(Aus der Beobachtungsabteilung des St. Johann-Krankenhauses in Budapest.)

Uber Schwankungen der Psychosen-Aufnahmen vor, wihrend
und nach dem Kriege.
Von
Doz. Dr. Karl Hudovernig.
Mit 1 Textabbildung.:
(Eingegangen am 7. April 1926.)

In einer Mitteilung tber die Zunahme der Morphiumsucht habe ich
vor einem Jahre dargelegt, dal die Zahl der Morphiumsiichtigen sich
in meiner Abteilung wihrend des Krieges von 0,69/, auf 1,02%/, erhoht
hat und daB in den Nachkriegsjahren ein noch gewaltigerer Anstieg
auf 2,59, der Gesamtaufnahmen erfolgte. Diese — wenn auch absolut
nicht gerade sehr bedeutende, aber verhiltnisméBig jedenfalls auffal-
lende — Zunahme der Siichtigen glaubte ich nicht blof auf psychopatho-
logische Ursachen zurtickfithren zu kénnen ; ich mufite in dieser Beziehung
auch allgemein wirtschaftliche, vielleicht auch indirekt politische Mo-
mente mitbeschuldigen. Des weiteren habe ich gefunden, daB psy-
chische Erkrankungen mit stark affektbetonter Grundlage und Farbung
ebenfalls sehr bedeutenden Schwankungen wihrend und nach dem
Kriege unterworfen waren. Zahlreiche Mitteilungen iiber eine fast
tiberall nachweisbare Verminderung der Paralysentfille, {iber intensive
Schwankungen bei den alkoholischen Geistesstérungen sowie meine
eigenen erwihnten Erfahrungen lieBen mir es als erwiinscht erscheinen,
nachzuweisen, welche psychischen Erkrankungen wihrend der Kriegs-
zeiten intensivere Schwankungen, Zu- oder Abnahmen aufweisen.

Zu diesem Behufe habe ich eine 15jahrige Statitsik der Kranken-
aufnahmen in der Beobachtungsabteilung zusammengestellt. Diese
umfaflt die Jahre 1910—1924. In dieser Zeit wurden 3900 minnliche
und 3015 weibliche, insgesamt 6915 Kranke aufgenommen. Diese Zahl
ist keinesfalls bedeutend, gewihrt jedoch aus spiter darzulegenden
Griinden den Vorteil eines einheitlichen Materiales mit einheitlicher
klinischer Diagnostik und einheitlicher Zusammenstellung. Diese Vor-
teile wiren bei einer Sammelstatistik mehrerer Anstalten jedenfalls in
Frage gestellt worden.
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Wahrend dieser Zeit erhob sich der Belagsraum der Beobachtungs-
abteilung schrittweise von 85 auf 300 Betten, somit kann die Wieder-
gabe der absoluten Jahresaufnahmen nicht als Grundlage eines Ver-
gleiches dienen. Ich beschrinkte mich daher nur auf die prozentuellen
Verhiltniszahlen. Hervorheben méchte ich, daBl die Krankenaufnahme
der Beobachtungsabteilung nicht im Sinne einer didaktischen oder
sonst personlich betonten Auswahl erfolgt, sondern es werden jene
Kranken aufgenommen, welche in erster Reihe von den beamteten Be-
zirksérzten aus der Einwohnerschaft Budapests, dann von den haupt-
stddtischen Krankenhdusern zugewiesen werden. Gegen 909, der
Kranken rekrutieren sich aus der ansissigen Budapester Einwohner-
schaft, also gewdhrt die Statistik ein gutes Bild der hiesigen Verhalt-
nisse. Nachdem ferner die Beobachtungsabteilung seit 1908 unter
meiner Leitung steht und speziell die Diagnosenstellung unter meiner
Kontrolle erfolgt, ist die Gleichmé#fBigkeit der Diagnose gewihrleistet.
Es erscheint also ausgeschlossen, dall die Schwankungen der Erkran-
kungen Verschiedenheiten des Materiales und der persénlich gefirbten
Diagnostik zugeschrieben werden kénnen.

