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Erkrankungsalter und Belastung.

Bei Behandlung der Frage des Erkrankungsbeginns manisch-depres-
siver Psychosen duBerte sich Laxcy? dahingehend, alle Aufstellungen
zeigten ibereinstimmend, daf etwa 509, dieser Erkrankungen schon
vor dem 30. Lebensjahr einsetzten, zwischen 30 und 409, sogar schon
vor dem 25. Lebensjahr. Dagegen weisen die in Tab.l vorliegender
Arbeit einander gegeniibergestellten Gruppen KRAEPELINS® und Sra-
TERS' deutliche Unterschiede auf, und zwar, wie besonders Abb. 1 (8. 564)
zeigt, in etwa gleicher Weise bei Mannern wie bei Frauen. Das ist um so
auffallender, als es sich bei SLaTERs Gruppe um Kranke handelt, die
unter KRAEPELINS Direktorat in die Miinchner Psychiatrische Universi-
tatsklinik aufgenommen worden waren; auch hatte SLATER die bei ihnen
gestellten Diagnosen und die Erkrankungsalter den aus KRAEPELINS
Zeit vorliegenden Aufzeichnungen entnommen. Da sich ohne Miihe
weitere Gruppen sowohl mit tiberwiegenden Fritherkrankungen (WERT-
HAMY?) wie auch mit iiberwiegenden Spaterkrankungen oder doch iiber-
wiegenden spiten Erstasylierungen (BuMmKE?, SLATER'®) in groferer
Anzahl anfithren lieBen, wird man sich fragen, ob LaNcss obenerwéihnter
Bemerkung ohne weiteres beizustimmen ist bzw. wie sich ihr gegeniiber
die gefundenen Unterschiede erkliren.

Dadurch, daf die Ziffern unserer Tab. 1 ohne Beriicksichtigung der Gesamt-
bevolkerung, aus der die Kranken stammen, gewonnen wurden, kénnen die Unter-
schiede der beiden Gruppen nicht bedingt sein. An sich héngt zwar die Prozentzahl
der in einem bestimmten Lebensalter Erkrankten natiirlich auch von der Prozent-
zahl der iiberhaupt in dem betreffenden Alter stehenden Personen der jeweiligen
Gesamtbevolkerung ab, doch ist gerade fiir die beiden Gruppen unserer Tab. 1

* Herrn Prof. Dr. W. Scuorz zur Vollendung seines 60. Lebensjahres gewidmet.
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(und auch fur die der spiteren Tab. 2) der Altersaufbau der Gesamtbevilkerung
wenigstens annihernd der gleiche, so dafl, um die Darstellung nicht unnétig zu
komplizieren, sowie aus Raumgriinden, von der Beriicksichtigung der Gesamst-
bevolkerung im folgenden bis auf eine Ausnahme (s. S. 571) abgesehen wird.

Tabelle 1. Prozentuale Verteilung des Erkrankungsbeginns bei Manisch- Depressiven.
(Gruppen KRAEPELINS und SLATERS ).

Gruppen
Erkrankungsalter KRAEPELINS SLATERS
in Jahren

¢ ] 2 s 12
—15 . 2,7 3,1 [ 08 | 0,3
16—20 14,9 170 | 3,9 ‘ 5,5
2125 153 153 | 7.4 9,9
2630 ‘ 125 165 ' 10,5 \ 12,1
31—35 12,9 12,6 11,9 12,2
3640 10,6 88 | 113 k 12,8
4145 |7 66 . 1L0 | 107
46-50 ‘ 6,3 8.3 ‘ 17| 114
51—55 q 8.6 | £9 | IL8 9,5
56—60 4,7 ’ 3,5 ! 8,6 7.1
61—65 L 20 2,2 ‘ 6,9 47
66— 70 ‘ 1,6 0,9 2.7 2,5
71—75 ’ — 0,1 ] 14 | 1.2
51—80 | .9 | e | sia | 250
Bezugs Ziffern . . | 255 | 648 | 0 | 1

Nahe liegt es (und auch LaNge betont grundsitzlich diese Moglich-
keit), die Unterschiede darauf zuriickzufithren, dafl in dem einen Falle
unter dem Erkrankungsbeginn der Zeitpunkt verstanden wurde, der
riickblickend auf Grund der Kenntnis des weiteren Lebenslaufs der
Kranken als erster Beginn angesprochen werden konnte, wihrend
SLATER seine Kranken in der Absicht gesammelt hatte, ein Standard-
material zu gewinnen, das ihm dazu dienen sollte, festzustellen, wieviel
Prozent der Gefahrdung fiir manisch-depressive Psychosen eine Person
eines bestimmten Lebensalters bereits durchlebt hatte. Er durfte daher,
wie auch STROMGREN'® bereits dargelegt hatte, nur den Zeitpunkt als
Erkrankungsbeginn bezeichnen, zu dem zum ersten Male Erscheinungen
aufgetreten waren, die die Diagnose der Krankheit auch dann ermoglicht
hidtten, wenn der Kranke unmittelbar darauf verstorben wire oder aus
einem anderen Grunde nicht linger hitte beobachtet werden kénnen,
Doch sind die Unterschiede auch anderweitig erklirbar. — So 148t sich
nicht von vornherein ausschlieBen, daf3 es sich bei manchen als spéit-
erkrankt gefithrten ,,Manisch-Depressiven zwar in der Tat um Spét-
erkrankte handelt, jedoch nicht eigentlich um Manisch-Depressive,
sondern daf3 die Kranken an Involutionsmelancholien, sklerotischen
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Depressionen und &hnlichen mit dem Alter zusammenhéngenden
Psychosen litten. Auf diese Moglichkeit hatte gerade in bezug auf die
von SLATER zusammengestellte und hier in Tab. 1 wiedergegebene
Gruppe Kravrist hingewiesen. Um die damit durch ihn aufgeworfene
Frage nach der Einheitlichkeit frith- und spiterkrankter Manisch-Depres-
siver zu tberpriifen, erschien es angezeigt, Fritherkrankte dieser Art
einerseits, Spédterkrankte (oder vermeintlich Spéterkrankte) anderer-
seits auf die Gefdhrdung ihrer Verwandtschaft durch manisch-depressive
Psychosen zu untersuchen. In einer kiirzlich aus unserem Institut her-
vorgegangenen Dissertation hat sich STARK' bereits in diesem Sinne
bemiiht. Die dabei erhobenen Befunde forderten zur Nachpriifung an
einer vergroflerten Untersuchungsgruppe auf, deren Krgebnisse im fol-
genden wenigstens zum Teil wiedergegeben seien, wenn sich aus jhnen
auch keine eindeutige Beantwortung der von KravLis gesteliten Frage
entnehmen 146%.

