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Die Aufstellung der Krankheitsgruppe des manisch-depressiven
Irreseins durch Kraepelin und die scharfe Trennung dieser Krankheits-
einheit von der Dementia praecox ist wohl als einer der wichtigsten
Fortschritte in der Psychiatrie zu betrachten. Daran ist auch durch
die neuesten Forschungen nicht nur nichts geindert worden, sondern
eher dazu noch eine Bestitigung gegeben worden. Hat doch Kretschmer
sogar besondere Kérperbautypen fir beide Krankheitsgruppen auf-
gestellt. Strittig ist nur die Frage ihres Ausdehnungsbereiches ge-
worden. Hoche und Bumke haben von jeher den Gegensatz beider Er-
krankungen in klinischer Hinsicht betont und darauf hingewiesen, daf
wir in der Dementia praecox eine organische Gehirnkrankheit vor uns
haben diirften, wihrend das manisch-depressive Irresein zu den funk-
tionellen Geisteskrankheiten zu rechnen sei, die, wie dies besonders
Bumke eingehend dargelegt hat, nur als quantitative Abweichungen
von der Norm zu betrachten seien. Bumke hat ja noch vor kurzem
seine Auffassung der schizophrenen Krankheitszusténde als exogener
Reaktionen ausgesprochen. DaB dieses gegensatzliche Verhalten auch
hinsichtlich der Vererbung besteht, haben schon die ersten Forscher,
die sich mit Vererbungsverhiltnissen in der Psychiatrie beschaftigten,
gezeigt (Vorster, Sioli, Bischoff und Kreichgauer).

In einer fritheren Arbeit, die sich nach dem Material der Freiburger
Pgychiatrischen Klinik mit der Frage der Hiufigkeit der einzelnen
Psychosen bei den verschiedenen Kulturkreisen des Patientenbereiches
dieser Klinik befaBte, habe ich im Verlaufe meiner Untersuchungen
mein Auvgenmerk auch auf das Verhdlinis zwischen der Dementia prae-
cox und den funktionellen Psychosen im allgemeinen, wie zwischen der
Dementia praecox und dem manisch-depressiven Irresein im besonderen
gerichtet. Es zeigte sich bei meinen Untersuchungen, dafl das Verhalt-
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nis der funktionellen Psychosen wie das des manisch-depressiven Irre-
seins zur Dementia praecox sich mit der Zunahme der Héhe des Kultur-
kreises zugunsten der ersten Erkrankungen und zuungunsten °der
Dementia praecox verschiebt, d. h., die Zahlen der letzteren Erkran-
kung nehmen in den hoéheren Kulturkreisen ab, wihrend die Werte
der 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 Volker ausgedehnt, dabei jedoch nur das Verhaltnis zwi-
schen manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox verfolgt,
da die literarischen Mitteilungen von den funktionellen Psychosen fast
nur das manisch-depressive Irresein beriicksichfigen. Auferdem ist
diese Krankheitsgruppe beinahe der alleinige Repriasentant der quanti-
tativen Anomalien des Seelenlebens bei kulturell niederstehenden Vél-
kern. Es ergab sich hierbei, dafl sich das Verhiltnis zwischen manisch-
depressivem Irresein und Dementia praecox auch mit der Hoéhe der
Kulturstufe eines Volkes nach der Seite des manisch-depressiven Irre-

. . . manisch-depressives Irresein
seins verschiebt, d.h., daB der Quotient P

Dementia praecox
mit der Hohe des Kulturkreises zunimmt und sich in Abhingigkeit
von dem Kulturkreise befindet, sozusagen eine Funktion desselben
darstellt, weshalb ich ihn den psychopathologischen Index der Kultur
genannt habe. Dieser Quotient wurde dabei von mir als Reprisentant