Bevor ich den eigentlichen Gegenstand meiner Arbeit beriihre,
mochte ich noch einige Bemerkungen iiber die Diagnosen voraussenden.
Wir haben in Ungarn ministeriell vorgeschriebene Statistikdiagnosen,
welche nicht iiberall gebilligt werden diirften. Die jahrlichen Statistiken
miissen im Sinne dieser amtlichen Diagnosen einheitlich verfalit werden,
und solche boten die Grundlage zu meinen Vergleichen. Melancholie
und manisch-depressives Irresein sind in der Statistik getrennt, ich habe
beide unter letzterer Bezeichnung vereinigt. Unter dem Sammelnamen
der Amentia werden akute, oft toxische Psychosen mit tiberwiegenden
Sinnestduschungen, auch delirdse Zustinde von kurzer Dauer (sofern
sie nicht epileptisch oder hysterisch sind) vereinigt. Um mit weniger
Diagnosen eine einfachere graphische Darstellung im Diagramm zu er-
reichen, muBte ich die senilen dementiven und psychotischen Zustinde
mit den sog. encephalopathischen vereinigen; als solche werden orga-
nische (doch nicht paralytische) Hirnerkrankungen mit psychischen
Stérungen in der amtlichen Diagnose ,,Encephalopathie” zusammen-
gefaBt, also: Meningitiden, Tumoren, arteriosklerotische Stérungen,
multiple Sklerose, auch Folgezustinde der Encephalitis epidemica,
Folgezustidnde nach Hirnblutungen usw. Unter dem Sammelnamen der
,Psychoneurosen®’ sind alle psychischen und gemiitlichen Stérungen bei
Neurasthenischen und Hysterischen vereinigt.

Mit Beriicksichtigung dieser Momente iibergehe ich nun zur Be-
sprechung der graphischen Darstellung. Die erste Kolonne des Gra-
phikon zeigt die jiahrlichen prozentuellen Schwankungen der Gesamt-
krankenaufnahmen. Nachdem trotz der obenerwihnten teilweisen
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Diagnosenvereinigungen eine die Ubersichtlichkeit stérende Uberfiillung
der graphischen Darstellung zu befiirchten war, habe ich die Kurve der
Paranoia nicht dargestellt, weil diese das einzige Krankheitsbild ist,
welches wihrend der 15 Jahre keinerlei nennenswerten Schwankungen
und Kriegseinfliisse erkennen liei: ihre Verhiltniszahl schwankt von
Jahr zu Jahr zwischen 2,2 und 2,79, In der Tabelle ist die Paranoia
aufgenommen worden.

Wie in meiner Arbeit iiber die Morphiumsucht, ist es mir auch heute
daran gelegen, nicht bloB eine absolute Statistik der letzten fiinfzehn
Jahre zu geben, sondern die besonderen Wirkungen der Kriegs- und
Nachkriegsjahre hervorzuheben, und zu untersuchen, ob und welche
durch allgemeine und spezielle Verhéltnisse bedingte Einfliisse sich
nachweisen lassen. Soweit ich die Literatur des letzten Jahrzehnts
tiberblicke, finde ich keine Mitteilungen tiber die allgemeine Fluktuation
der psychischen Erkrankungen unter dem Einflusse der Kriegs- und
Nachkriegsverhéltnisse. Nur iiber die Haufigkeit der alkoholischen Er-
krankungen fand ich einige, und zahlreiche Arbeiten iiber die Schwan-
kungen resp. Abnahme der progressiven Paralyse; ich werde auf dieselben
bei Besprechung meiner darauf beziiglichen Erhebungen zuriickkommen.

