Z/~hler 
des Quotienten gebildet wird, d. h., ob man dazu allein die Gruppe des 
maniseh-depressiven Irreseins n immt  oder dazu noch die reaktive De- 
pression, die ja dureh die Zejtverh/~ltnisse in ihrer H/~ufigkeit entschie- 
den beeinfluBt sein diirfte, und ferner aueh die anderen Gruppen z~hlt. 
Wir haben im folgenden der Genauigkeit halber 3 Gruppen yon Quo- 
t ienten gebildet: In  Gruppe I besteht der Z~hler nut  aus tier Rubrik 
,,maniseh-depressives Irresein", in Gruppe 2 wird er aus dieser Krank-  
heitsgruppe und der der reaktiven Depression gebildet, Gruppe 3 hat  
als Z/~hler s~mtliche Erkrankungsformen mit  affektivem Einschlag der 
obigen Tabelle. 

Tabelle 2. 

Gruppe I: 
Maniseh-depress. 
Dementia praeeox 

Gruppe H: 
Man.-depr.+ reakt. Depr. 

Dementia praceox 
Gruppe I I I :  

Alle affektiven Psych. 
Dementia praecox 

Niedere Kulturkreise 

Arbeiter Kaufleute, 
angesteUte 

38 19 
~ 6  = o , s  --29 = 0,7 

57 29 g6=L2 N = I  

68 36 
= 1,4 29 = 1,2 

H6here Kulturkreise 

Kaufleute, Freie Berufe 
selbst/~ndige I 

2 • =  7,3 J 4,3 
30 
7 

37 
~-:=- 9,3 

35 
- - ~ 5  
7 

40 37 5,3 u  lO -7-= 

Es zeigt sich bei Betraehtung der 3 verschieden gebildeten Indices- 
reihen, dab die Unterschiede zwischen den einzelnen Kreisen dieselben 
sind, und zwar in der gleichen Weise, wie ich sie bei meinen frfiheren 
Untersuehungen gefunden habe, n/~mlich Zunahme der Zahlen der 
Affektpsyehosen und Abnahme der der Dementia praeeox, also eine 
Zunahme des Ps.I .K. mit  Steigen des Kulturkreises. Zugleioh f/~llt 
aber in die Augen, dab die Untersehiede zwischen h6heren und niederen 
Kreisen auffallend grofi sind, und zwar vornehmlich, weft die Zahlen 
fiir die Dementia praecox bei ersteren sehr niedrig sind. Dies seheint 
mir zum Teil wenigstens daher zu kommen, dab bei diesen Kreisen die 
Zahlen der aufgenommenen Jugendlichen bedeutend geringer sind als 
die bei den Arbeitern und angestellten Kaufleuten, vielleieht deshalb. 
weft letztere auf Kosten yon Kassen oder des Wohlfahrtsamtes zur Auf- 
nahme gelangen. Bei den Arbeitern und angestellten Kaufleuten kom- 
men l l /~mal so viel Kranke unter 25 Jahren zur Aufnahme, als bei 
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den selbst~ndigen Kaufleuten und freien Berufen. Nun leidet ungef~hr 
jeder Dritte der Jugendlichen iiberhaupt an Dementia praecox. Wir 
miissen also die Zahlen der Dementia praeeox bei den hSheren Kreisen 
unscres Materials mit ll /2mal 1/3 -~ 1/2 multiplizieren und die gewonne- 
nen Zahlen zu denen der Dementia praecox bei diesen Kreisen hinzu- 
zi~hlen. Da unter den Jugendlichen natiirlich auch Affektpsychosen 
vorkommen, miissen auch die Zahlen dieser Krankheitsgruppen bei 
den bert. Kreisen erhSht werden, jedoch ist der Multiplikator, ent- 
sprechend dem geringeren Anteil der Jugendlichen an den Affektpsycho- 
sen als an der Dementia praecox, hier viel geringer, ni~mlich 11/2 real 
1/6 ~ 1/4. l~ehmen wit nun diese Ver~nderungen vor, so bekommen wir 
folgende Werte : 

Tabelle 3. 

