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Erkrankungsalter und Belastung. 

Bei Behandlung der l~rage des Erkrankungsbeginns manisch-depres- 
slyer Psychosen ~ui~erte sich LA~G~ 7 dahingehend, alle Aufstellungen 
zeigten iibereinstimmend, dab etwa 50% dieser Erkrankungen schon 
vor dem 30. Lebensjahr einsetzten, zwischen 30 und 40% sogar schon 
vor dem 25. Lebensjahr. I)~gegen weisen die in Tub. 1 vorliegender 
Arbeit einander gegeniibergestellten Gruppen KI~A~PnLI~s 5 und SLA- 
TElls 16 deutliche Unterschiede auf, und zwar, wie besonders Abb. 1 (S. 564) 
zeigt, in etw~ gleicher Weise bei ~ n n e r n  wie bei Frauen. Bus ist um so 
~uffallender, als es sich bei SLATEI~S Gruppe um Kranke hundelt, die 
unter K~A~PnLI~S Direktorat in die Mtinchner Psychiatrische Univcrsi- 
t~tsklinik aufgenommen worden waren; auch hutte SLATEI~ die bei ihnen 
gestellten Diugnosen und die Erkrankungsalter den aus KI~AEPEI~I~S 
Zeit vorliegenden Anfzeichnungen entnommen. Da sich ohne Mtihe 
weitere Gruppen sowohl mit iiberwiegenden Frtiherkr~nkungen (WEI~T- 
~IAM 19) wie auch mit iiberwiegenden Sp~terkrankungen oder doch fiber- 
wiegendcn spi~ten Erstasylierungen (BuMKE 2, SLATEI~ 15) in gr613erer 
Anzahl anffihren ]leiden, wird man sich fragen, ob LA~G~S obenerw~Lhnter 
Bemerkung ohne weiteres beizustimmen ist bzw. wie sich ihr gegeniiber 
die gefundenen Unterschiede erkl~ren. 

Dadurch, dab die Ziffern unserer Tab. 1 ohne Beriicksichtigung der Gesumt- 
bev51kerung, aus der die Kranken st~mmen, gewonnen wurden, kSnnen die Unter- 
schiede der beiden Gruppen nicht bedingt sein. An sich h~ngt zw~r die Prozentzahl 
der in einem bestimmten Lebens~lter Erkr~nkten n~tiirlieh auch yon der Prozent- 
zahl der fiberhaupt in dem betreffenden Alter stehenden Personen der jewefligen 
Ges~mtbev61kerung ab, doeh ist get,de fiir die bei4en Gruppen unserer Tab. 1 

* Herrn Prof. Dr. W. ScI~OLZ zur Vollendung seines 60. Lebensjahres gewidmet. 
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(und auch fur die der spSteren Tab. 2) der Altersaufbau der GesamtbevSlkerung 
wenigstens ann~hernd der gleiehe, so daB, um die Darstellung nich~ unn6gig zu 
komplizieren, some aus Raumgriinden, yon der Beriieksich~igung der Gesamt- 
bev61kerung im folgenden bis auf eine Ausnahme (s. S. 571) abgesehen wird. 

T~belle 1. Prozentuale Verteilung des Erkrankungsbeginns beiManisch-Depr~siven. 
(Gruppen KRAEPELI~S und S~ATERS). 

Erkrankungsalter 
in Jahren 

--15 
16~20 
21~25 
26--30 
31--35 
36--40 
41--45 
46--50 
51--55 
56--60 
61--65 
66--70 
71--75 

Gruppen 

KRAEPEZINS SSATERS 

2,7 3,1 
14,9 17,0 
15,3 15,3 
12,5 16,5 
12,9 12,6 
10,6 8,8 
7,7 6,6 
6,3 8,3 
8,6 4,9 
4,7 3,5 
2,0 2,2 
1,6 0,9 
- -  0 , 1  

J 

0,8 
3,9 
7,4 

10,5 
11,9 
11,3 
11,0 
11,7 
11,8 
8,6 
6,9 
2,7 
1,4 

16,9 11,6 

255 648 

0,3 
5,5 
9,9 

12,1 
12,2 
12,8 
10,7 
11,4 
9,5 
7,1 
4,7 
2,5 
1,2 

51--80 31,4 25,0 
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Nahe liegt es (und auch LANGE betont grundsgtzlich diese ~6glieh- 
keit), die Untersehiede darauf zuriiekzuftihren, dab in dem einen t~alle 
unter dem Erkrankungsbeginn der Zeitpunkt verstanden wurde, der 
riickblickend auf Grund der Kenntnis des weiteren Lebenslaufs der 
Kranken als erster Beginn angesproehen werden konnte, w~hrend 
SLATER seine Kranken in der Absieht gesammelt hatte, ein Standard- 
material zu gewinnen, das ibm dazu dienen sollte, festzustellen, wieviel 
Prozent der Gef/~hrdung ftir maniseh-depressive Psyehosen eine Person 
eines bestimmten LebensMters bereits durehlebt hatte. Er  durfte daher, 
wie aueh ST~6~GnE~ ~s bereits dargelegt hatte, nur den Zeitpunkt als 
Erkrankungsbeginn bezeiehnen, zu dem zum ersten Kale Erseheinungen 
aufgetreten waren, die die Diagnose der Krankheit  aueh dann ermSglicht 
hgtten, wenn der Kranke unmittelbar darauf verstorben w/~re oder aus 
einem anderen Grunde nicht l~nger hi~tte beobachtet werden k6nnen. 
Doeh sind die Unterschiede auch anderweitig erkl/~rbar. - -  So 1/~13t sieh 
nieht yon vornherein aussehlieBen, dab es sieh bei manehen als sp/~t- 
erkrankt gef/ihrten ,,Manisch-Depressiven" zwar in der Tat um Sp/~t- 
erkrankte handelt, jedoeh nicht eigentlieh um 3/[aniseh-Depressive, 
sondern dab die Kranken an Involutionsmelancholien, sklerotisehen 
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Depressionen und ~hnlichen mit dem Alter zusammenh~ngenden 
Bsychosen litten. Auf diese ~ g l i c h k e i t  hatte gerade in bezug auf die 
yon SLATS.n zusammengestellte und bier in Tab. 1 wiedergegebene 
Gruppe KniuLIS s hingewiesen. Um die damit durch ihn aufgeworfene 
Frage nach der Einheitlich/ceit frith- und sl~terkrankter Manisch-Depres. 
slyer zu iiberprfifen, erschien es angezeigt, ~rfikerkrankte dieser Art  
einerseits, Spgterkrankte (oder vermeintlich 8piterkrankte)  anderer- 
seits auf die Gefiihrdung ikrer Verwandtsekaft dutch manisch-depressi.ve 
Psyckosen zu untersuchen. In einer kiirzlick aus unserem Institut her- 

vorgegangenen Dissertation hat sick STANK i7 bereits in diesem Sirme 
bemiiht. Die dabei erhobenen Befunde forderten zur l~achprfifung an 
einer vergrS~terten Untersuchungsgruppe auf, deren Ergebnisse im fol- 
genden wenigstens zum Tell wiedergegeben seien, wenn sick aus ihnen 
auck keine eindeutige Beantwortung der yon KRAULIS gestellten Frage 
entnekmen last.  