Um die Einfliisse der verschiedenen Verhéltnisse besser iitberblicken
zu kénnen, habe ich die Krankenaufnahmen der Beobachtungsabteilung
in drei je fiinfjahrige Jahresgruppen vereinigt: 1910—I14 umfalt die
Friedensjahre; wohl gehort 1914 in der zweiten Hélfte vom historischen
Standpunkte bereits zu den Kriegszeiten, aber die Spanne der betreffen-
den Zeit war noch zu kurz, um einen besonderen Kriegseinflufl auf Be-
wegung und Schwankung der psychischen FErkrankungen zum Aus-
druck zu bringen; eine solche lieBe sich blof bei den affektbetonten
akuten Psychosen nachweisen, was an entsprechendem Ort hervor-
gehoben sein soll. Das zweite Jahrfinft umfaBt die Jahre 1915—1919.
Vom strikten historischen Standpunkt kann 1919 eigentlich nicht mehr
zu den Kriegsjahren gezdhlt werden, aber vom ungarischen Stand-
punkte itbertrifft es die Kriegsjahre: die revolutiondre und spéter bol-
schewistische Herrschaft in der ersten Jahreshélfte mit ihren zahlreichen
seelischen Erschiitterungen und Entbehrungen, dann die fremde Okku-
pation und Zerstiickelung des Landes lassen speziell fiir Ungarn 1919
zumindest als ebenbiirtig den Kriegszeiten erscheinen. Das dritte Jahr-
finft, 1920—1924, umfalBt die eigentliche Nachkriegszeit, welche na-
mentlich durch bisher ungekannte wirtschaftliche Schwierigkeiten und
Entbehrungen ein besonderes Geprige und Einflufy auf die Gestaltung
der psychischen Erkrankungen erhélt.

Die erste Kolonne des Graphikon zeigt also die jahrlichen Kranken-
aufnahmen in Prozenten der Gesamtzahl, die zweite die fiinfjahrigen
Durchschnittszahlen im Sinne obiger Einteilung; diese beiden Kolonnen
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beziehen sich auf beide Gesehlechter. Kolonne I1Iund IV geben eben-
falls die finfjahrigen Durchschnittszahlen, jedoch getrennt fiir Ménner
(III) und Weiber (IV). Es zeigten sich bei einzelnen Krankheiten so
bedeutende Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern, dafi die
gemeinsame Statistik keinen klaren Uberblick gewihrt. Einen solchen
gibt Tabelle 1, in welcher die prozentuellen Durchschnittszahlen der
fiinfjabrigen Krankenaufnahmen dargestellt sind.

Tabelle 1.
1910—1914 1915—1919 1920—1924
Diagnose

M. | W. | Tot.| M. 1 Ww. ; Tot.] M. | W. | Tot
Psych. man.-depr. . . .| 2,0 14,5] 7,5} 42(22,0)12,5] 50 (20,2 11,1
Psychoneurosis . 1,0 12,2 50| 22/|16,2| 85| 2,5|140| 7,9
Amentia . . . . . . . 41| 75| 53] 45105 | 7,0| 30| 70| 4,6
Paranoia, . . . . . . . 241 35| 24| 24| 2,0 22| 33| 25| 2,7
Dem. praecox . . . . . 791 95| 80| 87| 7.8; 81]|10,5 13,0 11,6
Epilepsia . . . . 45| 57| 52| 62| 64| 63 50| 48, 48
Imbecill. u. Idiot. 1,71 45| 28} 62! 33| 30| 49| 60, 53
Dem. paralyt. progr. . . |49,9 | 22,0 | 40,0 46,9 | 13,3 | 32,0 36,7 | 13,2 | 26,5
Dem. enceph. u. senilis . |10,7 | 16,9 | 13,0 110,8 | 16,9 | 13,0 14,9 | 16,6 | 16,0
Alkoholismus . . .. 154 291103) 6,9 06| 43116 | 06| 7,0
Morphin. u. Cocain.. . .| 04| 0,8 05| 1,0| 1,0| 1,1} 26| 2,1 | 2,5

Wenn ich in den nachfolgenden Besprechungen einzelne psychische
Erkrankungen in etwas willkiirliche Gruppen zusammenfasse, so liegt
es mir ferne, dieselben atiologisch oder Kklinisch identifizieren zu wollen.
Blofi gleiche Erscheinungen und Schwankungen unter Einwirkung
gleicher dufBerer Ursachen sollen-damit zum Ausdruck gelangen.