Gruppe I: 
Manisch-depressive 
Dementia praecox 

Gruppe II: 
Man.-depr. ~ reakt. Dept. 
Dementia praecox 

Gruppe HI: 
Alle affektiven Psych. 
Dementia praecox 

Kaufleute, Freie Berufe 
selbstandige 

3 6 , 3  
- - - - - - -  6,1 

6 

46,3 
-- 7,7 6 

5O 
- -  --~ 8,3 
6 

37,5-~ 3,6 
10,5 

43,8 
- -  4.2 

10,5 

Die Untersehiede zwischen den h6heren und niederen Kulturkreisen 
sind danach etwas mehr ausgeglichen, aber immerhin noch sehr grotL Sie 
werden gewi~ durch verschiedene, als Fehlerquellen wirkende Faktoren 
mitbedingt. Auch miii~te derartigen Untersuchungen ein noeh weir 
grSl~eres Material, als es das vorliegende ist, zugrunde liegen. Jedoch 
kommt es ja nieht auf die H6he der Unterschiede in absoluten Zahlen an, 
sondern in der Hauptsache nur, dal~ diese in der bestimmten Richtung 
liegen. Vom mathematischen Standpunkt aus deuten diese groBen 
Zahlenunterschiede iibrigens darauf hin, dal~ sie nieht durch Zufi~llig- 
keiten allein bedingt sein k6nnen. 

Halten wir nun den vorstehenden Werten die Zahlen meines Frei- 
burger Materials gegeniiber, wobei ich mit  diesem letzteren die Werte 
der Gruppe 3 der obigen Tabelle, d. h. die Quotienten mit der Gesamt- 
summe aller affektiven funktionellen Erkrankungen als Z~hler, in Be- 
ziehung setze, da ich bei meinem Freiburger Material, soweit mir jetzt- 
noch erinnerlich, in der gleichen Weise verfahren bin. Denn damals 
wurde der Begriff des Manisch-depressiven noch weiter gezogen und 
Depressionen bei andersartiger Konsti tution wurden noch nicht abge- 
trennt.  Im allgemeinen diirfte es jedoeh geraten sein, die Indices nicht 

46,3 
10,5 = 4,4 
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nach dieser, sondern nach Gruppe 2, wobei der Ziihler gleieh ,manisch- 
depressiv-~reaktive Depression" ist, zu bi]den. Die reaktiven, d .h .  
reaktiv ausgel6sten, Depressionen auszusehliel3en und sich nach Gruppe 1 
zu richten, scheint mir nieht ang~ngig zu sein, da jene doch ganz fiber- 
wiegend auf dem Boden einer manisch-depressiven Konstitution er- 
wachsen. Wenn ieh bier yon manisch-depressiv oder yon Affektpsy- 
chosen rede, so meine ich fast stets damit die obige Gruppe 2, d .h .  
letzten Endes die manisch-depressive Konstitution. Die Arbeiter mei- 
nes hiesigen Materials .mul3ten dabei mit den Fabrikarbeitern meiner 
F'reiburger Untersuchungen vergliehen werden, da die ersteren eben- 
falls ganz iiberwiegend Fabrikarbeiter sind. 

Tabelle g. 

Arbeiter Kaufleute, Kaufleu~e, l%eie Berufe 
angestellte selbst~ndige 

t 0,9 0,8 4,0 1,3 
Freiburg . . . . . . .  ! " niedere Jr = 0,8 h6here Kreise = 2,6 

X pporn . . . . . .  .[ , , 2  . . 8 , 3  i. 
niedere Kreise = 1,3 ] h6here Kreise = 6,3 

Wir sehen auch hier, dab die Ergebnisse sich auf der gleichen Linie 
bewegen. Die selbsti~ndigen Kaufleute bilden hier wie dort die Gruppe 
mit den hSchsten Zuhlen, sie eilen allen anderen Kreisen welt voraus. 
Die KSpperner Kranken weisen durchweg und vorziiglich bei den 
hSheren Berufskreisen h5here Werte auf als die Freiburger. Dement- 
spreehend ist aueh der Quotient aus der Gesamtheit der Kreise ein 
hSherer als der bei den Freiburger Kranken, ni~mlich 3,8 in KSppern, 
gegeniiber 1,8 in Freiburg (hier nur aus den 4 angeffihrten Kreisen be- 
rechnet). Es ist sehr wohl m6glich, dab dieser Unterschied durch die 
Versehiedenheit des Materials bedingt ist: auf der einen Seite das einer 
Grol3- und Handelsstadt, auf der anderen ein l~ndliches und klein- 
st~dtisches. 