Die Untersuchungen wurden an 656 yon }~i~DI~ il a.ls manisch-depres- 
siv angesprochenen Probanden vorgenommen, die er in der Zeit von 
1916 his 1920 gesammelt und in bezug auf den psyehischen Gesundheits- 
zustand ihrer Eltern und Geschwister beforscht hatte. DaB fiber das 
Ergebnis jener Untersuekung bisher nut  einige wenige Prozentziffern 
gelegentlich eines l~eferates , ,~ber die Vererbung geistiger St6rungen" 
ver6ffentlicht wurden, dfirfte zur Recktfertigung der Wiedergabe der 
Befunde beitragen. - -  Bei der jetzigen erneuten Auszi~hlung an Hand 
der Aufzeichnungen des Genealogischen Instituts wurde als AbschluB 
der Untersuehung jewefls der Zeitpunkt angesehen, an dem die letzten 
Anskfinfte fiber den Gesundheitszustand der Eltern und Gesehwister 
erhalten worden waren. Vielfach war dies das Jahr  1920, in anderen 
~ l l e n  waren die Fami]ien inzwiscken erneut griindlick beforsckt worden, 
so dal~ dort ein sp~teres Stickiahr angenommen werden konnte. 

Aus den Aufzeichnungen war das Alter der Probanden zur Zeit iltrer 
ersten Klinikaufnahme (Verteilung A) wie auch dasjenige Alter ersieht- 
lick, in dem sick, wenn vielleieht auek erst riickblickend als solche er- 
kennbar, die ersten Anzeiehen der Krankheit  bemerkbar gemaeht bat ten 
(Verteilung B). Oft fallen beide Daten natfirlich zusammen. In  Tab. 2 
finden sick die Probanden naeh beiden Gesichtspunkten ~ufgeteilt. Ver- 
gleicht man die Gruppen der Tab. 1 mit denen der Tab. 2 an Hand yon 
Abb. 1 und 2, so zeigt sich eine Xhn]ickkeit zwisehen K~AEPELINS 
Gruppe und der Verteilung B der Abb. 2 und wieder eine Xhnliehkeit 
zwischen SLATE~S Gruppe und der Verteilung A der Abb. 2, was die 
vorhin ausgesprochene Vermutung bis zu einem gewissen Grade stfitzen 
dfirfte, dab die Versehiedenheit in der Verteilung der Erkrankungsalter 
bei den versekiedenen Gruppen zum mindesten mit durch die versehie- 
dene Auffassung dessen, was als Erkrankungsbeginn anzusehen war, 
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bedingt wurde. Im iibrigen zeichnen sich die ~gnner der Tab. 2 bei der 
Verteilung A, im g~nzen gesehen, gegeniiber denen der Gruppe KRAEPE- 
LI~S noch sti~rker durch einen sp/iten Erkrankungsbeginn aus als die der 
in Tab. 1 wiedergegebenen Gruploe SLATERS. Bei den Frauen finder sich 
ein derartiger Unterschied nieht. Bag die lV[imner ganz allgemein im 
Durchschnitt sps erkranken als die Frauen, tritt  in Tab. 2 noch starker 
als in Tab. 1 hervor. 

Tabelle 2. 
Prozentuale Verteilung des Erkrankungsbeyinns bei den Probanden R//'DI~S nach dem 
Alter bei der ersten Asylierung (Verteilung A) und bei den ersten Krankheitszeichen 

(Verteilung B).  

Erkrankungsalter 
in Jahren 

--15 
16--20 
21--25 
26--30 
31--35 
36--40 
41--45 
46--50 
51--55 
56--60 
61--65 
66--70 
71--75 
76--80 

Probanden ~UD1NS 

Vcrteilung B Vertcilung A 

0,9 2,3 
5,8 14,1 

15,1 14,4 
13,3 15,3 
9,8 I 11,4 
7,5 13,0 

10,2 7,2 
9,3 9,5 

11,1 4,2 
12,4 ) 5,3 
3,5 I 2,3 
0,9 ! 0,7 
- -  0,2 
- -  I 0 , 2  

51--80 27,9 i 12,9 

Bezugs-Ziffern . . 

5" 

0,4 
3,5 5,3 
8,9 10,2 

11,5 13,5 
8,0 12,3 
7,5 16,2 

11,1 9,3 
11,1 9,7 
12,4 7,4 
17,3 8,8 
5,3 4,2 
2,2 2,1 
0,4 0,7 
- -  0,2 

37,6 23,4 

225 431 225 ! 431 

Bei der nun folgenden Darstellung der jeweiligen Belastung unter- 
seheiden wir zwisehen der der friih- und sp~tasylierten Probanden (Ver- 
teilung A) und der der friih- und sp~terkrankten (Verteilung B), wobei 
als Grenze zwisehen frfih- und spi~tasylierten, wie aueh zwisehen friih- 
und sp~terkrankten, das 50. Lebensjahr galt. Was die Verwandtschafts- 
grade anbetrifft, so besehr~nkt sieh die Priifung auf die der Belastung 
dutch Eltern und Gesehwister, und was deren psyehische Anomalien 
anlangt, auf die Angabe der Gefahrdung in bezug auf maniseh-depres- 
sire und schizoI0hrene Psychosen wie in bezug auf Selbstmord. Dabei 
ergab sieh insofern eine Schwierigkeit, als nieht immer eindeutig be- 
s t i m m b a r  war, ob bei einem El ter  oder Gesehwister eine maniseh-delores- 
s i re  Psyehose vorlag oder nieht.  Besonders bei manehen  in dieser Hin-  
sieht verdi~ehtigen nichtasy[ierlen Verwandten  war das der Fall.  Es 
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wurde deshalb naeh dem Vorgange SLATERS der Sehwierigkeit der 
Diagnosenstellung dadureh zu begegnen versucht,  d a ]  getrennte Ziffern 
]. fiir asylierte ~aniseh-Depressive,  2. fiir die Gesamthei t  der asylierten 
und  niehtasylierten als manisch-depressiv gefiihrten Verwandten  an- 
gegeben wurden, und 3. Ziffern, die aul~er allen in diesem Sinne maniseh- 
depressiven Verwandten aueh noch die dutch  Suieid vers torbenen um- 
fassen (siehe Tab. 3ft.). Es ist wohl zu vermuten,  dal~ die asylierten 
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Abb. 1. Prozentual~ Vertei lmlg ~Ianisch-Depressiver  nach  dem Erk rankungsa l t e r  (Gruppen  KI~AEPE- 
�9 ]~S - -  und  SLATERS ). 
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Abb.  2. Prozentuale  Ver te i lung  der  P robanden  ]~UDI):S nach dem Erk rankungsa l t e r  (Ver te i lung 
B - - - ,  Ver te i lung A ,' ). 

Falle mit  der grS~ten Sicherheit als manisch-depressiv anzusprechen 
sind; am zweife]haftesten diirfte die Diagnose einer maniseh-depressiven 
Psyehose bei den lediglieh als Suicid gefiihrten Fallen sein (vgl. S. 573). 