Die Untersuchungen wurden an 656 von RUDIx?! als manisch-depres-
siv angesprochenen Probanden vorgenommen, die er in der Zeit von
1916 bis 1920 gesammelt und in bezug auf den psychischen Gesundheits-
zustand ihrer Eltern und Geschwister beforscht hatte. Dafl iiber das
Ergebnis jener Untersuchung bisher nur einige wenige Prozentziffern
gelegentlich eines Referates ,,Uber die Vererbung geistiger Stérungen
verdffentlicht wurden, dirfte zur Rechtfertigung der Wiedergabe der
Befunde beitragen. — Bei der jetzigen erneuten Auszihlung an Hand
der Aufzeichnungen des Genealogischen Instituts wurde als Abschlufl
der Untersuchung jeweils der Zeitpunkt angesehen, an dem die letzten
Auskiinfte tiber den Gesundheitszustand der Eltern und Geschwister
erhalten worden waren. Vielfach war dies das Jahr 1920, in anderen
Fillen waren die Familien inzwischen erneut griindlich beforscht worden,
so daB dort ein spiteres Stichjahr angenommen werden konnte.

Aus den Aufzeichnungen war das Alter der Probanden zur Zeif ihrer
ersten Klinikaufnahme (Verteilung A) wie auch dasjenige Alter ersicht-
lich, in dem sich, wenn vielleicht auch erst riickblickend als solche er-
kennbar, die ersten Anzeichen der Krankheit bemerkbar gemacht hatten
(Verteilung B). Oft fallen beide Daten natiirlich zusammen. In Tab. 2
finden sich die Probanden nach beiden Gesichtspunkten aufgeteilt. Ver-
gleicht man die Gruppen der Tab. 1 mit denen der Tab. 2 an Hand von
Abb.1 und 2, so zeigt sich eine Ahnlichkeit zwischen KRAEPELINS
Gruppe und der Verteilung B der Abb. 2 und wieder eine Ahnlichkeit
zwischen SLATERs Gruppe und der Verteilung A der Abb. 2, was die
vorhin ausgesprochene Vermutung bis zu einem gewissen Grade stiitzen
diwrfte, daB die Verschiedenheit in der Verteilung der Erkrankungsalter
bei den verschiedenen Gruppen zum mindesten mit durch die verschie-
dene Auffassung dessen, was als Krkrankungsbeginn anzusehen war,
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bedingt wurde. Im iibrigen zeichnen sich die Manner der Tab. 2 bei der
Verteilung A, im ganzen gesehen, gegeniiber denen der Gruppe KrAEpE-
LINs noch stirker durch einen spiten Erkrankungsbeginn aus als die der
in Tab. 1 wiedergegebenen Gruppe SLATERs. Bei den Frauen findet sich
ein derartiger Unterschied nicht. Dal die Méanner ganz allgemein im
Durchschnitt spiter erkranken als die Frauen, tritt in Tab. 2 noch stérker
als in Tab. 1 hervor.
Tabelle 2.

Prozentuale Verteilung des Erkrankungsbeginns bei den Probanden RUDINS nach dem
Alter bei der ersten Asylierung (Vertetlung A) und bei den ersten Krankheitszeichen

(Verteilung B).
Probanden RUDINS
Erkrankungsalter Verteilung A Verteilung B
in Jahren . - -
s e g | 9

15 o4 I — [ 09 | 23
16—20 3.5 53 58 14,1
21—95 8,9 10,2 15,1 | 14,4
26—30 11,5 13,5 133 | 153
3135 8,0 12,3 98 | 114
36—40 7.5 16,2 7,5 13,0
4145 11,1 93 | 102 7,2
4650 TS 97 9,3 9,5
51—55 | 124 74 11,1 4,2
56—60 173 8,8 124 53
61—65 53 42 135 1 23
66—70 2,2 21 09 | 07
71—75 0,4 0,7 — 02
76—80 — 0,2 — o2
5180 | 816 ! 234 1 219 | 129

Bezugs-Ziffern . . | 225 LT | 225 | 431

Bei der nun folgenden Darstellung der jeweiligen Belastung unter-
scheiden wir zwischen der der frith- und spitasylierien Probanden (Ver-
teilung A) und der der frith- und spéterkrankten (Verteilung B), wobei
als Grenze zwischen frith- und spétasylierten, wie auch zwischen frih-
und spiterkrankten, das 50. Lebensjahr galt. Was die Verwandtschafts-
grade anbetrifft, so beschrinkt sich die Priifung auf die der Belastung
durch Eltern und Geschwister, und was deren psychische Anomalien
anlangt, auf die Angabe der Gefihrdung in bezug auf manisch-depres-
sive und schizophrene Psychosen wie in bezug auf Selbstmord. Dabei
ergab sich insofern eine Schwierigkeit, als nicht immer eindeutig be-
stimmmbar war, ob bei einem Elter oder Geschwister eine manisch-depres-
sive Psychose vorlag oder nicht. Besonders bei manchen in dieser Hin-
sicht verdichtigen nichtasylierten Verwandten war das der Fall. Es
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wurde deshalb nach dem Vorgange Srtarers der Schwierigkeit der
Diagnosenstellung dadurch zu begegnen versucht, dal getrennte Ziffern
1. fiir asylierte Manisch-Depressive, 2. fiir die Gesamtheit der asylierten
und nichtasylierten als manisch-depressiv gefithrten Verwandten an-
gegeben wurden, und 3. Ziffern, die aufler allen in diesem Sinne manisch-
depressiven Verwandten auch noch die durch Suicid verstorbenen um-
fassen (siehe Tab. 3ff.). Es ist wohl zu vermuten, daB die asylierten
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Abb. 1. Prozentuale Verteilung Manisch-Depressiver nach dem Erkrankungsalter (Gruppen KRAEPE-
LINS und SLATERS ).
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Abb. 2. Prozentuale Verteilung der Probanden RUDINS nach dem Erkrankungsalter (Verteilung
B , Verteilung A ).
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Fille mit der groBten Sicherheit als manisch-depressiv anzusprechen
sind ; am zweifelhaftesten diirfte die Diagnose einer manisch-depressiven
Psychose bei den lediglich als Suicid gefihrten Fillen sein (vgl. 8. 573).