Es scheint mir also auch durch das Material der hiesigen Anstalt 
meine nach den Aufnahmen der Freiburger Klinik aufgestellte Behaup- 

tung best~tigt zu sein, daI~ der Quotient manisch-depressives Irresein, 
Dementia praecox 

funktionelle Psychosen 
d. h. der Quotient - - ,  mit der H5he des Kultur- 

organische Psychosen 
kreises zunimmt, und dal3 er daher als der psychopathologische Index 
der Kultur  bezeichnet werden kann. Dies entsprieht auch meinen 
frfiheren Ergebnissen yon der Zunahme der einzelnen funktionellen 
Psychosen und der Abnahme der Dementia praeeox, der Epilepsie und 
der Imbeeillitat mit Steigen der Kultur. 
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Zum Vergleieh fiige ieh noeh die Werte  fiir die einzelnen V61ker aus 
meiner frfiheren Arbei t  an, wie ieh sic nach den li terarisehen Angaben  
bereehnet habe. Die einzelnen Zahlen sind dabei, aus praktJsehen 
Griinden, mit  hunder t  multipliziert  worden:  

Java . . . . . . . . .  7 bzw. 10 (d.h. mit oder ohne 
Ninsehlu/~ der fragl. 
man.-depress. Fi~lle) 

Baschkiren . . . . . . . . .  45 
Syrien . . . . . . . . . . .  52 
Brasilien . . . . . . . . . .  55 
Japan . . . . . . . . . . .  67 
0sterreieh . . . . . . . . .  70 
Deutschland . . . . . . . .  86 

Bei der Deutung  der festgestellten Ergebnisse ist es yon  Wiehtigkeit ,  
sieh klar zu maehen, dab es sich hier ja vorerst  nur  um das Verhi~ltnis 
yon  Krankhei ten ,  also um relative Unterschiede handelt .  Eine Zu- 
nahme  des Quot ienten zweier Krankhe i ten  bei versehiedenen Kreisen 
k6nnte  also sowohl dureh Zunahme des Zhhlers, hier der Affekt- 
psyehosen, Ms aueh durch eine Abnahme  des Nenners, hier der Dement ia  
praecox,  bedingt  sein. Um dieses genau zu unterseheiden, mfiBte man  
die absoluten Zahlen der E rk rankungen  bei den einzelnen Kreisen fest- 
stellen kSnnen. Dies w/~re nu t  m6glich, wenn wir die Gesamtzahl  der 
psychischen Erk rankungen  bei den versehiedenen Bev61kerungskreisen 
ermit te ln  und zu ihr die prozentuMe tI~ufigkei t  bei den einzetnen Krank-  
heiten in Beziehung setzen k6nnten.  Die prozentuale t I~ufigkei t  der 
Affektpsyehosen und  der Dement ia  praecox bei den einzelnen Kreisen 
meines Materials ist folgende: 

Tabelle 5. 

I Arbei~er 

I 

Gesamtz~bl d, Aufn.l~- . ] 424 

Affektpsyehosen a)~) 13,40/0 
68 

b) / !  17% 50 
Demen~iu praceox "i " 12,4o/o 

Kaufleute, 
angestellte 

159 
29 

lS,2% 
36 

22,60/0 
29 

18,2~ 

Kaufleute, 
selbs$/~ndige 

75 
37 

49, 3 ~ 
40 

53,30/0 
4 

5,30/0 

l~u Berufe 

88 
35 

40% 
37 

420/0 
7 

8% 

1) Als Gesamtzahl der Fglle sind hlerbei alle zur Aufnahme gelangenden 
Psyehosen und Psychoneurosen der einzelnen tCreise w/~hrend des betrachteten 
Zeitraums bezeichnet. Die Korrektur, wie sic friiher vorgenommen wurde, habe 
ich such hier zur Anwendung gebraeht, jedoeh ergaben sieh dadurch nnr unwesent- 
liche _~nderungen , so dab ich auf ihre Mitteilung verzichtet habe. 

2) a) = maniseh-depressiv + reaktive Depression; b) = s/~mtliche affektiven 
Psychosen auf funktioneller Grundlage. 