L. Psychosen mit iiberwiegenden Stérungen des Affektlebens.

Mit dem eben erwahnten Vorbehalte teile ich in diese Gruppe das
manisch-depressive Irresein, die hysterischen und neurasthenischen
Storungen und die Amentia ein. Der affektbetonte Charakter ist bei
den beiden ersten zweifellos, spielt jedoch bei der Amentia eine be-
deutend geringere Rolle; ich nehme die Amentia blofl deshalb in diese
Gruppe, weil ihre Schwankunge nahezu das gleiche Verhalten auf-
weisen und m. E. hierbei eine affektbetonte Komponente denn doch
nicht a limine abzuweisen ist.

1. Das manisch-depressive Irresein.

Die Kurve der Schwankungen ist zweifellos interessant und bezeich-
nend. Der Anstieg von 79, des Jahres 1910 auf 159/, des Jahres 1924
bedeutet mehr als Verdoppelung, erfolgt aber nicht gleichmaBig, sondern
in extremen Schwankungen; den Hoéhepunkten von 1910 mit 7, 1914
mit 12 und 1918 und 1919 mit 16,5 und 15/, folgt fast stets ein Tief-
punkt: 1911 mit 4, 1916 mit 6, 1922 mit 8,5%,, letzterer mit einiger
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Verspitung. 1924 gibt mit 15%, abermals einen Héhepunkt, nach wel-
chem das im Graphikon nicht mehr dargestellte Jahr 1925 mit 11,50/,
abermals einen Riickfall aufweist. Auffallend ist bei einer im ganzen
zunehmenden Tendenz w#hrend und nach dem Kriege eine fast regel-
mafige Schwankung der Maximal- und Minimalzahlen in £—5jihrigen
Intervallen, welche von der Friedenszeit her datiert.

Die funfjahrigen Durchschnittszahlen fiir die beiden Geschlechter
(Kolonne II.) ergeben ein Ansteigen des Friedensdurchschnittes von
7,5%, auf 12,59, wihrend des Krieges, und einen geringen Riickfall in
der Nachkriegszeit auf 11,19/, Vollkommen identisch damit ist die
Schwankung fiir das weibliche Geschlecht: 14,5, 22 und 20,2%,, wih-
rend sich bei den Ménnern noch ein geringer Anstieg in der Nachkriegs-
zeit ergibt: 2, 4,2 und 59,