Das Vorgehen bei der Berechnung der Gefiihrdungsziffern soll hier nur angedeute~ 
werden. Es erschien immer noch am richtigsten, sich d~bei, soweit es sieh um die 
der Ziffern fiir manisch-depressive Psyehosen (und Suizid) handelte, des yon 
STRS~GRV.~ und SLATV.lZ empfohlenen Verfahrens zu bedienen; d. h. es wur4e die 
absolute Zahl der m~nisch-depressiven Psyehosen (und Suizide, deren Gefahr- 
dungsziffern hier aus bestimmten Griinden (s. S. 572) in gleicher Weise wie die der 
m~niseh-depressiven Psyehosen bereehnet wurden) night zur Gesamtzahl der 
betreffenden Verwandten in Beziehung gesetzt, sondern jeder dieser Verwandten 
wurde bei Bfldung der ,,korrigierten" Bezugsziffer nur entsprechend seinem Lebens- 
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Mter berficksichtigt, wobei wir d~s auch yon SLATER verwandte Standardm~teriM 
trotz gewisser Bedenken zu Grunde legten. N~heres siehe in den Arbeiten STRdM- 
G~E~S und SLAT~S. - -  Bei der Berechnung der Gefahrdungsziffer ffir Schizophrenie 
wurde wie fiblich das ~bgekiirzte Verfahren W n I ~ c s  angewendet; d.h. die 
ubsolute Z~hl der Schizophrenies wurde in Beziehung gesetzt zu einer korri- 
gierten Bezugsziffer, bei deren Bildung die fiber das 40. Lebensjahr hinaus beob- 
achteten Verwandten ganz gez~hlt wurden und ihre Anzahl um die H~lfte der 
Anzahl derjenigen Verwandten vermehrt wurde, die bei AbschluB der Beobachtung 
im Alter zwischen 16 bzw. 20 und 40 Jahren standen. 

Ffit Riicksicht auf  den Raummange l  haben  wit in den folgenden 
T~bellen auf  die Wiedergabe der absoluten Zah]en der naeh Alter  und 
Geschlecht aufgeteil ten El te rn  und Gesehwister wie auch der unter  
ihnen gefundenen ~anisch-Depress iven und Suicide verzichtet.  (Die ur- 
sprfingliehen Tabellen stehen Interessenten indes jederzeit zur Ver- 
ffigung.) Wir  haben  jedoeh, um eine Vorstellung yon  der Gr51~e des 
untersuehten  ~a te r ia l s  zu vermitteln,  ~ul3er den Gef~hrdungsziffern 
selbst die jeweiligen korrigierten Bezugsziffern ffir die Bereehnung der 
Gef~hrdungsziffern fiir manisch-depressive Psychosen und Suieid wieder- 
gegeben. An  Stelle der korrigierten Bezugsziffern fiir die Berechnung der 
Schizophreniegef~hrdung wurde in den Tabellen einfaeh jeweils in 
K l a m m e r n  die absolute Zah] der Schizophrenen angeffihrt. 

Die Befunde bei den Probandeneltern zeigt Tab. 3. Die Schizophrenie- 
gef~hrdung entsprieht  dor~ in allen Gruppen etw~ der ffir die El tern  
einer DurchschnibtsbevSlkerung, wo sie nach einer frfiheren Zusammen- 
stellung ~ etwa 0,3--0,5 ~o betr~gt.  Wir  haben also keine Veranlassung, 

T~belle 3. Ge[~hrdung der Eltern verschiedener Probandengruppen. 

Probandengruppen Bezugs-Zis 
n. STROMGREN 
f. man.-depr.  

Psychosen 
Schizophrenie 

ERern 

% der Gefahrdung ffir 

man.-depr.  Psychosen 

asyliert  insgesamt nebst  
Suizid 

7,0 17,2 18,3 
3,0 7,9 9,3 

6,2 15,7 16,9 
4,1 9,3 10,3 

[ 

Fruhasylierte . . . 727,2 0,3 (3) 
Sp~.tasylierte . . . 302,2 0,6 (2) 

Frfiherkrank~e . . 836,0 0,4 (4) 
Sp~terkrankte . . 193,4 0,4 (1) 

Vergleichsgruppe . 100,9 ? I 7,0 7,0 (0,8) (1) 

auf  Grund der Schizophreniegef~hrdung unserer Probandenel tern  an- 
zunehmen,  dab sich unter  den Probanden  eine grS•ere Anzahl  f~lschlich 
als manisch-depressiv diagnostizierter Schizophrener befindet. Die Ge- 
f~hrdung ffir maniseh-depressive Psychosen (die nach SLA~nn 16 in einer 
von ihm zusammengestel l ten Durehschni t tsbevSlkerung etwa 0,38~o 
betr~gt) ist bei den El tern  der Friihasylierten etwa doppel~ so hoch wie 
bei denen der Sp~tasylierten, ein Unterschied,  der sich Ms grSl3er erweist 
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als sein dre i facher  mi t t l e r e r  Fehler .  - -  Demgegenf iber  is t  der  entspre-  
ehende Untersehied ,  der  sich zwischen den E l t e r n  der  Frf ih-  und  S p i t -  
erkrankten finder, zwar gleiehsinnig,  jedoeh deut l ieh  geringer.  - -  Als 
Vergle iehsgruppe sind in die Tab.  3 als l e tz te  Reihe  die Ziffern ein- 
getragen,  wie sie sich aus den  Arbe i t en  BI~OCKHAUSE:~S i und  SC~ITZE~-  
~EaGE~S n fiber die Ve rwand t scha f t  yon  an  invo lu t iven  und  k l imak te -  
r ischen Depress ionen E r k r a n k t e n  dann  ~ls Gef~hrdungsziffern der  
E l t e r n  in bezug au f  affekt ive Psyehosen  ergeben,  wenn aueh in den 
Arbe i t en  jener  be iden  A u t o r e n  diese Gef~hrdungsziffern nach  dem 
STROMG~N- bzw. SLAT~-Ver f ah ren  (vgl. den  le tz ten  Absa tz  in Kle in-  
druck)  e r reehnet  werden.  Le ider  l~$t  sich den  Arbe i t en  :BI~oCKHAUSENS 
und  SC~ITZE~BERGERS n ich t  genau en tnehmen ,  wie viele ~-on den 
dor t igen  a f fek t ivpsyehot i sehen  E l t e r n  asy l ie r t  worden  waren.  I m  ganzen 
abe r  l iegt  das  Ergebnis ,  was die Gefi~hrdung der  E l t e r n  in  bezug au f  
affekt ive 1)sychosen an langt ,  in dieser Vergle ichsgruppe k a u m  un te r  dem 
bei  den E l t e r n  der S p i t a s y l i e r t e n  vor l iegender  Arbe i t .  (Die 2rozentz i f fer  
ffir Sehizophrenie  in der  Vergle iehsgruppe der  Tab.  3 wurde  e ingeklam-  
iner t ,  da  eine Schizophrenie  im engeren Sinne fehlt .  Bei  dem angeff ihr ten  
Fa l l  hande l t  es sich u m  einen Verdach t  au f  Paraphren ie . )  