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 7~. 34 
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Wir sehen, daft auch bei dieser Art der Berechnung die gleichen 
Unterschiede zwisehen den hSheren und niederen Kulturkreisen vor- 
handen sind, nur innerhalb der niederen Kreise Iinden sich gewisse 
Versehiedenheiten. Man kSnnte also auch daran denken, aus den Pro- 
zentzahlen die Quotienten, d .h .  die Ps.I.K., zu bilden. Es erseheint 
jedoch geraten, bei der Vergleichung unserer beiden Krankheitsgruppen 
von allen anderen Erkrankungen abzusehen, da letztere auf die prozen- 
tuale tt~ufigkeit einer Krankheit,  well hierbei die Gesamtsnmme aller 
Erkrankungen gleich 100 gesetzt wird, einen EinfluB ausiiben; es diirfte 
sich daher die zuerst geiibte Berechnungsmethode der Quotienten mehr 
empfehlen. Dies trifft besonders bei der Vergleichung der einzelnen 
VSlker zu. Denn bier sind die Untersehiede zwischen kulturell niederen 
und h6her stehenden V61kern in der H~ufigkeit der exogenen Krank- 
heiten, so des Alkoholismus und der P~ralyse, sehr groB. 

Wir miil~ten nun die Prozentzahleu der Affekt,psychosen und der 
Dementia praecox mit der Summe der geistigen Erkrankungen bei den 
einzelnen Kreisen in Verbindung bringen, wobei diese Summe auf den 
Anteil der Xreise an der Gesamtbev61kerung bezogen w~ire. Es w~re also 
nStig, zu wissen, wie hKufig die verschiedenen Berufsgruppen an seeli- 
sehen Erkrankungen iiberhaupt litten. Dafiir haben wit nun keine 
Unterlagen, es ist iiberhaupf fraglich, ob diese Zahlen einwandfrei fest- 
gestellt werden k6nnen, mir selbst ist dies natiirlieh nach dem hiesigen 
Material in keiner Weise m6glich~ ebenso wie ich es aueh iriiher nach 
dem der Freiburger KHnik nicht ermitteln konnte. Ich h~be bei meinen 
friiheren Untersuehungen jedoeh dutch einige einfaehe muthematische 
Erw~gungen w~hrseheinlieh zu machen gesucht, dab die absoluten 
Untersehiede den relativen, natitrlieh ohne etwas iiber die I-I6he dieser 
Unterschiede ~uszusagen, entsprechen d~rften. Wenden wir nun 
diese Erw~tgungen auf das vorliegende M~terial ~n: Wir fassen dabei 
die Xreise der Arbeiter und der ~ngestellten Kaufleute zu der Gruppe 
der niederen und die sich ebenfalls gleich verhaltenden Kreise der selb- 
stgndigen Kaufleute und der freien Berufe zu der der h6heren Kultur- 
kreise zusammen und setzen ii~r diese grSl~eren Gruppen die Mittelwerte 
aus den kleineren, aus denen sie sich zusammense~zen, in Reohnung. 
Die Prozentzahlen betragen danach: 

~iedere Kulturkreise t-[Shere Kulturkreise 

Affektpsychosen 15,8 (19,8) 44,6 (47,6) 
Dementia praecox 15,3 6,7 

Die Z~hlen in Klammern sind, wie auch im folgenden, die Prozent- 
zahlen bei Summierung aller affektiven funktionellen Psychosen. Die 
Zahlen der niederen Kulturkreise verh~lten sich also bei den Affekt~- 

1 
psychosen zu denen der hSheren wie ~ und bei der Dementia praecox 
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2,3 
wie - - .  Erkranken nun die beiden Kreise gleich hi~ufig an seelisehen 

1 
Leiden, so sind die Untersehiede zwischen den Prozentz~hlen gleich 
denen zwischen den absoluten Zahlen. Ist  die psychische Mortaliti~t 
der hSheren Kreise 1/2ma! gr6Ber als die der niederen, so h~ben wir als 

Verh~ltniszahlen der absoluten Werte 4,2 (Affektpsyehosen) und 

2,3 
- -  (Dementia praeeox). Die Untersehiede zwisehen den Zahlen der 
1,5 
Affektpsyehosen werden hierbei noeh gr6Ber und die der ])ementi~ 
pr~eeox etwas geringer; bei einer noeh h6heren Nrkrankungsh~tufigkeit 
der h6heren Kreise, die aber in WirMiehkeit auszusehlieflen sein diirfte, 
warden die Zahlenwerte in der gleiehen Riehtung sich noch welter be- 
wegen. Nimmt man nun den entgegengesetzten Fall an, dab die niederen 
Kreise 1/2m~1 h~ufiger erkrankten als die h6heren, so erhalten wir fol- 

],5(1;;~) 3,4 Die Untersehiede zwisehen gende Verh~ltniswerte : ~ ~,~- und ~ .  