Ich glaube kaum, daf fiir diese auffallenden Schwankungen beim
manisch-depressiven Irresein bloB endogene Ursachen beschuldigt wer-
den kénnen. Zweifellos zeigt sich die Tendenz einer lebhaften Schwan-
kung der Krkrankungszahlen bereits in den Friedensjahren 1910 und
1911. Doch kann ich mir fir die cyclischen Jahresschwankungen des
manisch-depressiven Irreseins keine ausschliefllich endogenen Motive,
Dispositionen vorstellen, habe auch nirgends diesbeziigliche Angaben
finden kénnen. Sehe ich nun von der ersten, noch in die Friedenszeit
fallenden Schwankungswelle ab, so glaube ich fiir die extremen Steige-
rungen der Jahre 1914, 1918 und 1924 exogene, das Affektleben tief
ergreifende Momente in den Kriegs- und wirtschaftlichen Verhiltnissen
finden zu konnen. Dal} solche auf das Empfinden und Gefiihlsleben
aller einen EinfluB ausiiben, bedarf wohl keiner Erlduterung. Und da8
das tiberaus sensible Affektleben cyclothym veranlagter, also zu Affekt-
schwankungen pathologisch geeigneter Personen auf solche Einwirkungen
noch intensiver reagiert, steht auller Zweifel. Die Jahre 1914, 1918 und
1924 bezeichnen Marksteine in der Kriegsgeschichte namentlich fir
Ungarn: 1914, der Kriegsausbruch, entfacht namentlich bei den Mén-
nern eine Sturmflut patriotischer Begeisterung und Hoffnung eines
raschen, siegreichen Kriegsendes, doch bei den Frauen zum Teile auch
Verzweiflung, weil die ménnlichen Angehérigen in das Feld ziehen und
damit Sorge fiir dieselben und wegen der Familienexistenz auftreten.
Dies finde ich auch darin bestitigt, dall in diesem Jahre bei den Mén-
nern manische Erregungen dominieren resp. solche fast ausnahmslos
vorkommen, bei den Frauen solche und Depressionen gleichméfig ver-
teilt vorkommen. Das Abblassen der ersten Sturmwelle bringt die Ab-
nahme des Jahres 1915. Den néchsten Héhepunkt bringt 1918; die
patriotische Depression wegen des verlorenen Krieges, der Schmerz und
Verzweiflung wegen des Verlustes zahlreicher Angehériger und Zusam-
menbruch so mancher Existenz verursachen tatsidchlich eine neue Hau-
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fung exogener Momente. Diese findet ihren dguivalenten Ausdruck
nicht bloB in einer absoluten Zunahme des manisch-depressiven Irre-
seins, sondern auch darin, daf§ ich in dieser Zeit sowohl bei Minnern
als auch bei den Frauen vorwiegend depressive Zustinde mit nur kurzen,
kaum betonten manischen Episoden fand. — Den dritten Hoéhepunkt,
wenn auch einen relativ geringeren, bringt das Jahr 1924, in welchem
abermals die depressiven Phasen vorherrschen. Die Erklarung glaube
ich auf wirtschaftlichem Gebiete suchen zu miissen. Zeigt sich auch
in den letzten Jahren eine bedeutende Konsolidierung der innerpoli-
tischen und staatsfinanziellen Verhiltnisse Ungarns, so haben doch. die
letzten Jahre, insbesondere 1924 einen selbst in den Kriegsjahren un-
gekannten und ungeahnten Niedergang der per§dnlichen und familidren
Lebensbedingungen gezeitigt. Tausende von Familienexistenzen sind
niedergebrochen, eine unendliche Zahl von frither wohlsituierten Men-
schen darbt und sieht die Entbehrungen seiner Angehérigen. Ich glaube
nicht fehlzugehen, wenn ich gerade die wirtschaftlichen Verhiltnisse
beschuldige, dafl sie bei vorhandener Disposition abermals eine be-
deutende Haufung der manisch-depressiven Erkrankungen, insbesondere
der (wie im Jahre 1918 iiberwiegenden) melancholischen Formen her-
vorriefen. Dieselben Ursachen diirften auch die in den zwei letzten
Jahren in Ungarn erschreckend zunehmenden Selbstmorde erkliren.

Ich finde keinen Grund anzunehmen, daf die cyclothymeVeranlagung
in den letzten 15 Jahren so gewaltig zugenommen hitte, wie es die Er-
krankungszahl meiner Statistik darlegt. Ob die Kriegseinflisse und
Entbehrungen nicht eine Zunahme der krankhaften Veranlagung der
Nachkommenschaft mit sich bringen werden, das wird erst die Zukuntt
in 1—2 Jahrzehnten erhirten. Fiir die unmittelbare Nachkriegszeit
kann ejne solche keinesfalls in Betracht kommen, und darum glaube
ich die periodische Haufung der manisch-depressiven Erkrankungen mit
ihren dominierenden Farbungen wohl ausschlieflich kriegerischen und
wirtschaftlichen Einfliissen zuschreiben zu kénnen.