Funktionelle Psychosen

des Quotienten , der sensu strictiori den eben

Organische Psychosen
genannten Index darstellen diirfte, aufgefaBt. Die Dementia prae-
cox und das manisch-depressive Irresein stellen ja die Haupttypen
der betreffenden beiden groBen Erkrankungsgruppen dar. Da sie ferner
nach den bisherigen Erfahrungen bei allen Volkern vorkommen, eignen
sie sich besonders gut fiir vergleichend ethnologische Betrachtungen.
Ziehen wir bei der Untersuchung der Kulturkreise eines Volkes, so z. B.
des unsrigen, alle funktionellen Psychosen in Betracht, wie ich es in
meiner fritheren Arbeit ebenfalls getan habe, so diirften die Fehlerquellen
grofier werden, als wenn wir nur eine davon, das manisch-depressive Irre-
sein, herausziehen. Zudem ist die Umgrenzung der funktionellen Psy-
chosen, so z. B. schon wegen der Frage der Stellung der Paranoia zweifel-
haft geworden. Aus diesen Griinden diirfte 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
Nachkriegsverhaltnisse in der Haufigkeit der zur Aufnahme gelangen-
den Hysterien und Psychopathien bewirkt haben, eine Vergleichung
von jetzigen mit meinen Vorkriegsuntersuchungen nicht méglich. Die
Verinderung, die die Kriegs- und Nachkriegszeit bei dem manisch-
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depressiven Irresein hervorgerufen hat, diirfte in der Hauptsache in
der Zunahme der reaktiven Depression liegen, ein Umstand, der ja bei
der- Vergleichung von meinem Vor- und Nachkriegsmaterial beriick-
sichtigt werden kann.

Was die Stellung des manisch-depressiven Irreseins anbelangt, so
kénnen selbst die neueren Versuche, wie sie besonders Rittershaus unter-
noimmen hat, diese Krankheitsgruppe nach meiner Ansicht nicht auf-
16sen, selbst wenn man zugibb, dafl es einen manisch-depressiven Sym-
ptomenkomplex bei den verschiedensten Erkrankungen gibt; es kommt
dabei jedoch auf die hervorragende Beeinflussung des Krankheitsbildes
durch die manisch-depressive und das Zuriicktreten andersartiger Kon-
stitutionen an. DaB organische Psychosen, die eine affektive Farbung
aufweisen, natiirlich auszuschlieBen sind, diirfte sich von selbst verstehen.

Nach Erwagungen, die ich in meiner erwahnten Arbeit angestellt
habe, diirfte sich die angefiithrte Betrachtungsweise auch auf die anderen
menschlichen Krankheiten ausdehnen lassen und die Wahrscheinlich-

ionelle Kr i
keit bestehen, daB der Quotient Funk’ol(.)ne ‘ ankhfnten fiir alle
Organische Krankheiten

menschlichen Erkrankungen mit der Hohe des Kulturkreises zunimmt,
so daB er als der allgemeinpathologische Index der Kultur bezeichnet
werden konnte.