den Zahlert der affektiven Psyehosen sind hierbei k]einer und die zwi- 
schen den Werten der Dementia praecox haben sieh vergrbBert, abet 
die Verschiedenheiten bei den Affektpsyehosen sind immerhin noeh 
grog genug, so dab nur eine quantitat ive Ver~nderung vorliegt. Der 
noeh weiter gehemde Fall, dM3 die niederen Kre~se noeh h ~ f i g e r  er_ 
krankten als die h6heren, also z. B. ~/4mal so h~ufig, diirfte kaum vor_ 
kommen. Aber setzen wir diesen Fall, der Vollst~ndigkeit halber, ein- 

mal hierher, es verhalten aieh dann die absoluten :gahlen wie 2,~ \ 2 ~ /  

und wie --,4'0 wir haben also den vorigen t:all in vergr6gertem MaBstabe. 
1 

])er Fall, dab die niederen Kreise ~/2mal so h~ufig erkrankten als die 
h6heren, d/irfte ebenfalls kaum anzunehmen sein. In der Li teratur  
wird ja aueh immer nut  die Frage erSrter~, ob die sozial h6heren Sehieh- 
ten eine gr6Bere Neigung, seeliseh zu erkranken, zeigten als die niedriger 
stehenden. Abet immerhin br~uehte man es ja yon vornherein nieht 
ganz ~uszusehl~e/3en, da~ die unteren Kreise ein wenig h~ufiger erkr~nk- 
ten als die h6heren. Sehr wohl m6glich ist es jedoeh, daft die Summe 
der geistigen Erkrankungen bei beiden Kreisen gleich ist, und auch 
der Fall, dab die h6heren Kreise eine gr6Bere Erkrankungsziffer auf- 
wiesen, ist in den Bereieh der Erw~gung zu ziehen. 

Nun ist Mlerdings die Frage, wie hoeh die Beweiskraft der angestellten 
mat,hematischen ErwEgungen zu bewerten ist. Diese stfitzen sich n~m- 
lieh auf die Gr6Be der Untersehiede zwischen den Prozentzahlen, und 
diese Gr6Be kann man wohl nieht als etwas vollkommen Feststehendes 
ansehen, hier spielen ja wohl versehiedene Fehlerfaktdren mit. 1tamer- 

34* 
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hin dtirfte es erlaubt sein, aus den vorstehenden Erwagungen mit einer 
g~wissen Wahrscheinllchkeit den SchluB zu ziehen, daf~ die Unterschiede 
der absolu%n Zahlen sich in der gleichen Richtung bewegen wie die 
zwischen den VerhMtniszahlen, dab also bei den h6heren Kulturkreisen 
die Affektspsychosen tats~chlich und nicht nut relativ znnehmen und die 
Dementia praeeox tats~chlich abnimmt. Es diirften jedoch auch logische 
fdberlegungen dazu fiihren, eine Zunahme der Affektpsychosen n i t  der 
HShe des KuRurkreises anzunehmen. Denn wenn wir sehen, dab gerade 
bei den Kreisen, bei denen eine st~trkere seelische Inanspruchnahme durch 
ihren Beruf und ihre soziale Stellung stattfindet, die Erkrankungen des 
Gemiitslebens eine gr6gere H~ufigkeRsquote aufweisen, so liegt doch 
der Gedanke sehr nahe, hier einen Zusammenhang und daher such eine 
wirkliche, d.h.  absolute, Zunahme der AffektpsychoseE~ bei diesen 
Kreisen anznnehmen. Noch mehr treffen diese Erw~gungen bei der 
Vergleichung kulturell verschieden hoch stehender V61ker zu. Auch 
hier ist doch wohl anzunehmen, dab die Zunahme der Affektpsychosen 
n i t  den  Steigen der KuRur der einzelnen V61ker keine verh~ltnism~ige, 
nur scheinbare, sondern eine tats~ehliche ist. Was die Abnahme dec 
Dementia praeeox mit des K6he des Knlturkreises anbelangt, so d/arfte 
sich dazu die sehon erwghnte Verringerung anderer organiseher Geistes. 
krankheiten, wie der Epilepsie und des Sehwachsinns, in Parallele stellen 
lassen, eine Tatsaehe, die ieh an meinem FreibL~rger Material sehr deutlieh 
feststellen konnte, und die ich such bei Bearbeitung der K6pperner Auf- 
nahmen bestgtigt fan& Kleiat hat, wie er mir naeh Ubersendung meiner 
friiheren Arbeit mittteilte, die gteichen Erfahrnngen gemaeht und 
ebenfalls die grebe I-I~ufigkeit der Manisch-depressiven in kulturell 
h6heren Sehiehten beobaehtet. Man k6nnte daher aueh ebensogut die 
Epilepsie nnd die Imbeeilliti~t als Vertreter der organisehen Psyehosen 
dem manisch-depressiven Irresein in einem ZahlenverhMtnis gegeniiber- 
stellen. 