Das Vorgehen bei der Berechnung der Gefdhrdungsziffern soll hier nur angedeutet
werden. Es erschien immer noch am richtigsten, sich dabei, soweit es sich um die
der Ziffern fiir manisch-depressive Psychosen (und Suizid) handelte, des von
STrREMGREN und SLATER empfohlenen Verfahrens zu bedienen; d. h. es wurde die
absolute Zahl der manisch-depressiven Psychosen (und Suizide, deren Gefahr-
dungsziffern hier aus bestimmten Griinden (s. S. 572) in gleicher Weise wie die der
manisch-depressiven Psychosen berechnet wurden) nicht zur Gesamtzahl der
betreffenden Verwandten in Beziehung gesetzt, sondern jeder dieser Verwandten
wurde bei Bildung der , korrigierten® Bezugsziffer nur entsprechend seinem Lebens-
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alter beriicksichtigt, wobei wir das auch von SLATER verwandte Standardmaterial
trotz gewisser Bedenken zu Grunde legten. Niheres siche in den Arbeiten STROM-
GRENS und SLaTERS.— Bei der Berechnung der Gefahrdungsziffer fiir Schizophrenie
wurde wie iiblich das abgekiirzte Verfahren WEINBERGS angewendet; d.h. die
absolute Zahl der Schizophreniefille wurde in Beziebung gesetzt zu einer korri-
gierten Bezugsziffer, bei deren Bildung die iiber das 40. Lebensjahr hinaus beob-
achteten Verwandten ganz gezdhlt wurden und ihre Anzahl um die Halfte der
Anzahl derjenigen Verwandten vermehrt wurde, die bei AbschluB der Beobachtung
im Alter zwischen 16 bzw. 20 und 40 Jahren standen.

Mit Riicksicht auf den Raummangel haben wir in den folgenden
Tabellen auf die Wiedergabe der absoluten Zahlen der nach Alter und
Geschlecht aufgeteilten Eltern und Geschwister wie auch der unter
ihnen gefundenen Manisch-Depressiven und Suicide verzichtet. (Die ur-
spriinglichen Tabellen stehen Interessenten indes jederzeit zur Ver-
fiigung.) Wir haben jedoch, um eine Vorstellung von der Grofie des
untersuchten Materials zu vermitteln, auller den Gefihrdungsziffern
selbst die jeweiligen korrigierten Bezugsziffern fiir die Berechnung der
Gefihrdungsziffern fiir manisch-depressive Psychosen und Suicid wieder-
gegeben. An Stelle der korrigierten Bezugsziffern fiir die Berechnung der
Schizophreniegefihrdung wurde in den Tabellen einfach jeweils in
Klammern die absolute Zahl der Schizophrenen angefiihrt.

Die Befunde bei den Probandeneltern zeigt Tab. 3. Die Schizophrenie-
gefihrdung entspricht dort in allen Gruppen etwa der fiir die Eltern
einer Durchschnittsbevilkerung, wo sie nach einer fritheren Zusammen-
stellung1? etwa 0,3——0,59, betrdgt. Wir haben also keine Veranlassung,

Tabelle 3. Gefihrdung der Eltern verschiedener Probandengruppen.

\ Eltern

|
| % der Gefahrdung fiir

Probandengruppen Bezugs-Ziffern

n. STROMGREN man.-depr. Psychosen

f. man.-depr. | Schizophreni

} Psychosen ’ asyliert insgesamt > gz‘:’:lbd chrophrenie
Frithasylierte . . . |  727,2 < 7,0 172 | 183 | 03 (3
Spatasylierte . . . ' 302,2 | 3,0 7.9 f 93 | 0,6 (2
Fritherkrankte . . |  836,0 | 6,2 157 | 169 ' 04 (4)
Spaterkrankte . . 1 1934 | 41 9,3 l 103 | 04 (1)
Vergleichsgruppe . | 1009 | t | 70 | 70 | (08 (1)

auf Grund der Schizophreniegefdhrdung unserer Probandeneltern an-
zunehmen, dafl sich unter den Probanden eine gréBere Anzahl falschlich
als manisch-depressiv diagnostizierter Schizophrener befindet. Die Ge-
fahrdung fir manisch-depressive Psychosen (die nach SLATER'® in einer
von ihm zusammengestellten Durchschnittsbevélkerung etwa 0,389
betrigt) ist bei den Eltern der Frithasylierfen etwa doppelt so hoch wie
bei denen der Spitasylierten, ein Unterschied, der sich als gréBer erweist
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als sein dreifacher mittlerer Fehler. — Demgegeniiber ist der entspre-
chende Unterschied, der sich zwischen den Eltern der Friih- und Spit-
erkrankten findet, zwar gleichsinnig, jedoch deutlich geringer. — Als
Vergleichsgruppe sind in die Tab. 3 als letzte Reihe die Ziffern ein-
getragen, wie sie sich aus den Arbeiten BROCKHAUSENs? und SCHNITZEN-
BERGERS®? iiber die Verwandtschaft von an involutiven und klimakte-
rischen Depressionen Erkrankten dann als Gefihrdungsziffern der
Eltern in bezug auf affektive Psychosen ergeben, wenn auch in den
Arbeiten jener beiden Autoren diese Gefihrdungsziffern nach dem
STROMGREN- bzw. SvATER-Verfahren (vgl. den letzten Absatz in Klein-
druck) errechnet werden. Leider 148t sich den Arbeiten BROCKHAUSENS
und SCHNITZENBERGERS nicht genau entnehmen, wie viele von den
dortigen affektivpsychotischen Eltern asyliert worden waren. Im ganzen
aber liegt das Ergebnis, was die Gefihrdung der Eltern in bezug auf
affektive Psychosen anlangt, in dieser Vergleichsgruppe kaum unter dem
bei den Eltern der Spiatasylierten vorliegender Arbeit. (Die Prozentziffer
fiir Schizophrenie in der Vergleichsgruppe der Tab. 3 wurde eingeklam-
mert, da eine Schizophrenie im engeren Sinne fehlt. Bei dem angefiihrten
Fall handelt es sich um einen Verdacht auf Paraphrenie.)