Ich habe nun meine Ergebnisse iiber das Verhiltnis zwischen manisch-
depressivem Irresein und Dementia praecox, d. h. des psychopatholo-
gischen Indexes der Kultur (im folgenden éfters abgekiirzt der Ps.I.K.
geannnt), an dem Material der hiesigen Nervenheilanstalt nachgepriift.
Dabei wurden die Krankenaufnahmen wahrend 5 Jahre, und zwar der
Jahre 1920—24 einschlieBlich, zugrunde gelegt. Fir meine Unter-
suchungen war es hierbei von Vorteil, daB ich samtliche Patienten
selber kenne und sie fast alle auch selbst untersucht habe. Auch diesmal
habe ich nur die Manner in den Gesichtskreis meiner Betrachtungen ge-
zogen, da die Verschiedenheiten bei diesen reiner zur Geltung kommen
diirften und bei ihnen die Einteilung in Kulturkreise leichter méglich
ist. Auch kénnte die Verschiedenheit des Geschlechts ja schon psycho-
pathologisch von Bedeutung sein. Methodisch ging ich so vor, daB ich
von samtlichen Minneraufnahmen der erwihnten Jahre alle Affekt-
psychosen und Dementia-praecox-Kranke gesammelt und sie nach den
verschiedenen Berufsgruppen bzw. Kulturkreisen, geordnet habe, wo-
bei berufslose Schne zu dem Kulturkreis des Vaters gezahlt wurden.
Ebenso war dies der Fall, wenn sich ein Widerstreit zwischen dem Be-
rufe des Sohnes und dem Kulturkreis des Vaters ergab, denn es kommt
doch hier auf das kulturelle Milieu, in das der einzelne einzureihen ist,
an. Uber den Begriff, die Zusammensetzung und Bewertung des Kultur-
kreigses muB ich auf meine frithere Arbeit verweisen.
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Natiirlich bedingt der Charakter der Frankfurter Nervenheilanstalt,
daB das Material von dem einer psychiatrischen Klinik, wie der Frei-
burger, Abweichungen zeigt. Wir haben es hier nur mit stadtischen,
und zwar groBstidtischen, XKranken zu tun, es fehlen daher die land-
lichen Berufe, wie die Landwirte und landlichen Tagelohner, vollig.
Fernerhin finden sich in einer Nervenheilanstalt keine so schwere und
lange dauernde seelische Erkrankungen wie in einer psychiatrischen
Klinik. Dafiir gelangen in jene weit mehr leichtere Fille zur Aufnahme.
Wir diirften daher, namentlich in der GroBe der gefundenen Unter-
schiede, Abweichungen von meinem fritheren Freiburger Material er-
warten, aber darauf kommt es ja auch gar nicht so sehr an, sondern nur
auf die Frage, ob die Ergebnisse in der gleichen Richtung liegen. Die
einzelnen Berufsgruppen konnten diesmal im Hinblick auf die Berufs-
zugehorigkeit der Patienten der hiesigen Anstalt nur zum Teil dieselben
sein: AuBer den Landwirten und landlichen Tagelohnern fielen auch
die Selbstandigen in Gewerbe und Handwerk weg, da sie nur in ganz
geringer Zahl sich vorfanden. Die Handwerk- und Gewerbearbeiter
wurden mit den Fabrikarbeitern zu einer Gruppe vereinigt, der der
Arbeiter; die ersteren sind namlich nicht sehr reichlich vertreten, sie
entstammen dem gleichen stidtischen Milieu und zumeist auch dem
gleichen elterlichen Kulturkreis, fernerhin war eine Abgrenzung der
Handwerk- und der Fabrikarbeiter, so z. B. bei den Schlossern, haufig
nicht moglich. Uberwiegend sind, wie schon gesagt, in der Gruppe
der Arbeiter die Fabrikarbeiter vertreten. Die Gruppe der niederen
und mittleren Beamten wurde nachtraglich wieder ausgeschaltet. Sie
umfafite relativ wenig Falle, und war auch wenig einheitlich der Ab-
kunft nach; ferner diirfte durch ihr Fortbleiben die Scheidung in niedere
und hohere Kulturkreise nur gefordert werden. Eine Beriicksichtigung
des Rassenstandpunktes konnte nur durch Ausschaltung der jiidischen
Kranken vorgenommen werden. Beziiglich der Diagnosenstellung will
jch bemerken, daf} schizoide Personlichkeiten fiir mich zur Psychopathie
gehdren und nicht zur Dementia praecox. Die Falle, beidenen man zweifel-
haft sein kénnte, ob sie schon als Schizophrene aufzufassen seien, waren
ganz selten. Das Material ist in der folgenden Tabelle zusammengestellt:

Tabelle 1.
Niedere Kulturkreise Hohere Kulturkreise
. Kaufleute, | Kaufleute, .

Arbeiter angestellte |selbstandige Freie Berufe
Manisch-depressive . . 38 19 29 30
Reaktive Depression . 19 10 8 5
Andersart. Depression. . 11 7 3 2
Dementija praecox . . 50 29 4 7
Zahl der Falle . . . . 118 65 44 - 46
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Die Rubrik ,,andersartige Depressionen‘ der Tabelle umfaBt kon-
stitutionelle Verstimmungen und Depressionen bei Psychopathie, Hy-
sterie und Neurasthenie.

Bei der Bildung des Ps.1.K. kommt es nun darauf an, wie der Zahler
des Quotienten gebildet wird, d. h., ob man dazu allein die Gruppe des
manisch-depressiven Irreseins nimmt oder dazu noch die reaktive De-
pression, die ja durch die Zejtverhaltnisse in ihrer Haufigkeit entschie-
den beeinfluBt sein diirfte, und ferner auch die anderen Gruppen zahlt.
Wir haben im folgenden der Genauigkeit halber 3 Gruppen von Quo-
tienten gebildet: In Gruppe 1 besteht der Zahler nur aus der Rubrik
,»manisch-depressives Irresein®, in Gruppe 2 wird er ans dieser Krank-
heitsgruppe und der der reaktiven Depression gebildet, Gruppe 3 hat
als Zahler simtliche Erkrankungsformen mit affektivem Einschlag der
obigen Tabelle.