Zum Schlu$ der Darstellung der Belastung durch die Probandeneltern sei er- 
wiihnt, dab sich bei RiiDI~ die Angabe findet, d~$ 84 seiner Probanden yon manisch- 
depressiven Eltern abstammen. Es lie[~ sich jetzt nicht mehr genau feststellen, 
welche Probanden er dabei im Auge hatte. Auf den yon ihm ffir seine Arbeit an- 
gelegten Z~hlkarten hatte er bei fiber 90 Probanden mindestens je ein Elter als 
manisch-depressiv bezeichnet - -  vielleicht ganz besonders vorsiehtig, denn nach 
den Aufzeichnungen in den Akten l~$t sich wohl doch eine welt grS$ere Anzahl 
zum mindesten als auf eine manisch-depressive Psychose verd~chtig ansehen. Bei 
einer Auszihlung nach den Eintragungen auf Ri2~)~s Zihlkarten finder sieh das 
in unserer Tab. 4 angeffihrte Ergebnis; wit man sieht, also auch hier eine geringere 
Gef~hrdung der Eltern der Spi~tasylierten als der der Frfihasylierten, aber nicht in 
dem Grade wie in Tab. 3. 

Tabelle 4. 
Ge]5hrdung der Eltern IriSh- und sp~tasylierter Probanden unter Zugrundelegung der 

Zdihlkarteneintr(tge RiiDI~s. 

Probandengruppen Bezugs-Ziffern 
n. STROMGREN 

i man.-depr.  
Psychosen 

Eltern 

% der Gef~hrdung ffir 
man.-depr.  Psychosen 

asyliert  insgesamt nebst 
Suizid 

minnl. Probanden 222,5 8,1 11,7 12,1 
Friihasylierte weibl. Prob~nden 504,7 6,3 1O,1 10,3 

Sp/itasylier~e m~nnl. Probanden 139,0 4,3 7,2 7,2 
weibl. Probanden 163,2 1~2 6,1 6,1 

Alle frfihasylierten Probanden 
Alle spitasylierten Probanden 

727,2 
302~2 

6,9 10,6 
3,0 6,6 

10,9 
6,6 
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Nun betrachten wit die Geschwister der Probanden. Wir teilten 
sic in solche ein, deren eines Elter uns jeweils als manisch-depressiv 
erschien, und in solche, die yon dieser Psychoso freien Eltern ab- 
s tammten.  Da die Friihasylierten eine gr6/3ere Gef/~hrdung ihrer Eltern 
in bezug auf manisch-depressive Psychosen erkennen liel3en als die 
Sp/itasylierten, wfirde man sonst gegebenenfalls nich~ zu sagen verm6gen, 
ob die Gesamtheit  der Geschwister der Frfihasylierten nicht schon 
allein aus diesem Grunde eine h6here Gef~hrdung als die der Gesamtheit  
der Geschwister der Spgtasylierten aufweisen k6nnte. - -  Allerdings 
st6rte dabei wiederum, dab sich bei den Eltern nicht in jedem Falle mit  
Sicherheit das Vorliegen einer manisch-depressiven Psychose behaupten 
oder ausschlieBen liel3. Es wurden daher die Probanden mit  den im hier 
in Frage kommenden Sinne ,,auffalligen" Eltern zun~chst in die Grup- 
pen I u n d  I I  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 I I  wnrden 
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 
verdachtiger Befund hat te  erhoben werden k6nnen. 

Wie die betreffenden l~eihen der Tab. 5 zeigen, weisen die Probanden- 
geschwister der Gruppe I h6here Gef~hrdungsziffern auf  als die der 
Gruppe I I ,  doch sei dazu gleich hier vorwegnehmend bemerkt,  da6 sich 
die Geschwister der Probanden der Gruppe I I  doch immerhin als starker 
gefghrdet zeigen als die der Probanden mit  unauffalligen Eltern, wie ein 
Vergleich mit  den diesbeziiglichen Ziffern der Tab. 6 ergibt. Das l~tl3t 
darauf  schliel~en, da6 wohl doch auch, wenigstens im ganzen betrachtet,  
die Eltern der Probanden der Gruppe I I m i t  einem gewissen l~echt in 
dem hier in Frage kommenden Sinne als auffs angesehen wurden. 

Tabelle 5. 
Ge/ahrdung der Geschwister verschieclener Probandengruppen mit au//dUigen Eltern. 

Geschwister 

% der Gef~hrdung far 
Probandengruppen Bezugs-Ziffern 

i1. STR01~IGREN man.-depr. Psychosen 
f. man.-depr. Schizophrenie 

Psychosen asyliert insgesamt nebst 
Suizid 

Gruppe I . . . . .  123,7 20,2 29,1 29,9 2,7 (6") 
Gruppe I I  . . . .  130,0 8,5 18,5 21,5 1,3 (3 *) 

180,7 15,5 24,9 26,1 2,3 (8**) 
73,0 11,0 20,5 21,9 1,0 (1) 

* bzw. **: hierunter je 1 bzw. 2 zunachst lgngere Zeit als manisch-depressiv 
gefflhrte Falle. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. lgeur., ]~d. 186. 38 

Friihasytierte . . . 
Sp~itasylierte . . . 
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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 
S9~tasylierten aufgeteflt. Wie vorhin in Tab. 3 die Eltern, so erweisen 
sick kier nun auch die Geschwister der Friihasylierten als starker ge- 
f~krdet ats die der Sp~itasylierten; der Untersckied ist jedoch nicht so 
grol~ wie bei den Eltern. Das brauckte an sick nicht verwunderlich zu 
sein; man k6nnte vermuten,  dab die Probanden mit  im hier gemeinten 
Sinne auffiilligen Eltern in der iiberwiegenden Mehrzahl eben dock 
Tr/tger einer erblichen endogenen affektiven Psychose sind, m6gen sie 
nun friih oder sp~t erkranken. Aber auch bei den Geschwistern der- 
jenigen t)robanden, die yon yon manisch-depressiven Psychosen freien 
Eltern stammen, finden sick zwischen den Gruppen der friih- und spi~t- 
asy]ierten Probanden l~ngst nicht die Unterschiede, wie sie sick kin- 
sichtlich der Gef~hrdung der Eltern der friih- und sp~tasylierten Gruppen 
ergaben. Ns ist ohne weiteres aus den betreffenden Reiken der 
Tab. 6 ersichtlich. Und wenn die Probanden mit  unauff~lligen Eltern 
nicht in friih- und sp~tasylierte aufgeteilt werden, sondern in frfih- und 
sp~terkrankte im Sinne des Auftretens des ersten Anzeichens der Krank-  
heir, so zeigen sick hinsichtlich der Gef~hrdung der Geschwister praktisch 
keine Unterschiede, wie wieder aus den entsprechenden Reihen der 
Tab. 6 hervorgeht. 