Zum Schluff der Darstellung der Belastung durch die Probandeneltern sei er-
wahnt, daB sich bei Rtpix die Angabe findet, daB 84 seiner Probanden von manisch-
depressiven Kltern abstammen. Es lieB sich jetzt nicht mehr genau feststellen,
welche Probanden er dabei im Auge hatte. Auf den von ihm fiir seine Arbeit an-
gelegten Zahlkarten hatte er bei iiber 90 Probanden mindestens je ein Elter als
manisch-depressiv bezeichnet — vielleicht ganz besonders vorsichtig, denn nach
den Aufzeichnungen in den Akten laBt sich wohl doch eine weit gréfiere Anzaht
zum mindesten als auf eine manisch-depressive Psychose werddchtig ansehen. Bei
einer Auszédhlung nach den Einfragungen auf Rtpins Zahlkarten findet sich das
in unserer Tab. 4 angefiihrte Ergebnis; wie man sieht, also auch hier eine geringere

Gefahrdung der Eltern der Spitasylierten als der der Frithasylierten, aber nicht in
dem Grade wie in Tab. 3.

Tabelle 4.
Gefihrdung der Eltern friih- und spdtasylierter Probanden unter Zugrundelegung der
Zihlkarteneintrige RUDINS.

Eltern
- % der Gefihrdung fiir
Probandengruppen I?Fzsig;bﬁgflg‘% man.-depr. Psychosen
f. man.-depr. b

Psychosen asyliert insgesamt ‘ el S.f‘
Suizid
Frihasoliort | m&nnl. Probanden 2925 8,1 11,7 12,1
rUbasyuerte | weibl. Probanden 504,7 6,3 10,1 10,3
Suitasoliorte | MAnDL Probanden | 139,0 43 7,2 7,2
PATASYUETEE | weibl. Probanden 163,2 1,2 6,1 6,1
Alle frithasylierten Probanden 727,2 6,9 ‘ 10,6 10,9
Alle spatasylierten Probanden 302,2 3,0 i 6,6 6,6
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Nun betrachten wir die Geschwister der Probanden. Wir teilten
sie in solche ein, deren eines Elter uns jeweils als manisch-deprassiv
erschien, und in solche, die von dieser Psychose freien Eltern ab-
stammten. Da die Frithasylierten eine groBere Gefahrdung ihrer Eltern
in bezug auf manisch-depressive Psychosen erkennen lieBen als die
Spitasylierten, wiirde man sonst gegebenenfalls nicht zu sagen vermdogen,
ob die Gesamtheit der Geschwister der Frithasylierten nicht schon
allein aus diesem Grunde eine hohere Gefdhrdung als die der Gesamtheit
der Geschwister der Spitasylierten aufweisen konnte. — Allerdings
storte dabei wiederum, daB sich bei den Eltern nicht in jedem Falle mit
Sicherheit das Vorliegen einer manisch-depressiven Psychose behaupten
oder ausschlieBen lie. Es wurden daher die Probanden mit den im hier
in Frage kommenden Sinne ,,auffalligen’ Eltern zungchst in die Grup-
pen I und II aufgeteilt und dabei in Gruppe I die Probanden auf-
genommen, deren als manisch-depressiv angesehene Eltern asyliert
worden waren oder durch Suicid geendet hatten. In Gruppe IT wurden
die Probanden aufgenommen, deren als manisch-depressiv angesehene
Eltern weder asyliert worden waren noch durch Suicid geendet hatten,
und auBerdem 10 weitere Probanden mit je einem durch Suicid ge-
endeten Elter, bei dem jedoch im iibrigen kein auf eine affektive Psychose
verdédchtiger Befund hatte erhoben werden kénnen.

Wie die betreffenden Reihen der Tab. 5 zeigen, weisen die Probanden-
geschwister der Gruppe I hohere Gefihrdungsziffern auf als die der
Gruppe II, doch sei dazu gleich hier vorwegnehmend bemerkt, daf} sich
die Geschwister der Probanden der Gruppe IIL doch immerhin als stérker
gefdhrdet zeigen als die der Probanden mit unauffilligen Eltern, wie ein
Vergleich mit den diesbeziiglichen Ziffern der Tab. 6 ergibt. Das 148t
darauf schlieffen, dal wohl doch auch, wenigstens im ganzen betrachtet,
die Eltern der Probanden der Gruppe IT mit einem gewissen Recht in
dem hier in Frage kommenden Sinne als auffillig angesehen wurden.

Tabelle 5.
Gefahrdung der Geschwister verschiedener Probandengruppen mit auffdalligen Eltern.
Geschwister
Probandengrupgen Bezugs.-Ziffern % der Gefdhrdung fiir
n. STROMGREN man.-depr. Psychosen
{. man.-depr. ] i . nebst Schizophrenie
Psychosen asyliert ‘ insgesamt Suizid

Gruppel . . . . . 123,7 20,2 29,1 29,9 2,7 (6%)
GruppeIT . . . . 130,0 8,5 18,5 21,5 1,3 (3%)
Frithasylierte . . . 180,7 15,5 24,9 26,1 2,3 (8%%)
Spatasylierte . . . 73,0 11,0 20,5 21,9 1,0 (1)

* bzw. **: hierunter je 1 bzw. 2 zunachst langere Zeit als manisch-depressiv
gefuhrte Falle.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 186. 38
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In den beiden folgenden Reihen der Tab. 5 sind die gleichen Probanden
wie in den beiden ersten Reihen in die beiden Gruppen der Friih- und
Spétasylierten aufgeteilt. Wie vorhin in Tab. 3 die Eltern, so erweisen
sich hier nun auch die Geschwister der Frihasylierten als stirker ge-
fahrdet als die der Spétasylierten; der Unterschied ist jedoch nicht so
grof3 wie bei den Eltern. Das brauchte an sich nicht verwunderlich zu
sein; man kénnte vermuten, dal die Probanden mit im hier gemeinten
Sinne auffilligen Eltern in der iiberwiegenden Mehrzahl eben doch
Triger einer erblichen endogenen affektiven Psychose sind, mdgen sie
nun friih oder spit erkranken, Aber auch bei den Geschwistern der-
jenigen Probanden, die von von manisch-depressiven Psychosen freien
Eltern stammen, finden sich zwischen den Gruppen der frih- und spét-
asylierten Probanden lingst nicht die Unterschiede, wie sie sich hin-
sichtlich der Gefihrdung der Elfern der frith- und spitasylierten Gruppen
ergaben. Niheres ist ohne weiteres aus den betreffenden Reihen der
Tab. 6 ersichtlich. Und wenn die Probanden mit unauffilligen Eltern
nicht in frith- und spitasylierte aufgeteilt werden, sondern in frith- und
spiterkrankte im Sinne des Auftretens des ersten Anzeichens der Krank-
heit, so zeigen sich hinsichtlich der Gefiihrdung der Geschwister praktisch
keine Unterschiede, wie wieder aus den entsprechenden Reihen der
Tab. 6 hervorgeht.