Tabelle 2.
Niedere Kulturkreise Héhere Kulturkreise
' . .
- Kaufleute, | Kaufleute, | .
Arbeiter | angestellte | celbsténdige Freie Berufe
Gruppe I:
Manisch-depress. 38 —08 9 0,7 29 7,3 | 30 __ 43
Dementia praecox 50 .29 4 7
l
Gruppe II:
Man.-depr.+ reakt. Depr.y 57 1.9 29 1 37 03 | 35 __ 5
Dementia praceox 50 7 29 477 T
Gruppe III:
Alle affektiven Psych. 68 36 40 37
Dementia praecox o= Lt | ggT L2 | g0 i 7 =53

Bs zeigt sich bei Betrachtung 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 fritheren
Untersuchungen gefunden habe, namlich Zunahme der Zahlen der
Affektpsychosen und Abnahme der der Dementia praecox, also eine
Zunahme des Ps.I.K. mit Steigen des Kulturkreises. Zugleich fillt
aber in die Augen, daBl die Unterschiede zwischen héheren und niederen
Kreisen auffallend groB sind, und zwar vornehmlich, weil die Zahlen
fiir die Dementia praecox bei ersteren sebr niedrig sind. Dies scheint
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, vielleicht deshalb.
weil letztere auf Kosten von Kassen oder des Wohlfahrtsamtes zur Auf-
nahme gelangen. Bei den Arbeitern und angestellten Kaufleuten kom-
men 1%/,mal so viel Kranke unter 25 Jahren zur Aufnahme, als bei
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den selbsténdigen Kaufleuten und freien Berufen. Nun leidet ungefahr
jeder Dritte der Jugendlichen iiberhaupt an Dementia praecox. Wir
miissen also die Zahlen der Dementia praecox bei den hoheren Kreisen
unseres Materials mit 11/, mal 1/, = 1/, multiplizieren und die gewonne-
nen Zahlen zu denen der Dementia praecox bei diesen Kreisen hinzu-
zihlen. Da unter den Jugendlichen natiirlich auch Affektpsychosen
vorkommen, missen auch die Zahlen dieser Krankheitsgruppen bei
den betr. Kreisen erhéht werden, jedoch ist der Multiplikator, ent-
sprechend dem geringeren Anteil der Jugendlichen an den Affektpsycho-
sen als an der Dementia praecox, hier viel geringer, nimlich 1%/, mal
/e = */,. Nehmen wir nun diese Verinderungen vor, so bekommen wir
folgende Werte:

Tabelle 3.
Kaufleute, .
selbstindige Freie Berufe
Gruppe 1: .
Manisch-depressive 36,3 6.1 3,6 3.6
Dementia praecox 6 105
Gruppe II:
Man.-depr. -+ reakt. Depr. 46,3 =77 43,8 =42
Dementia praecox 6 10,5
Gruppe III:
Alle affektiven Psych. 50 _ g3 463 _ 44
Dementia praecox 6 | 10,5

Die Unterschiede zwischen den héheren und niederen Kulturkreisen
sind danach etwas mehr ausgeglichen, aber immerhin noch sehr grof8. Sie
werden gewill durch verschiedene, als Fehlerquellen wirkende Faktoren
mitbedingt. Auch miite derartigen Untersuchungen ein noch weit
groBeres Material, als es das vorliegende ist, zugrunde liegen. Jedoch
kommt es ja nicht auf die Héhe der Unterschiede in absoluten Zahlen an,
sondern in der Hauptsache nur, daB diese in der bestimmten Richtung
liegen. Vom mathematischen Standpunkt aus deuten diese grofBen
Zahlenunterschiede iibrigens darauf hin, da8 sie nicht durch Zufillig-
keiten allein bedingt sein kénnen.

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 Zihler, 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 Konstitution wurden noch nicht abge-
trennt. Im allgemeinen diirfte es jedoch geraten sein, die Indices nicht
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nach dieser, sondern nach Gruppe 2, wobei der Zihler gleich ,,manisch-
depressiv{-reaktive Depression® ist, zu bilden. Die reaktiven, d. h.
reaktiv ausgeldsten, Depressionen auszuschlieBen und sich nach Gruppe 1
zu richten, scheint mir nicht angéingig zu sein, da jene doch ganz iber-
wiegend auf dem Boden einer manisch-depressiven Konstitution er-
wachsen. Wenn ich hier von manisch-depressiv oder von 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 mufiten dabei mit den Fabrikarbeitern meiner
Freiburger Untersuchungen verglichen werden, da die ersteren eben-
falls ganz iiberwiegend Fabrikarbeiter sind.