Ebenso ergibt der Vergleich der Geschwister der sp~tasylierten Pro- 
banden unserer Tab. 6 mit  den Geschwistern der Probanden BgOCE- 
~AVSE~S und SCR~ITZE~BEgOEgS nicht die l~bereinstimmung, wie sie 

Tabelle 6. 
Ge/gihrdung der Ge8chwister der verschiedenen Probandengruppen mit unau//aIligen 

Eltern. 

Probandengruppen Bezugs-Ziffern 
n. STRO~GREN 
f. man.-depr.  

Psychosen 

Geschwister 

% der Gef~hrdung ffir 

man.-depr.  Psychoseu 

asylicrt  insgesamt nebst  
Suizid 

Friihasylierte . . . 519,2 6,5 13,3 15,4 1,0 (9) 
Spatasylierte . . . 377,4 4,2 10,1 13,0 0,7 (4) 

Frfiherkrankte . . 662,8 5,4 12,4 14,3 0,8 (9) 
Spi~terkr~nkte . . . 233,8 6,0 10,7 14,1 1,3 (4) 

Vergleichsgruppe. . 135,0 ? 3,7 3,7 1,0 (2) 

Schizol)hrenie 

sieh bei dem entsprechenden Vergleiek der Eltern in unserer Tab. 3 
fand. Die sick bei gleichartiger Berechnung aus den Vergleichsarbeiten 
ergebende Gef~krdungsziffer betr~gt nur 3,7 % (Tab. 6). Dabei wfirde 
sich der Unterschied gegeniiber den in Tab. 6 fiir den Vergleich ir~ 
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Betracht kommenden Ziffern yon 10,1 bzw. 13,0% natiirlich noch er- 
hShen, wenn die Geschwister unserer Probanden mit auff~lligen Eltern 
(Tab. 5)be i  der Berechnung mitberiicksiehtigt wfirden, da dann s ta t t  
10,1, bzw. 13,0~ hShere Ziffern einzusetzen w~ren. 

H~tte man somit nach den Befunden bei den Eltern zun~ehst ver- 
muten k5nnen, dab die sp~terkrankten bzw. spiitasylierten Probanden 
vielleieht doch - -  zumindest zu einem betr~ehtliehen Tell - -  als an 
involutiven oder klimakterischen oder sonstwie mit dem Alter zusam- 
menh~ngenden Depressionen erkr~nkt anzusehen seien, so d~irften auf 
Grund der ulles in allem jedenfalls nicht iiberzeugenden Unterschiede 
zwisehen unseren Befunden bei den Geschwistern der friih- und denen 
der spat~sylierten Probanden sich doch Bedenken in bezug auf diese 
Vermutung ergeben; ja es k5nnte der Verdacht auftauchen, ob nicht~ 
vielleicht die Gefghrdungsziffer bei den Eltern der Spatasylierten nut  
deshalb so niedrig gefunden wurde, weft die Erforschung dieser Eltern 
trotz aller Bemiihungen nicht so gut mSglich war wie die der Eltern 
der Friihasylierten. - -  

Sollten nun abet aueh die Geschwister der l~riih- und Sp~tasylierte~l 
bzw. l~riih- und Sp~terkr~nkten quanti tat iv in gleieher Weise gefahrdet. 
sein, so wird man doch fragen, ob sie nieht wenigstens in bezug auf die 
Art ihrer Psychosen als verschieden gef~hrdet anzusehen sind, worunter  
hier in erster Linie ein Unterschied hinsichtlich des Erkrankungsbeginns 
zu verstehen wiire. Es wurde daher gepriift, ob zwischen Probanden und 
maniseh-depressiven Geschwistern innerhalb der gleiehen Geschwister- 
reihen eine Korrelation hinsichtlich der Erkrankungsalter bestand. Da 
bei einer grS~eren Anzahl der niehtasylierten manisch-depressiven Pro- 
bandengeschwister das Erkrankungsalter nicht genau festzulegen war, 
wurden bei dieser Prfifung nur die asylierten F~lle verwendet, wie denn 
auch nich~ eigentlich Erkrankungsalter bei Proband und Gesehwister 
miteinander vergliehen 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 mgnisch-depressive Gesehwister besaI~, auch 2 
oder mehrere Wertepaare gebildet wurden). Auf die Wiedergabe der 
einzelnen l~aare 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, l~eihe I I  das 
jeweilige Durchsehnittsalter der entspreehenden Probandengeschwister 
bei der ersten Asylierung, Reihe I I I  die Anzahl der jeweiligen Wertepaare. 

lgeihe I vor 21 21--30 31--~0 41--50 51--60 61 u. m. J.. 

Reihe I I  22,5 27,7 34,7 40,6 44,6 34,7 

Reihe I I I  2 25 22 17 44 8 
38* 
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Der Korrelationskoeffizient nach BRAVAIS betr~gt -~- 0,46 ~= 3 " 0,088. 
Es besteht also immerhin eine schwache bis mittelstarke gesieherte 
Xorrelation, so dal~ man die Spi~tasylierten als entsl0rechend weniger 
stark in bezug auf friihasylierte Geschwister gefi~hrdet betrachten d~rf 
als die ~riihasylierten. - -  Eine Korrelationsbcrechnung hinsichtlich dar 
Asylierungsalter der Eltern einerseits und des zugehSrigen Probanden 
anderarseits ergab nut  eine ganz geringe und nicht gesicherte Korrela- 
tion, ni~mlich einen Koeffizienten yon d- 0,15 d= 3 �9 0,125. 

Aul3er den bisher betrachteten 656 Probanden liel3en sich noch 61 weitere, deren 
Kinder I-~O~FlVIAI'~I~ s untersucht h~tte, in frfih- nnd spaterkrankte ~ufteflen. Die 
Z~M der Spi~terkrankten betrug dort 27; die Gefghrdungsziffer fiir manisch-de- 
pressive Psychosen erwies sieh fiir die Kinder dieser 27 Probunden nieht ~ls geringer 
als die fiir die Kinder der 34 tOriiherkrank~ben. In Anbetrucht der sehr kleinen ab- 
soluten Zahlen (die korrigierte :Bezugsziffer betrggt bei den Kindern der Spi~t- 
erkrankten 20,2) kann dem Befund aber wohl keine besondere Bedeutung zu- 
gesprochen werden. 

~Ianiseh-depressive 1Jsychosen und Geschleeht. 

Un te r  den m~nnlichen Manisch-Depressiven unsarer Tab. 1 und  2 
t r a t en  die sp~tasylierten im Verh~ltnis hi~ufiger auf  als unter  den weib- 
lichen; as erschien daher angezeigt, zu untersuchen,  ob etwa (ent- 
~prechend der, wenn auch nur  zum Tell, deutlich geringeren Belastung 
tier Spi~tasylierten) die m~nnlichen Probanden  eine besonders geringe 
:Belastung aufwiesen. Eine Gegeniiberstellung zeigt, dal~ das nicht  der 
:Fall ist (siehe Tab. 7, abet  auch 4). Vielmehr weisen, wenn auch inner- 
ha lb  der ~ehlergrenzen, in beinahe allen UntergrulOloen die El ta rn  und  
Geschwister der m~nnlichen Probanden  eine h6here Gefi~hrdung fiir 

Tabelle 7. 
Gefiihrdung der Eltern bzw. Geschwister der mginnlichen und weiblichen Probanden. 

t~obandengruppen 

i 

Bezugs-Ziffern 

Eltern bzw. Geschwister 

n. STRS~GREN 
f. man. -depr .  