Ebenso ergibt der Vergleich der Geschwister der spétasylierten Pro-
banden unserer Tab. 6 mit den Geschwistern der Probanden Brook-
HAUSENs und SCHNITZENBERGERS nicht die Ubereinstimmung, wie sie

Tabelle 6.
Gefdhrdung der Geschwister der verschiedenen Probandengruppen mit unauffalliger
Eltern.
Geschwister
. 9% der Gefshrdung filr
Probandengruppen Bezugs-Ziffern SR
n. STROMGREN man.-depr. Psychosen
f. man.-depr. \ bst Schizophrenie
Psychogen asyliert | insgesamt | rsxe's'
uizid
Frithasylierte . . . \ 519,2 6,5 13,3 15,4 1,0 (9)
Spéatasylierte . 3774 4.2 10,1 13,0 0,7 (4)
Fritherkrankte . . 662,8 54 12,4 14,3 0,8 (9
Spaterkrankte . . . 233.8 6,0 10,7 14,1 1,3 4)
Vergleichsgruppe. .| 1350 | | 37 | 37 | Lo @

sich bei dem entsprechenden Vergleich der Eltern in unserer Tab. 3
fand. Die sich bei gleichartiger Berechnung aus den Vergleichsarbeiten
ergebende Gefihrdungsziffer betriagt nur 3,79 (Tab. 6). Dabei wiirde
sich der Unterschied gegeniiber den in Tab. 6 fir den Vergleich in
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Betracht kommenden Ziffern von 10,1 bzw. 13,09 natiirlich noch er-
héhen, wenn die Geschwister unserer Probanden mit auffilligen Eltern
(Tab. 5) bei der Berechnung mitberiicksichtigt wiirden, da dann statt
10,1, bzw. 13,0%/, hohere Ziffern einzusetzen wiren.

Hétte man somit nach den Befunden bei den Eltern zunidchst ver-
muten kénnen, dafl die spéterkrankten bzw. spétasylierten Probanden
vielleicht doch — zumindest zu einem betrichtlichen Teil — als an
involutiven oder klimakterischen oder sonstwie mit dem Alter zusam-
menhingenden Depressionen erkrankt anzusehen seien, so diirften auf
Grund der alles in allem jedenfalls nicht tiberzeugenden Unterschiede
zwischen unseren Befunden bei den Geschwistern der frith- und denen
der spitasylierten Probanden sich doch Bedenken in bezug auf diese
Vermutung ergeben; ja es kénnte der Verdacht auftauchen, ob nicht
vielleicht die Gefahrdungsziffer bei den Eltern der Spitasylierten nur
deshalb so niedrig gefunden wurde, weil die Erforschung dieser Eltern
trotz aller Bemiihungen nicht so gut moglich war wie die der HEltern
der Friihagylierten. —

Sollten nun aber auch die Geschwister der Friih- und Spétasylierten
bzw. Frith- und Spiterkrankten quantitativ in gleicher Weise gefihrdet
sein, so wird man doch fragen, ob sie nicht wenigstens in bezug auf die
Art ihrer Psychosen als verschieden gefihrdet anzusehen sind, worunter
hier in erster Linie ein Unterschied hinsichtlich des Erkrankungsbeginns
zu verstehen wire. Es wurde daher gepriift, ob zwischen Probanden und
manisch-depressiven Geschwistern innerhalb der gleichen Geschwister-
reihen eine Korrelation hinsichtlich der Erkrankungsalter bestand. Da
bei einer gréfleren Anzahl der nichtasylierten manisch-depressiven Pro-
bandengeschwister das Erkrankungsalter nicht genau festzulegen war,
wurden bei dieser Priifung nur die asylierten Fille verwendet, wie denn
auch nicht eigentlich Erkrankungsalter bei Proband und Geschwister
miteinander verglichen wurde, sondern die Alter bei der ersten Asylie-
rung, da diese eindeutiger festzustellen waren. Es fanden sich 88 Werte-
paare (jeweils Proband und Geschwister, wobei dort, wo ein Proband 2
oder mehrere asylierte manisch-depressive Geschwister besafl, auch 2
oder mehrere Wertepaare gebildet wurden). Auf die Wiedergabe der
einzelnen Paare wurde aus Raumgriinden verzichtet. DaB eine Korrelation
besteht, legt schon die folgende Gegeniiberstellung nahe, bei der Reihe I
das Alter der Probanden bei der ersten Asylierung angibt, Reihe IT das
jeweilige Durchschnittsalter der entsprechenden Probandengeschwister
bei der ersten Asylierung, Reihe ITI die Anzahl der jeweiligen Wertepaare.

Reihe 1 vor 21 21—30 31—40 41-50 51—60 6lu.m.J..
Reihe IT 22,5 277 34,7 40,6 44,6 34,7

Reihe IIT 2 25 22 17 44 8
38%
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Der Korrelationskoeffizient nach Bravais betrdgt -+ 0,46 + 3 - 0,088.
Es besteht also immerhin eine schwache bis mittelstarke gesicherte
Korrelation, so dafl man die Spitasylierten als entsprechend weniger
stark in bezug auf frithasylierte Geschwister gefihrdet betrachten darf
als die Friihasylierten. — Eine Korrelationsberechnung hinsichtlich der
Asylierungsalter der Eltern einerseits und der zugehérigen Probanden
andererseits ergab nur eine ganz geringe und nicht gesicherte Korrela-
tion, nidmlich einen Koeffizienten von -+ 0,15 4 3-0,125.

AuBer den bisher betrachteten 656 Probanden lieBen sich noch 61 weitere, deren
Kinder HorrmaNN? untersucht hatte, in frith- und spaterkrankte aufteilen. Die
Zahl der Spiterkrankten betrug dort 27; die Gefahrdungsziffer fiir manisch-de-
pressive Psychosen erwies sich fiir die Kinder dieser 27 Probanden nicht als geringer
als die fiir die Kinder der 34 Friitherkrankten. In Anbetracht der sehr kleinen ab-
soluten Zahlen (die korrigierte Bezugsziffer betrigt bei den Kindern der Spat-
erkrankten 20,2) kann dem Befund aber wohl keine besondere Bedeutung zu-
gesprochen werden.

Manisch-depressive Psychosen und Geschlecht.