Tabelle 4.
. Kaufleute, | Kaufleute, ‘ .
Arbeiter ! angestellte |selbstandige }Frele Berufe
Freiburg . . o] 0.9 i 9.8 | 40 ‘ L3
© C ] niedere Kreise = 0,8 hohere Kreise = 2,6
Képpern f 4 | L2 83 | 44
PPEFIL e e 1]” niedere Kreise = 1,3 |  hohere Kreise = 6,3

Wir sehen auch hier, dall die Ergebnisse sich auf der gleichen Linie
bewegen. Die selbsténdigen Kaufleute bilden hier wie dort die Gruppe
mit den hochsten Zahlen, sie eilen allen anderen Kreisen weit voraus.
Die Kopperner Kranken weisen durchweg und vorziiglich bei den
hoheren Berufskreisen hohere Werte auf als die Freiburger. Dement-
sprechend ist auch der Quotient aus der Gesamtheit der Kreise ein
hoherer als der bei den Freiburger Kranken, nédmlich 3,8 in K&ppern,
gegeniiber 1,8 in Freiburg (hier nur aus den 4 angefiihrten Kreisen be-
rechnet). Es ist sehr wohl méglich, daB dieser Unterschied durch die
Verschiedenheit des Materials bedingt ist: auf der einen Seite das einer
GroB- und Handelsstadt, auf der anderen ein lindliches und klein-
stadtisches.

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

. . . isch-depressives Irresein
tung bestdtigt zu sein, dall der Quotient rnanisch-depressives

Dementia praecox

funktionelle Psychosen

d. h. der Quotient , mit der Hohe des Kultur-

organische Psychosen
kreises zunimmt, und daf} er daher als der psychopathologische Index
der Kultur bezeichnet werden kann. Dies entspricht auch meinen
fritheren Ergebnissen von der Zunahme der einzelnen funktionellen
Psychosen und der Abnahme der Dementia praecox, der Epilepsie und
der Imbecillitdit mit Steigen der Kultur.
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Zum Vergleich fiige ich noch die Werte fiir die einzelnen Vélker aus
meiner fritheren Arbeit an, wie ich sie nach den literarischen Angaben
berechnet habe. Die einzelnen Zahlen sind dabei, aus praktischen
Griinden, mit hundert multipliziert worden:

Java . . .. ... .. 7 bzw. 10 (d.h. mit oder ohne
EinschluB der fragl.
man.-depress. Falle)

Baschkiren . . . . . . . .. 45

Syrien . . . . . . . . ... 52

Brasilien . . . . . . . . .. 55

Japan . . .. ... oL 67

Osterreich . . . . . . . .. 70

Deutschland . . . . . . . . 86

Bei der Deutung der festgestellten Ergebnisse ist es von Wichtigkeit,
sich klar zu machen, dal es sich hier ja vorerst nur um das Verhaltnis
von Krankheiten, also um relative Unterschiede handelt. Eine Zu-
nahme des Quotienten zweier Krankheiten bei verschiedenen Kreisen
kénnte also sowohl durch Zunahme des Zahlers, hier der Affekt-
psychosen, als auch durch eine Abnahme des Nenners, hier der Dementia
praecox, bedingt sein. Um dieses genau zu unterscheiden, miiite man
die absoluten Zahlen der Erkrankungen bei den einzeinen Kreisen fest-
stellen kénnen. Dies ware nur moglich, wenn wir die Gesamtzahl der
psychischen Erkrankungen bei den verschiedenen Bevolkerungskreisen
ermitteln und zu ihr die prozentuale Hiufigkeit bei den einzelnen Krank-
heiten in Beziehung setzen kénnten. Die prozentuale Hiufigkeit der
Affektpsychosen und der Dementia praecox bei den einzelnen Kreisen
meines Materials ist folgende:

Tabelle 5.
; T
. Kaufleute, | Kaufleute, ! .
Arbeiter angestellte |[selbstindige Frele Berufe
Gesamtzahl d, Aufn.1} . 424 159 75 % 88
57 29 37 35
Affektpsychosen  a)?) 13,4/, 18,29/, 49 9 /0 400/,
b) 68 36 37
179/, 22,60/, 53, 30/0 429/,
. 50 29 7
Dementia praceox . . 12,49/, 18,20/, 5, 30 /o 89/,

Y) Als Gesamtzahl der Félle sind hierbei alle zur Aufnahme gelangenden

Psychosen und Psychoneurosen der einzelnen Kreise wahrend dés betrachteten
Zeitraums bezeichnet. Die Korrektur, wie sie frither vorgenommen wurde, habe
ich auch hier zur Anwendung gebracht, jedoch ergaben sich dadurch nur unwesent-
liche Anderungen, so daB ich auf ihre Mitteilung verzichtet habe.

%) a) = manisch-depressiv +- reaktive Depression; b) = samtliche affektiven
‘Psychosen auf funktioneller Grundlage.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 74, ‘34
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Wir sehen, dall auch bei dieser Art der Berechnung die gleichen
Unterschiede zwischen den hoéheren und niederen Kulturkreisen vor-
handen sind, nur innerhalb der niederen Kreise finden sich gewisse
Verschiedenheiten. Man kénnte also auch daran denken, aus den Pro-
zentzahlen die Quotienten, d. h. die Ps.I.K., zu bilden. Es erscheint
jedoch geraten, bei der Vergleichung unserer beiden Krankheitsgruppen
von allen anderen Erkrankungen abzusehen, da letztere auf die prozen-
tuale Haufigkeit einer Krankheit, weil hierbei die Gesamtsumme aller
Erkrankungen gleich 100 gesetzt wird, einen EinfluB ausitben; es diirfte
sich daher die zuerst geiibte Berechnungsmethode der Quotienten mehr
empfehlen. Dies trifft besonders bei der Vergleichung der einzelnen
Vélker zu. Denn hier sind die Unterschiede zwischen kulturell niederen
und hoher stehenden Volkern in der Haufigkeit der exogenen Krank-
heiten, so des Alkoholismus und der Paralyse, sehr groB.

Wir miiBten nun die Prozentzahlen der Affektpsychosen und der
Dementia praecox mit der Summe der geistigen Erkrankungen bei den
einzelnen Kreisen in Verbindung bringen, wobei diese Summe auf den
Anteil der Kreise an der Gesamthevolkerung bezogen wire. Es whre also
notig, zu wissen, wie hiufig die verschiedenen Berufsgruppen an seeli-
schen Erkrankungen iiberhaupt litten. Daftir haben wir nun keine
Unterlagen, es ist iiberhaupt fraglich, ob diese Zahlen einwandfrei fest-
gestellt werden konnen, mir selbst ist dies natiirlich nach dem hiesigen
Material in keiner Weise moglich. ebenso wie ich es auch frither nach
dem der Freiburger Klinik nicht ermitteln konnte. Ich habe bei meinen
friiheren Untersuchungen jedoch durch einige einfache mathematische
Erwigungen wahrscheinlich zu machen gesucht, daf die absoluten
Unterschiede den relativen, natiirlich ohne etwas iiber die Hohe dieser
Unterschiede auszusagen, entsprechen diirften. Wenden wir nun
diese Erwigungen auf das vorliegende Material an: Wir fassen dabel
die Kreigse der Arbeitér und der angestellten Kaufleute zu der Gruppe
der niederen und die sich ebenfalls gleich verhaltenden Kreise der selb-
stindigen Kaufleute und der freien Berufe zu der der hcheren Kultur-
kreise zusammen und setzen fur diese groBeren Gruppen die Mittelwerte
aus den kleineren, aus denen sie sich zusammensetzen, in Rechnung.
Die Prozentzahlen betragen danach:

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

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

psychosen zu denen der hoheren wie und bei der Dementia praecox

>
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2 . : . .
wie —’13— Erkranken nun die beiden Kreise gleich haufig an seelischen

Leiden, so sind die Unterschiede zwischen den Prozentzahlen gleich
denen zwischen den absoluten Zahlen. Ist die psychische Mortalitat
der hsheren Kreise 1/,mal groBer als die der niederen, so haben wir als