Psychosen  

% der Gef~hrdung ffir 
man.-depr. Psychosen 

asyliett insgesarat nebst Suizid 
Schizophrenie 

AllePro- } mi~mflich 
b anden weiblich 

Eltern ~ m~nnlich 
auff~llig ] weiblieh 

361,5 
667,9 

104,7 
149,0 

:E ltern ~ raannlich 321,1 
unauff~ll. ] weiblich 575,5 

* Hierunter je ein zungehst l~n 

El~ern 
7,2 16,0 16,6 
5,1 13,5 14,4 

Geschwister 
18,1 / 31,5 I 33,4 
11,4 18,1 I 20,1 
6,5 12,1 I 14,9 
5,0 11,8 / 14,1 

ere Zeit als manisch-depressiv 

0,5 (2) 
0,4 (3) 

1,7 (3 *) 
2,3 (6 *) 

1,o (5) 
o,8 (8) 

efiihrter Fall. 
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maniseh-depressive Psyehosen auf als die der weibliehen. Man wird auf  
Grund dieses Befundes zwar nicht zu behaupten wagen, dal3 die m/inn- 
lichen Probanden sieh zu einem h6heren Prozentsatz aus ,,eehten ' '  
~aniseh-Depressiven zusammensetzten als die weibliehen; dennoeh aber  
gab der Befund Veranlassung zu einer Untersuehung dar/iber, ob unter  
den nieht als Probanden, sondern auf dem Wege der Familienforsehung 
als Verwandte maniseh-depressiver Probanden erfaBten (und dami~ irt 
jedem Falle als belasget anzusehenden) Maniseh-Depressiven das gleiehe 
Gesehleehtsverh/iltnis bestand wie unter den Probanden. (Ohnehin be- 
steht ja aueh die M6gliehkei~, dag bei gleieher Erkrankungsh/iufigkeig 
beider Gesehleehter dennoch das eine aus sozialen Griinden h/iufiger zur 
Asylierung kommt.)  

In  der Tat  fanden sieh unter den Eltern und Geschwistern aller unserer 
656 Probanden 130 m/innliche und 186 weibliehe 3/Ianiseh-Depressive, 
also 41,10/o M/inner, und ebenso fanden sieh in einer yon SLAT~ 16 (dort 
Tub. 21) gegebenen Zusammenstellung maniseh-depressiver Verwandler 
yon yon ihm sowie yon E ~ T ~ S  und I~SLL untersuchten 3laniseh- 
Depressiven 54 ~/inner und 79 Frauen, also 40,6 ~o 3/I/inner. Demgegen- 
fiber abet fanden sieh in den drei in Tub. 1 und 2 vorliegender Arbeit  
angeffihrten Gruppen unmittelbar gewonnener Manisch.Depre~siver in 
KlCAEPnLI~S Gruppe 28,2~o , in der SLATEI~S 30,3~o und aueh in der 
R/3DISrS nur 34,3 ~o M/inner. - -  Bei der Bewertung dieser Prozentziffern 
ist allerdings zu beachten, dag ihre HShe nicht nur yon der verschieden 
grogen Neigung der Geschlechter, zu erkranken, abh/ingt, sondern auch 
yon der verh/iltnism/il3igen H/iufigkeit der beiden Geschleehter in de~ 
einzelnen Altersklassen der GesamtbevSlkerung bzw. den Bezugsziffern 
(vgl. S. 560 Absatz in Kleindruek). Immerhin  bleibt auch bei rechneriseher 
Berficksichtigung dieses Umstandes (auf die hier nicht n/iher eingegangen 
werden soll: sie 1/it~t sich z. B. fiir die Probandengruppen SLATEI~S - -  
sein ,, Standardmater ial"  - -  an Hand  der in SLAT~I~S 16 Tub. 4 vorliegen- 
den Angaben und ffir die Verwandtscha/t der Probanden unter Berfiek- 
sichtigung der jeweiligen korrigierten Bezugsziffern vornehmen) ein 
Unterschied bestehen. Er  verringert  sich Mlerdings dadurch, dal~ sich 
nur in den Probandengruppen bei dieser Art  der Bereehnung die Pro- 
zentzahl der 3/I/inner (jeweils um etwa 4o/o) erh6ht, kaum jedoeh bzw. 
nicht in der Verwandtscha/t der Probanden, da sieh hier etwa gleiehhohe 
Bezugsziffern ftir die m~nnlichen wie ffir die weiblichen Maniseh-Depres- 
siren fanden. 

Da die Frauen im allgemeinen in den spa~eren J~hrg/~ngen zu iiberwiegen pflegen, 
ist dieser letztgen~nnte Befund etwas auffMlig. ])as Geschlechtsverhgltnis unter 
s~Lmtlichen lebend geborenen Geschwis~ern unserer 656 Probanden betrag~ (ohne 
die Probanden selbst) 1970 MAnner zu 1742 Frauen, was einer Knabenziffer yon 
113,1 start der fiblichen yon 105,6 entspricht. Bei den Geschwis~ern der Sp/i~- 
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asylierten allein ergibt sich sogar eine Knabenziffer yon 118,1. Auch finden sich in 
nlanchen Gruppen gerade unter den Erwachsenen mehr M~nner als Frauen. Man 
wird dennoch nicht wagen, daraus auf besondere biologische Verhaltnisse zu scMie- 
Ben; auch h~lt der Unterschied gegeniiber der Norm bei samtlichen Probanden- 
geschwistern den. dreifachen mittleren Fehler nicht vSllig aus. So wurde denn auch 
yon der Wiederg~be dieser Befunde im einzelnen abgesehen. 

Um auf das Gesehleehtsverhattnis unter den Maniseh-Depressiven 
selbst zurtickzukommen, so fand fibrigens SLATEl~ auch in der S. 565 er- 
wahnten, yon ibm zusammengestellten DurchschnittsbevSlkerung yon 
8775 erwachsenen Personen nut  ein geringes ~berwiegen der weiblichen 
Manisch-Depressiven, namlich unter den Mannern eine Gef~hrdung in 
bezug auf manisch-depressive Psychosen yon 0,36 ~o und eine solche yon 
0,40% unter  den Fr~uen. Er  bet.onte bei dieser Gelegenheit, dab er es 
far  unwahrscheinlieh halte, da~ ein gesehleehtsgebundener Erbfaktor  
als Ursache fiir das Uberwiegen der Frauen anzusehen sei, und wies 
besonders auf die Darlegungen RifDn~s hiu, der vermute t  hatte,  dab der 
~qelbstmord bei den ~anne rn  oft der Manifestation der manisch-depres- 
s i ren Psyehose zuvorkomme. (In der GesamtbevSlkerung betragt  ja die 
Selbstmordhaufigkeit bei den Mannern im allgemeinen das Doppelte 
oder auch ein hSheres Vielfaches yon der bei den Frauen.) Auch in vor- 
liegender Untersuehung andert sich bei den Geschwistern und Eltern 
der Probanden, wenn man bei ihnen die Suicide einfach ]nit als manisch- 
depressive Psychosen zahlt, das Verhaltnis der maniseh-depressiven 
Manner zu den manisch-depressiven Frauen zuguusten der ~anner .  Wir 
erhalten start  130 Mannern zu 186 Frauen dann 162 Manner zu 192 
Frauen, also 45,8 ~o Manner. 