Unter den ménnlichen Manisch-Depressiven unserer Tab.1l und 2
traten die spitasylierten im Verhéltnis hiufiger auf als unter den weib-
lichen; es erschien daher angezeigh, zu untersuchen, ob etwa (ent-
sprechend der, wenn auch nur zum Teil, deutlich geringeren Belastung
der Spitasylierten) die ménnlichen Probanden eine besonders geringe
Belastung aufwiesen. Eine Gegeniiberstellung zeigt, dal das nicht der
Fall ist (siehe Tab. 7, aber auch 4). Vielmehr weisen, wenn auch inner-
halb der Fehlergrenzen, in beinahe allen Untergruppen die Eltern und
Geschwister der mi#nnlichen Probanden eine héhere Gefdhrdung fiir

Tabelle 7.
Qefihrdung der Eltern bzw. Geschwister der mannlichen wnd weiblichen Probanden.

Rltern bzw. Geschwister
% der Gefihrdung fiir

Bezugs-Ziffern

Probandengruppen

n. STROMGREN man,-depr. Psychosen
f. man.~-depr. nebst Schizophrenie
Psychosen agyliert I insgesamt } Suizid
Eltern
Alle Pro- | ménnlich 361,5 7,2 16,0 16,6 0,5 (2)
banden | weiblich 667,9 5,1 13,5 14.4 0,4 (3)
Geschwister

Eltern ménnlich 104,7 18,1 31,6 l 334 1,7 (3%
auffallig { weiblich 149,0 11,4 18,1 | 20,1 2,3 (6%
Eltern mannlich 321,1 6,6 12,1 14,9 1,0 (5)
unauffall. § weiblich 575,5 5,0 11,8 14,1 0,8 (8)

* Hierunter je ein zunichst lingere Zeit als manisch-depressiv gefiihrter Fall.
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manisch-depressive Psychosen auf als die der weiblichen. Man wird auf
Grund dieses Befundes zwar nicht zu behaupten wagen, dal die ménn-
lichen Probanden sich zu einem hdheren Prozentsatz aus ,,echten‘
Manisch-Depressiven zusammensetzten als die weiblichen; dennoch aber
gab der Befund Veranlassung zu einer Untersuchung dariiber, ob unter
den nicht als Probanden, sondern auf dem Wege der Familienforschung
als Verwandte manisch-depressiver Probanden erfaliten (und damit in
jedem Falle als belastet anzusehenden) Manisch-Depressiven das gleiche
Geschlechtsverhdltnis bestand wie unter den Probanden. (Ohnehin be-
steht ja auch die Moglichkeit, dall bei gleicher Erkrankungshiufigkeit
beider Geschlechter dennoch das eine aus sozialen Griinden hiufiger zur
Asylierung kommt.)

In der Tat fanden sich unter den Bltern und Geschwistern aller unserer
656 Probanden 130 ménnliche und 186 weibliche Manisch-Depressive,
also 41,19, Ménner, und ebenso fanden sich in einer von SLaTER® (dort
Tab. 21) gegebenen Zusammenstellung manisch-depressiver Verwandter
von von ihm sowie von EnTREs und ROLL untersuchten Manisch-
Depressiven 54 Manner und 79 Frauen, also 40,6 % Manner. Demgegen-
iiber aber fanden sich in den drei in Tab. 1 und 2 vorliegender Arbeit
angefithrten Gruppen wunmittelbar gewonnener Manisch-Depressiver in
KrAEPELINS Gruppe 28,29, in der SpaTers 30,3% und auch in der
RUpins nur 34,39 Minner. — Bei der Bewertung dieser Prozentziffern
ist allerdings zu beachten, dafl ihre Hohe nicht nur von der verschieden
grofien Neigung der Geschlechter, zu erkranken, abhidngt, sondern auch
von der verhiltnismafigen Haufigkeit der beiden Geschlechter in dem
einzelnen Altersklassen der Gesamtbevélkerung bzw. den Bezugsziffern
(vgl. 8. 560 Absatz in Kleindruck). Immerhin bleibt auch beirechnerischer
Beriicksichtigung dieses Umstandes (auf die hier nicht néher eingegangen
werden soll: sie liBt sich z. B. fiir die Probandengruppen SLATERS —
sein ,,Standardmaterial“ — an Hand der in SraTERs1¢ Tab. 4 vorliegen-
den Angaben und fir die Verwandtschaft der Probanden unter Beriick-
sichtigung der jeweiligen korrigierten Bezugsziffern vornehmen) ein
Unterschied bestehen. Er verringert sich allerdings dadurch, dal sich
nur in den Probandengruppen bei dieser Art der Berechnung die Pro-
zentzahl der Manner (jeweils um etwa 49) erhoht, kaum jedoch bzw.
nicht in der Verwandtschaft der Probanden, da sich hier etwa gleichhohe
Bezugsziffern fiir die ménnlichen wie fiir die weiblichen Manisch-Depres-
siven fanden.

Da die Frauen im allgemeinen in den spateren Jahrgingen zu iiberwiegen pflegen,
ist dieser letztgenannte Befund etwas auffallic. Das Geschlechtsverhaltnis unter
sémtlichen lebend geborenen Geschwistern unserer 656 Probanden betragt (ohne

die Probanden selbst) 1970 Ménner zu 1742 Frauen, was einer Knabenziffer von
113,1 statt der iiblichen von 105,6 entspricht. Bei den Geschwistern der Spit-
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asyBerten allein ergibt sich sogar eine Knabenziffer von 118,1. Auch finden sich in
manchen Gruppen gerade unter den Erwachsenen mehr Ménner als Frauen. Man
wird dennoch nicht wagen, daraus auf hesondere biologische Verhaltnisse zu schlie-
Ben; auch hilt der Unterschied gegeniiber der Norm bei samtlichen Probanden-
geschwistern den: dreifachen mittleren Fehler nicht véllig aus. So wurde denn auch
von der Wiedergabe dieser Befunde im einzelnen abgesehen.