1
kl Affektpsychosen) und

Verhaltniszahlen der absoluten Werte i

>

(Dementia praecox). Die Unterschiede zwischen den Zahlen der

H

Affektpsychosen werden hierbei noch groBer und die der Dementia
praecox etwas geringer; bei einer noch héheren Erkrankungshiuvfigkeit
der hoheren Kreise, die aber in Wirklichkeit auszuschliefien sein diirfte,
wiirden die Zahlenwerte in der gleichen Richtung sich noch weiter be-
wegen. Nimmt man nun den entgegengesetzten Fall an, daBl die niederen
Kreise !/,mal hiufiger erkrankten als die hoheren, so erhalten wir fol-

1,5/1,5 3.4 . . .
gende Verhéltniswerte:‘) 8<ﬂ> und i Die Unterschiede zwischen

8en Zahlen der affektiven Psychosen sind hierbei kleiner und die zwi-
schen den Werten der Dementia praecox haben sich vergroBert, aber
die Verschiedenheiten bei den Affektpsychosen sind immerhin noch
groB genug, so dafl nur eine quantitative Veréinderung vorliegt. Der
noch weiter gehende Fall, daf die niederen Kreise noch hiufiger er.
krankten als die hoheren, also z. B. 3/,mal so haufig, diirfte kaum vor.
kommen. Aber setzen wir diesen Fall, der Vollstanaigkeit halber, ein-

mal hierher, es verhalten sich dann die absoluten ‘Zahlen wie ;’2 (;’3

2

. 4, . . .
und wie TO , wir haben also den vorigen Fallin vergréfertem MalBstabe.

Der Fall, dafl die niederen Kreise '/,mal so hiufig erkrankten als die
hoheren, diirfte ebenfalls kaum anzunehmen sein. In der Literatur
wird ja auch immer nur die Frage erdrtert, ob die sozial héheren Schich-
ten eine grofere Neigung, seelisch zu erkranken, zeigten als die niedriger
stehenden. Aber immerhin briuchte man es ja von vornherein nicht
ganz auszuschlieflen, dal} die unteren Kreise ein wenig hiufiger erkrank-
ten als die hoheren. Sehr wohl méglich ist es jedoch, dafl die Summe
der geistigen Erkrankungen bei beiden Kreisen gleich ist, und auch
der ¥all, daB die hoheren Kreise eine gréBere Erkrankungsziffer auf-
wiesen, ist in den Bereich der Erwigung zu ziehen.

Nun ist allerdings die Frage, wie hoch die Beweiskraft der angestellten
mathematischen Erwigungen zu bewerten ist. Diese stiitzen sich nam-
lich auf die Grofe der Unterschiede zwischen den Prozentzahlen, und
diese Grofe kann man wohl nicht als etwas vollkommen Feststehendes
ansehen, hier spielen ja wohl verschiedene Fehlerfaktoren mit. Immer-

34*
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hin diirfte es erlaubt sein, aus den vorstehenden Erwagungen mit einer
gbwissen Wahrscheinlichkeit den Schlufl zu ziehen, daf die Unterschiede
der abgoluten Zahlen sich in der gleichen Richtung bewegen wie die
zwischen den Verhiltniszahlen, daB also bei den hoheren Kulturkreisen
die Affektspsychosen tatsichlich und nicht nur relativ zunehmen und die
Dementia praecox tatsichlich abnimmt. Es dirften jedoch auch logische
Uberlegungen dazu fithren, eine Zunahme der Affektpsychosen mit der
Hohe des Kulturkreises anzunehmen. Denn wenn wir sehen, dall gerade
bei den Kreisen, bei denen eine stirkere seelische Inanspruchnahme durch
ihren Beruf und ihre soziale Stellung stattfindet, die Erkrankungen des
Gemiitslebens eine gréBere Haufigkeitsquote aufweisen, so liegt doch
der Gedanke sehr nahe, hier einen Zusammenhang und daher auch eine
wirkliche, d.h. absolute, Zunahme der Affektpsychosen bei diesen
Kreisen anzunehmen. Noch mehr treffen diese Hrwigungen bei der
Vergleichung kulturell verschieden hoch stehender Volker zu. Auch
hier ist doch wohl anzunehmen, daB die Zunahme der Affektpsychosen
mit dem Steigen der Kultur der einzelnen Volker keine verhiltnismiBige,
nur scheinbare, sondern eine tatsichliche ist. Was die Abnahme der
Dementia praecox mit der Héhe des Kulturkreises anbelangt, so durfte
sich dazu die schon erwihnte Verringerung anderer organischer Geistes-
krankheiten, wie der Epilepsie und des Schwachsinns, in Parallele stellen
lassen, eine Tatsache, die ich an meinem Freiburger Material sehr deutlich
feststellen konnte, und die ich auch bei Bearbeitung der Kopperner Auf-
nahmen bestitigt fand. Kleist hat, wie er mir nach Ubersendung meiner
fritheren Arbeit mittteilte, die gleichen Erfahrungen gemacht und
ebenfalls die groBe Haufigkeit der Manisch-depressiven in kulturell
hoheren Schichten beobachtet. Man kénnte daher auch ebensogut die
Epilepsie und die Imbecillitsat als Vertreter der organischen Psychosen
dem manisch-depressiven Irresein in einem Zahlenverhaltnis gegeniiber-
stellen.