Zur ErM~rung meiner Ergebnisse k6nnte man annehmen, dab das 
Gemiitsleben bei den Kreisen, bei denen es sieh in st~rkerer Ausbildung 
bef~nde, aueh am leiehtesten erkrankte, dab also i n n e r  die Organe, 
die eine reiehere Entwieklung und eine gr613ere Verfeinerung zeigten, 
aueh eine st~rkere Neigung zu Erkrankungen Iunktioneller Art auf- 
wiesen. Die Keimplasmaanlagen dieser Organe k6nnten dabei such 
eine gr61~ere Tendenz zu Variationen, also aueh zu krankhaften, haben, 
die durch Ausschaltung der natiirlichen Selektion sieh erhalten, weiter- 
vererben und dureh Addition sieh noeh kmnulieren k6m~ten. Bei dem 
heutigen Stande der WissensehaR seheinen mir diese Ansehauungen 
am meisten diskutabel zu sein, 

Die Ansieht, dab es sieh bier um eine SelaKdigung dutch die KuRur 
infolge der gesteigerten seelisehen Inanspruehnahme handele, bedlirRe 
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zu ihrer Stiitze, da wir es hier ja mi t  erblichen StSrungen des Seelen- 
lebens zu tun  haben, der Annahme  einer Vererbung erworbener Eigen- 
schaften. Heu tzu tage  ist diese Anschauung allerdings verpSnt  und  
wird yon  vielen sogar als ein Denkfehler angesehen. Bewiesen ist eine 
Vererbung erworbener Eigenschaf ten a]lerdings keineswegs, es ist je- 
doeh auch nicht  ihre Unm6glichkei t  i iberzeugend darge tan  worden. 
Dal~ man  dabei n icht  yon  ganz groben, ~ul~erlichen Exper imenten  oder 
Tatsachen,  wie dem Abschneiden yon  Schw~nzen bet M~usen und der 
Circumcision, ausgehen darf, dtirfte sich doch wohl yon  selbst verstehen. 
Man miiBte hierbei die biochemische Reak t ion  als wirksames Agens 
ins Auge Iassen, die Stoffe, die sich beim Stoffwechsel und der T~tigkeit  
yon  Organen bilden. Es set dabei besonders hingewiesen auf die Ver- 
suche L6wis  in Graz;  aus denen sich ergab, daf~ bet Reizung des Herz- 
vagus Stoffe entstehen, die wiederum vagusreizend wirken. Aber das 
a]les ist ja noch nicht  spruchreif und  yon  mir nur  deshalb Bier vor- 
gebracht  worden, um die Annahme  einer Vererbung erworbener Eigen- 
schaften n icht  als so ganz vorsintf lut l ich und  unwissenschaftl ich er- 
scheinen zu lassen, wie es heutzutage  so h~ufig geschieht. 

Bet den vorliegenden Untersuchungen  wurde auf den l~assenfaktor, 
mi t  der schon erwhhnten Einschr~nkung,  keine t~iicksicht genommen.  
N u n  sind ja die Frankfur te r  BevSlkerung und  die ffir die Freiburger  
Klinik in Bet racht  kommende  rassenm~Big keineswegs v611ig gleich, 
t ro tzdem glaube ich nicht,  dal~ die Untersehiede so grog sind, dab da- 
du tch  eine Vergleichung nicht  mSglich w~re. Abet  bet Naehunter-  
suchungen in anderen Gegenden, so z. B. an norddeutscher  Bev61kerung, 
dfirfte dieses Moment,  besonders bet der Vergleichung mit  meincn Er-  
gebnissen, n icht  auBer aeht  gelassen werden. I c h  erinnere Bier nur  an  
die gr6Bere Seltenheit des maniseh-depressiven Irreseins.in Norddeutsch-  
land, die versehiedene Autoren,  ganz besonders Rittersha~es, festge- 
stellt haben.  
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