Um auf das Geschlechtaverhiltnis unter den Manisch-Depressiven
selbst zuriickzukommen, so fand iibrigens SLATER auch in der S. 565 er-
wahnten, von ihm zusammengestellten Durchschnittsbevolkerung von
8775 erwachsenen Personen nur ein geringes Uberwiegen der weiblichen
Manisch-Depressiven, ndmlich unter den Ménnern eine Gefahrdung in
bezug auf manisch-depressive Psychosen von 0,36 %, und eine solche von
0,409, unter den Frauen. Er betonte bei dieser Gelegenheit, dafl er es
fiir unwahrscheinlich halte, dafi ein geschlechtsgebundener Erbfaktor
als Ursache fiir das Uberwiegen der Frauen anzusehen sei, und wies
besonders auf die Darlegungen Rrpixs hin, der vermutet hatte, daf der
Selbstmord bei den Minnern oft der Manifestation der manisch-depres-
siven Psychose zuvorkomme. (In der Gesamtbevolkerung betrigt ja die
Selbstmordhiufigkeit bei den Ménpern im aligemeinen das Doppelte
oder auch ein héheres Vielfaches von der bei den Frauen.) Auch in vor-
liegender Untersuchung dndert sich. bei den Geschwistern und Eltern
der Probanden, wenn man bei ihnen die Suicide einfach mit als manisch-
depressive Psychosen zéhlt, das Verhiltnis der manisch-depressiven
Ménner zu den manisch-depressiven Frauen zugunsten der Ménner. Wir
erhalten statt 130 Minnern zu 186 Frauen dann 162 Minner zu 192
Frauen, also 45,89 Ménner.

Andererseits ist nicht gewi8, ob wirklich eine groflere Anzahl der-
jenigen durch Selbstmord verstorbenen Persomen, bei denen sich im
tibrigen kein Anhaltspunkt fiir das Vorliegen einer manisch-depressiven
Psychose gefunden hatte, ohne ihren Selbstmord spiterhin manisch-
depressiv geworden wire. In Tab. 8 wurden die Selbstmordfille in solche
aufgeteilt, die als zuvor manisch-depressiv angesprochen worden waren
(Asylierte und Nichtasylierte), und in solche, bei denen das nicht der
Fall war. Bei den als manisch-depressiv Angesprochenen kamen auf
29 Minner 23 Frauen. Zwar weil man nicht mit Sicherheit, ob es sich
in allen diesen Fillen wirklich um Manisch-Depressive gehandelt hat,
doch wiirde der Befund gut dazu passen, daf in einer fritheren Arbeit4
iiber die Sterblichkeit endogen Geisteskranker gerade unter den manisch-
depressiven Frauen Selbstmord etwa in gleicher Haufigkeit wie unter
den manisch-depressiven Mannern gefunden wurde. Das Material jener
Axbeit ist allerdings z. T. mit dem vorliegenden identisch. (Demgegen-
iiber hatte indes LANGELUDDECKES, wenn auch an kleinerem Material,
bei den Manisch-Depressiven die Selbstmordhiufigkeit — in gleicher
Weise wie in der Gesamtbevilkerung — unter den Mannern betrichtlich
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héher als unter den Frauen gefunden.) Hingegen kommen bei den ,,ein-
fachen‘ Selbstmorden in Tab. 8 auf 32 Minner nur 6 Frauen, was viel-
leicht vermuten lassen kann, dall diese ,,einfachen® Selbstmordfille
anders zu werten sind als die Selbstmorde der vordem als manisch-
depressiv erschienenen Personen. Auch spricht vielleicht in gleichem
Sinne, daB sich in den 10 Geschwisterreihen, die deshalb der Gruppe 11
unserer Tab. 5 zugerechnet wurden, weil dort ein Elter — ohne zuvor
Zeichen einer affektiven Psychose geboten zu haben — durch Suicid
geendet hatte (siehe S. 567), kein manisch-depressives oder auch nur ent-
sprechend verdichtiges Probandengeschwister fand, sondern nur ein
durch Selbstmord geendetes. Aber natiirlich gestatten die allzu kleinen
Zahlen hier keine sicheren Schliisse.

Tabelle 8.
Ubersicht viber die Selbstmorde unter den Probandencltern und -geschwistern.

Manner Frauen
Verwandtschafts- {iberdies man.-depr. | ,,ein- Uberdies man.-depr. ,,ein-
grade : facher* . facher*
nicht . nicht
asyliert l asyliert Selbstmord ‘ asyliert \ asyliert Selbstmord
Elern . . . 2 10 | 10 — 8 2
Geschwister . 7 10 [ 22 5 10 4
Insgesamt: ‘ 9 ‘ 20 ’ 32 | 5 J 18 l 6

Erkrankungsalter und soziale Schichtung.

Ein letztes hier anzufiihrendes Ergebnis der Auszihlungen in den
Familien der 656 manisch-depressiven Probanden bezieht sich auf die
soziale Schichtung. Vor allem von LUXxENBURGER® wurde vielfach darauf
aufmerksam gemacht, dal die Verwandtschaft Manisch-Depressiver sich
in sozialer Hinsicht besonders hoch geschichtet zeige. In #dhnlichem
Sinne sprachen Untersuchungen Jupast iiber die Verwandtschaft
schopferisch Héchstbegabter, Eprrer Rtp1nsl? iiber Einserabiturienten
und ihre Verwandtschaft und Untersuchungen anderer Autoren. Eine
Ubersicht iiber die soziale Schichtung unserer 656 Probanden, wie sie
sich auf Grund ibrer Berufe bzw. (bei den verheirateten Probandinnen)
der ihrer Eheménner sowie bei einer zweiten Auszidhlung auf Grund der
der Probandenviter ergibt, zeigt Tab. 9.

Dabei wurden nach LuxeNs8UuRGERS Vorgang der Schicht 1 die héheren Beamten,
die selbstandigen Kaufleute und Fabrikanten sowie die Akademiker zugerechnet,
der Schicht IT die mittleren Beamten, angestelite Kaufleute sowie selbsténdige
Handwerker und Gewerbetreibende, der Schicht III die unteren Beamten, an-
gestellte Handwerker und selbstindige Landwirte, der Schicht IV Arbeiter und
Dienstleute sowie angestellte Landwirte.
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Tabelle 9. Soziale Schichtung der Probandengruppen.

Verteilung nach den Berufen

der Probanden* der Probandenviter
Probandengruppen

Soziale Schichten Bez.- Soziale Schichten Bez.-
1o | w [ ¢ | | m | oy | A
TFriih- 1m'annlich 25,0 1 30,7 | 33,6 | 10,7 | 140 | 18,2 32,8 | 44,5 | 4,4 | 137

asy- cweibl. led. 3,6 | 42,7 |1 30,0 | 23,6 | 110 | 13,0 | 40,7 | 42,6 | 3,7 | 108
lierte jweibl.verh. 23,2 | 22,8 46,4 | 7,7| 220 | 18,4 |35,0 | 41,9 | 4,6 | 217

Spit- }mé‘mnlich 30,6 1 28,2 34,1 | 7,1 | 85 |28,0(81,7 /341 61| 82

asy- cweibl. led. — 50,0 45,0 | 50| 20 21,0263 368|158 19
lierte |weibl.verh. | 35,8 | 33,3 | 25,9 | 4,9 | 81 |23,7(33,7(425, — | 80

Alle Frithasylierten | 19,1 | 29,8 | 38,7 | 12,3 | 470 | 17,1 | 35,7 | 42,8 | 4,3 | 462
Alle Spatasylierten | 29,6 | 32,8 | 31,7 | 5,9 | 186 | 254 | 32,0 | 38,1 | 4,4 | 181

* Bei verheirateten Probandinnen nach den Berufen ihrer Ehemanner.