Andererseits ist nicht gewi$, ob wirklich eine gr51~ere Anzahl der- 
jenigen durch Selbstmord verstorbenen Personen, bei denen sich im 
iibrigen kein Anhaltspunkt ffir das Vorliegen einer manisch-depressiven 
Psyehose gefunden hatte,  ohne ihren Selbstmord sps manisch- 
depressiv geworden ware. In  Tab. 8 wurden die Selbstmordfalle in solche 
aufgeteilt, die als zuvor manisch-depressiv angesprochen worden waren 
(Asylierte und I~iehtasylierte), und in solche, bei denen das nieht der 
Fall war. Bei den als manisch-depressiv Angesprochenen kamen auf 
29 Manner 23 Frauen. Zwar wei$ man nicht mit  Sicherheit, ob es sich 
in allen diesen Fallen wirklich um Maniseh-Depressive gehandelt hat,  
doch wfirde der Befund gut dazu passen, da$ in einer fffiheren Arbeit ~ 
fiber die Sterblichkeit endogen Geisteskranker gerade unter den maniseh- 
depressiven Frauen Selbstmord etwa in gleicher I-Iaufigkeit wie unter 
den manisch-depressiven 1Viannern gefunden wurde. Das Material jener 
Arbeit ist allerdings z. T. mit  dem vorliegenden identisch. (Demgegen- 
fiber hat te  indes LANGELiIDDECKE s, w e n n  auch an kleinerem !V~a~eriat, 
bei den Manisch-Depressiven die Selbstmordhaufigkeit - -  in gleicher 
Weise wie in der GesamtbevSlkerung - -  unter den ~anne rn  betrachtlich 
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h6her  als un t e r  den F r a u e n  gefunden.)  Hingegen  k o m m e n  bei den ,,ein- 
faehen"  Se]bs tmorden  in Tab.  8 au f  32 Mgnner  nur  6 F rauen ,  was viel- 
]e ieht  v e r m u t e n  lassen kann ,  dal~ diese , ,einfaehen" Selbstmordfg] le  
anders  zu wer ten  s ind als die Se lbs tmorde  der  vo rdem a]s manisch-  
depress iv  ersehienenen Personen.  Auch  spr ieht  viel le icht  in gle iehem 
Sinne, dab  sieh in den 10 Gesehwisterre ihen,  die deshalb  der  Gruppe  I I  
unserer  Tab.  5 zugerechnet  wurden,  weft do r t  ein E l t e r  - -  ohne zuvor  
Zeichen einer af fekt iven Psychose  geboten  zu h a b e n  - -  du tch  Suicid 
geende t  h a t t e  (siehe S. 567), ke in  maniseh-depress ives  oder  aueh nur  ent- 
sp rechend  verdgcht iges  P robandengeschwis te r  land ,  sondern  nu t  ein 
d u r c h  Se lbs tmord  geendetes .  Aber  natf i r l ieh ge s t a t t en  die allzu kleinen 
Zah len  hier  keine sicheren Schlfisse. 

Tabelle 8. 
~bersicht gber die Selbstmorde unter den ProbandeneItern und -geschwistern. 

Verwandtschafts- 
grade 

M~nner 
~berdies man.-depr. ,,ein- 

faeher" 
Selbstmord 

Franen 
~berdies man.-depr. 

asyhert nich~ asyliert nicht 
asyliert asyliert 

ERern . . . 2 10 10 - -  8 2 
Geschwister . 7 10 22 5 10 4 

Insgesamt : 9 20 32 5 18 6 

,,ein- 
facher" 

Selbstmord 

Erkrankungsalter  und soziale Sehichtung. 

Ein  le tz tes  hier  anzuf i ihrendes  Ergebn i s  der  Ausz~hlungen in den  
F a m i l i e n  der  656 maniseh-depress iven  P r o b a n d e n  bezieht  sich au f  die 
soziale Schichtung.  Ve t  a l lem yon  ~UXENBURGEI~ 9 wurde  vie l faeh d a r a u f  
au fmerksam gemacht ,  dal3 die Ve rwand t s e ha R  Maniseh-Depress iver  sieh 
in sozialer  H ins i eh t  besonders  hoch geschiehte t  zeige. I n  ~hnl ichem 
Sinne sp raehen  U n t e r s u c h u n g e n  JVDAS 4 fiber die Verwand t seha f t  
sch6pfer isch H6chs tbegab te r ,  EDITH ~UDINS 10 fiber E in se r ab i t u r i en t en  
und  ihre Ve rwand t s ehaR  und  Un te r suchungen  andere r  Autoren .  Eine  
Uber s i ch t  fiber die soziale Schieh tung  unserer  656 P robanden ,  wie sie 
sich a u f  Grund  ihrer  Berufe bzw. (bei den ve rhe i r a t e t en  P roband innen)  
der  ihrer  E h e m a n n e r  sowie bei e iner  zwei ten Auszah lung  au f  Grund  der  
der  P r o b a n d e n v a t e r  ergibt ,  zeigt  Tab.  9. 

Dabei wurden nach LUXENBUICGERS Vorgang der Schicht I die hoheren Beamten, 
die selbs~indigen Kaufleute und Fabrikanten sowie die Akademiker zugerechnet, 
der Schicht I I  die mit~leren Beamten, angestellte Kaufteute sowie selbstandige 
Handwerker und Gewerbe~reibende, der Schicht I I I  die unteren Beamten, an- 
gestellte Handwerker und selbstandige Landwirte, der Schicht IV Arbeiter und 
Dienstleute sowie angestellte Landwirte. 
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Tabelle 9. Soziale Schichtung der Probandengruppen. 

I Verteilnng nach dc~l Berufen 

I tier Probanden* der Probandenv~ter 
Probandengruppen 

Soziale Schichten Bez.- Soziale Schichten Bez.- 

I II III IV Ziff. I II Ill IV ZiIT. 

Friih- )m~nnlich 25,0 30,7 33,6 I0,7 140 18,2 32,8 44,5 4,4 137 
asy- ~weibl. led. 3,6 42,7 30,0 23,6 110 13,0 40.7 42,6 3,7 108 
lierte )weibl.verh. 123,2 22,8 46,4 7,7 220 18,4 3510 41,9 4,6 217 

Sp~t- )m~nnlich 30,6 28,2 34,1 7,1 85 28,0 31,7 34,1 6,1 82 
asy- ~weibl. led. - -  50,0 45,0 5,0 20 21,0 26,3 36,8 15,8 19 

lierte Jweibl.verh. 35,8 33,3 25,9 4,9 81 23,7 33,7 42,5 - -  80 

AlleFrtih~sylierten 19,1 29,8 38,7 12,3 470 17,1 35,7 42,8 4,3 462 
AlleSpgt~sylierten 29,6 32,8 31,7 5,9 186 25,4 32,0 38,1 4,4 181 

* ]3ei verheirateten Probandinnen nach den Berufen ihrer Ehemi~nner. 