Zur Erklarung meiner Ergebnisse konnte man annehmen, dafl das
Gemiitsleben bei den Kreisen, bel denen es sich in stérkerer Ausbildung
befande, auch am leichtesten erkrankte, daB also immer die Organe,
die eine reichere Entwicklung und eine griBere Verfeinerung zeigten,
auch eine stirkere Neigung zu Erkrankungen funktioneller Art auf-
wiesen. Die Keimplasmaanlagen dieser Organe konnten dabei auch
eine groBere Tendenz zu Variationen, also auch zu krankhaften, haben,
die durch Ausschaltung der natiirlichen Selektion sich erhalten, weiter-
vererben und durch Addition sich noch kumulieren konnten. Bei dem
heutigen Stande der Wissenschaft scheinen mir diese Anschauungen
am meisten diskutabel zu sein.

Die Ansicht, daB es sich hier um eine Schidigung durch die Kultur
infolge der gesteigerten seelischen Inanspruchnahme handele, bediirfte
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zu ihrer Stiitze, da wir es hier ja mit erblichen Stérungen des Seelen-
lebens zu tun haben, der Annahme einer Vererbung erworbener Eigen-
schaften. Heutzutage ist diese Anschauung allerdings verpont und
wird von vielen sogar als ein Denkfehler angesehen. Bewiesen ist eine
Vererbung erworbener Kigenschaften allerdings keineswegs, es ist je-
doch auch mnicht ihre Unméglichkeit tiberzeugend dargetan worden.
Dafl man dabei nicht von ganz groben, dullerlichen Experimenten oder
Tatsachen, wie dem Abschneiden von Schwinzen bei Miusen und der
Circumeision, ausgehen darf, diirfte sich doch wohl von selbst verstehen.
Man miiBte hierbei die biochemische Reaktion als wirksames Agens
ins Auge fassen, die Stoffe, die sich beim Stoffwechsel und der Tétigkeit
von Organen bilden. Es sei dabei besonders hingewiesen auf die Ver-
suche Lowis in Graz, aus denen sich ergab, dal bei Reizung des Herz-
vagus Stoffe entstehen, die wiederum vagusreizend wirken. Aber das
alles ist ja noch nicht spruchreif und von mir nur deshalb hier vor-
gebracht worden, um die Annahme einer Vererbung erworbener Eigen-
schaften nicht als so ganz vorsintflutlich und unwissenschaftlich er-
scheinen zu lassen, wie es heutzutage so haufig geschieht.

Bei den vorliegenden Untersuchungen wurde auf den Rassenfaktor,
mit der schon erwihnten Einschrankurg, keine Riicksicht genommen.
Nun sind ja die ¥rankfurter Bevélkerung und die fiir die Freiburger
Klinik in Betracht kommende rassenmifBig keineswegs vollig gleich,
trotzdem glaube ich nicht, daf die Unterschiede so groB sind, daB da-
durch eine Vergleichung nicht moglich ware. Aber bei Nachunter-
suchungen in anderen Gegenden, so z. B. an norddeutscher Bevilkerung,
diirfte dieses Moment, besonders bei der Vergleichung mit meinen Er-
gebnissen, nicht auBler acht gelassen werden. Ich erinnere hier nur an
die grofere Seltenheit des manisch-depressiven Trreseins in Norddeutsch-
land, die verschiedene Autoren, ganz besonders Riftershaus, festge-
stellt haben.
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