Da die nach dem 50. Jahr Asylierten einer weiter zuriickliegenden
Zeitepoche angehdren, wird man manche Befunde bel den Probanden
selbst (linker Tabellenteil) als zeitbedingt ansehen, so etwa, daB bei den
Spatasylierten diejenigen weiblichen Probanden in der Schicht I iiber-
haupt nicht vertreten sind, die als ledige unter jhrem eigenen Beruf an-
gefithrt wurden. Im tibrigen ist schon hier auffillig, dal die Spatasylierten
sozial hoher geschichtet sind als die Frithasylierten. Dafl diese durch
den frithen Ausbruch ihrer Krankheit an der Erreichung der sozialen
Schicht I gehindert wurden, diirfte an sich nicht sehr wahrscheinlich
sein, wurden doch z. B. auch Studenten bereits der Schicht I zugerechnet,
Noch unwahrscheinlicher wird diese Erklirung, wenn man den rechten
Teil der Tabelle betrachtet, in dem fiir die Zuordnung zu einer der 4
sozialen Schichten der Beruf der Viter maligebend war.

Auch hier zeigt sich ein Uberwiegen der héheren Schichten bei den
Spatasylierten. Der Unterschied ist statistisch zwar nicht vollig ge-
sichert, doch betrdgt nach der y2-Methode die Wahrscheinlichkeit der
Ubereinstimmung nur wenige Prozent. Es sei dahingestellt, ob diese
hohere soziale Schichtung bei den Viatern der Spétasylierten, wenn wir
sie einmal als gesichert ansehen, damit erklirt werden kann, dafl in den
Familien der Spiterkrankten allgemein eine gréfere Tatkraft als in
denen mit bereits frith einsetzender affektiver Erkrankung herrscht, oder
dadurch, da, worauf ja schon hingewiesen, die spétasylierten Personen
auch einer weiter zuriickliegenden HEpoche angehdren, deren Umwelt-
verhdltnisse moglicherweise dazu beitrugen, dafl damals vornehmlich
Manisch-Depressive aus den sozial hoheren Schichten zur Asylierung
gelangten, wenn nicht gar dazu, daf etwa affektive Psychosen in den
héheren Schichten besonders leicht zum Ausbruch kamen. Jedenfalls
wollten wir die Befunde selbst nicht unerwihnt lassen. Vielleicht regen
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sie, und vielleicht regen auch einige der iibrigen hier wiedergegebenen
dazu an, den sich durch sie eréffnenden Fragestellungen an Unter-
suchungsgruppen nachzugehen, die sich aus der Gegenwart zugehorigen
Kranken zusammensetzen und eine Aufteilung gestatten, bei der auch
neueren diagnostischen Gesichtspunkten Rechnung getragen wird. —
Ubrigens sei, was die soziale Schichtung anlangt, gleich hier bemerlkt,
daB eine weitere Gruppe von iiber 600 Manisch-Depressiven, die zu
einer der Gegenwart néher liegenden Zeit Probanden geworden waren,
bei einer Aufteilung auf Grund der viterlichen Berufe eine tiefere soziale
Schichtung aufwies als die 656 Probanden vorliegender Arbeit. Niher
darauf einzugehen, wiirde jedoch eine besondere Untersuchung erfordern.

Zusammenfassung.

Die Frage, ob in spiteren Lebensjahren erstmalig zum Ausbruch
kommende affektive Psychosen erbbiologisch den bereits in jiingeren
Jahren auftretenden gleichzuerachten sind, gab Anlaf}, eine Anzahl von
RUpIN als manisch-depressiv angesprochener und erbbiologisch be-
forschter Probanden in Frith- und Spétasylierte aufzuteilen und die
beiden Gruppen hinsichtlich ihrer Belastung zu vergleichen. Dabei zeigten
die Eltern der spitasylierten Gruppe eine in verhiltnismiBig betrécht-
lichem Grade geringere Gefihrdung in bezug auf manisch-depressive
Psychosen als die Eltern der vor dem 50. Lebensjahre erstmalig Asy-
lierten. Die Geschwister beider Gruppen zeigten gleichsinnige, aber dem
Grade nach weit geringere Unterschiede der erwihnten Gefihrdung.
Andererseits lie§ sich zwischen den wegen manisch-depressiver Psychosen
asylierten Geschwistern und den entsprechenden Probanden eine ge-
sicherte, wenn auch hochstens mittelstarke Korrelation in bezug auf
das Alter bei der ersten Asylierung feststellen.

Obwohl unter den minnlichen Probanden sich im Verhiltnis mehr
Spitasylierte als unter den weiblichen fanden, zeigten sie sich doch
nicht geringer als diese belastet. Vielmehr fand sich ein Unterschied,
wenn auch nur geringen Grades und statistisch nicht gesgichert, im gegen-
teiligen Sinn. Ob es mit diesem Unterschied zusammenhingt, dafl sich
unter den manisch-depressiven Verwandten der Probanden im Verh&lt-
nis mehr Ménner fanden als unter den Probanden selbst, sei dahingestellt.
In geringem Grade iberwog iibrigens auch unter den manisch-depres-
siven Verwandten der Probanden die Anzahl der Frauen tiber die der
Ménner, und zwar selbst dann, wenn alle Falle von Selbstmord mit als
Manisch-Depressive behandelt wurden, wogegen indes gewisse Bedenken
bestehen.

Eine Verteilung der Probanden auf 4 verschiedene soziale Schichten
sowohl nach den Berufen der Probanden bzw. den Berufen der Ehe-
ménner der verheirateten Probandinnen, wie auch nach den Berufen
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der Probandenviter, zeigte die Spatasylierten als sozial hoher geschichtet
als die Frithasylierten. Der Unterschied ist nicht véllig gesichert, aber
wohl doch bemerkenswert. Bei der Frage nach dem Grunde dieser Dif-
ferenz wird man beachten, daB die Spdtasylierten einer weiter zuriick
liegenden Epoche angehoren.
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