Da die nach dem 50. Jah r  Asylierten einer weiter zuriiekliegenden 
Zeitepoche angehSren, wird man manche Befunde bei den Probanden 
selbst (linker Tabellenteil) a]s zeitbedingt ansehen, so etwa, dal~ bei den 
Spatasylierten diejenigen weibliehen Probanden in der Sehieht I iiber- 
haupt  nicht vertreten sind, die als ]edige unter ihrem eigenen Beruf an- 
geftihrt wurden. I m  iibrigen ist schon bier auffgllig, dab die Spi~tasylierten 
sozial hSher geschichtet sind a]s die lVriihasylierten. Dal~ diese dutch 
den friihen Ausbrueh ihrer Krankhei t  an der Erreichung der sozialen 
Schieht I gehindert wurden, diirfte an sich nicht sehr wahrschein]ieh 
sein, wurden doeh z. B. auch Studenten bereits der Sehieht I zugerechnet, 
Noeh unwahrscheinlieher wird diese Erkl~rung, wenn man den rechten 
Teil der Tabelle betrachtet,  in dem fiir die Zuordnung zu einer der 4 
sozialen Schiehten der Beruf der V~ter mal~gebend war. 

Auch hier zeigt sieh ein ~berwiegen der hSheren Sehichten bei den 
Sp~tasylierten. Der Unterschied ist statistisch zwar nieht vSllig ge- 
siehert, doch betr~gt naeh der ~2-5~ethode die Wahrscheinliehkeit der 
Ubereinstimmung nur wenige Prozent. Es sei dahingestellt, ob diese 
hShere soziale Sehichtung bei den V~tern der Sp~tasylierten, wenn wit  
sie einmal als gesichert ansehen, damit  erkl~rt werden kann, dab in den 
Familien der Sp~erkrank ten  allgemein eine grSl3ere Tatkraf t  als in 
denen mit  bereits frtih einsetzender affektiver Erkrankung herrscht, oder 
dgdurch, d~l~, wor~uf ja sehon hingewiesen, die sp~t~sylierten Personen 
aueh einer welter zur/iekliegenden Epoche angehSren, deren Umwelt-  
verhgltnisse mSglicherweise dazu beitrugen, dai~ damals vornehmlich 
Maniseh-Depressive uus den sozial hSheren Schichten zur Asylierung 
gelangten, wenn nieht gar dazu, 'dal~ etwa affektive Psyehosen in den 
h6heren Schichten besonders leicht zum Ausbruch kamen. Jedenfalls 
wollten wir die Befunde selbst nicht unerwi~hnt lassen. Vielleicht regen 
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sie, und vielleieht regen auch einige der fibrigen hier wiedergegebenea 
dazu an, den sieh durch sie erSffnenden Fragestellungen an Unter-  
suchungsgruppen naehzugehen, die sich aus der Gegenwart zugehSrigen 
Kranken zusammensetzen und eine Aufteilung gestatten, bei der auch 
neueren diagnostisehen Gesiehtspunkten Reehnung getragen wird. - -  
Ubrigens sei, was die soziale Schiehtung anlangt, gleieh hier bemerkt, 
dab eine weitere Gruppe yon fiber 600 )[anisch-Depressiven, die zu 
einer der Gegenwart n~her liegenden Zeit Probanden geworden waren, 
bei einer Aufteilung auf Grund der v~tterlichen Berufe eine tiefere soziale 
Schichtung aufwies als die 656 Probanden vorliegender Arbeit. N~her 
darauf einzugehen, wiirde jedoch eine besondere Untersuchung erfordern. 

Zusammenfassung. 
Die Frage, ob in sp~teren Lebensjahren erstmalig zum Ausbruch 

kommende affektive Psychosen erbbiologisch den bereits in jfingeren 
Jahren auftretenden gleichzueraehten sind, gab Anlal~, eine Anzahl yon 
R~DI~ als maniseh-depressiv angesprochener und erbbiologisoh be- 
forschter Probanden in Frith- und Sp~ttasylierte aufzuteilen und die 
beiden Gruppen hinsichtlich ihrer Belastung zu vergleichen. Dabei zeigten 
die Eltern der sps Gruppe eine in verh~tltnism~ig betr~eht- 
lichem Grade geringere Gef~hrdung in bezug auf maniseh-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 erw~hnten Gef~hrdung. 
Andererseits liel~ sieh zwischen den wegen manisch-depressiver Psychosen 
asylierten Gesehwistern und den entsprechenden Probanden eine ge- 
sicherte, wenn aueh h5chstens mittelstarke Korrelation in bezug auf 
das Alter bei der ersten Asylierung feststellen. 

Obwohl unter den m~nnliehen Probanden sieh im Verh~ltnis mehr 
Sp~tasylierte als unter den weiblichen fanden, zeigten sie sieh doch 
nicht geringer als diese belastet. Vielmehr fand sich ein Untersehied, 
wenn auch nur geringen Grades und statistiseh nicht gesiehert, im gegen- 
teiligen Sinn. Ob es mit diesem Unterschied zusammenh~ngt, dal~ sich 
unter den maniseh-depressiven Verwandten der Probanden im Verh~lt- 
his mehr M~nner fanden als unter den Probanden selbst, sei dahingestellt. 
In geringem Grade iiberwog fibrigens auch unter den manisch-depres- 
siven Verwandten der Probanden die Anzahl der ]~rauen iiber die der 
M:~nner, und zwar selbst dann, wenn alle t~s yon Selbstmord mit als 
Manisch-Depressive behandelt wurden, wogegen indes gewisse Bedenke~ 
bestehen. 

Eine Verteilung der Probanden auf 4~ verschiedene soziale Schichtel~ 
sowohl naeh den Berufen der Probanden bzw. den Berufen der Ehe- 
m~tnner der verheirateten Probandinnen, wie auch nach den Berufen 
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d e r  P r o b a n d e n v i ~ t e r ,  z e ig t e  d ie  S p ~ t a s y l i e r t e n  a ls  soz ia l  h S h e r  g e s c h i c h t e t  

a l s  die l % f i h a s y l i c r t e n .  D e r  U n t e r s c h i e d  i s t  n i ch~  vSl l ig  g e s i c h e r t ,  a b e r  

w o h l  d o c k  b e m e r k e n s w e r t .  B e i  de r  F r a g e  h a c k  d e m  G r u n d e  d i e se r  Dif -  

f e r e n z  w i r d  m ~ n  b e a c h t e n ,  d a b  die  S p / ~ t a s y l i e r t e n  e i n e r  w e i t e r  z u r i i c k  

l i e g e n d e n  E p o c h e  a n g e h S r e n .  
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