2. Psychoneurosen.

Psychische Stérungen auf hysterischer und neurasthenischer Grund-
lage — vereinigt unter dem Sammelnamen der Psychoneurosen — er-
geben in der fiinfzehnjahrigen Frequenzkurve das verkleinerte Bild der
manisch-depressiven Psychosen. Der Ausgangspunkt von 3%, (1910)
zeigt bei einer steten, aber mehr gleichméfBigen Tendenz bis 5,59/,
(1924), zwei gleiche Hohepunkte wie das manisch-depressive Irresein,
bloB geringere und ein Jahr spater auftretend: 99/,in 1915, 9,59/, in 1920.
Diesen zwei Hohepunkten folgen keine solchen Tiefpunkte, der Riick-
fall ist eher langsam abflachend. Auch hier ergibt sich fast eine Ver-
doppelung, jedoch nicht mit der rapiden Intensitit des manisch-de-
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pressiven Irreseins. Auch bei der Betrachtung der fiinfjihrigen Durch-
schnittszahlen zeigt sich dieselbe Tendenz: der Friedensdurchschnitt
von 59, stieg wihrend des Krieges auf 8,59/, um in der Nachkriegszeit
nicht wesentlich auf 7,99/, zu sinken. Auch die Jahrfiinftdurchschnitts-
zahlen der beiden Geschlechter weisen dieselbe Tendenz auf, blo in ge-
ringeren Zahlen: Bei den Ménnern 1—2,2-—2,5% . also einen geringen An-
stieg in der Nachkriegszeit, beim weiblichen Geschlechte12,2—16,2—149/.
Bei der unvergleichlich grofieren Beteiligung des weiblichen Geschlechtes
driickt der Riickfall desselbendem Totaldurchschnittseinen Charakter auf.

Die Erklarung fiir die ansteigende Tendenz der psychischen Sto-
rungen auf hysterischer und neurasthenischer Grundlage halte ich fir
identisch miit jener, welche ich beim manisch-depressiven Irresein an-
gegeben habe. Bei beiden eine starke affektible Grundlage, ein inten-
sives Reagieren auf duBere Umstéinde und Verhdltnisse. Auch hier
vermag ich nicht eine wesentliche Modifikation der angeborenen Grund-
lage zu beschuldigen. Nur scheint es, dall die hysterische und neur-
asthenische Gemiits- und Geistesstérung einer stirkeren Reizsummie-
rung bedarf, als jene des scheinbar noch labileren cyclothymen Grund-
charakters, denn nur so kann ich die fast einjéhrigen Verspitungen
(Kulminationen) auf dieselben duBeren Ursachen erkliren. Die in abso-
luten Zahlen weitaus iiberwiegende Beteiligung des weiblichen Ge-
schlechtes erklire ich mir mit der gesteigerten Affektibilitit, geringeren
Widerstandskraft und heftigerem Reagieren des weiblichen Wesens.
Auch scheint bei den Frauen die ,,Flucht in die Krankheit* eine ge-
falligere und néherliegende Lésung so mancher Schwierigkeiten zu sein.
Daf sich die weibliche Hysterie um nur ca. 33%/,, die ménnliche dagegen
um fast 1509/, vermehrte, diirfte wohl den im Kriege entstandenen
Hysterien und Psychoneurosen zuzuschreiben sein.

Beziiglich Zu- oder Abnahmen der psychischen Erkrankungen vor
und wihrend des Krieges finde ich einige Angaben in der Arbeit von
Sichel, welcher sich bloB auf die Beteiligung der Juden in Frankfurt
beschrinkt. Seine Statistik kommt beziiglich der degenerativen Hysterie
zu Ergebnissen, welche sich mit den von mir erhobenen teilweise decken.
So findet er, dafl sich die Zahl der an schwerer Hysterie erkrankten
Juden um das 1/,fache erhoht, die Zahl der Nichtjuden um das 4fache.
Obwohl sich Sichels und meine Ergebnisse in den Hauptziigen decken,
erscheint mir ein Vergleich dennoch nicht als berechtigt, da die Ge-
sichtspunkte beider Statistiken ganz verschiedene sind.

3. Amentia.
Die Schwankungen der akuten halluzinatorischen Verwirrtheit —
in der eingangs erwihnten Umschreibung — zeigen im Wesen keine so
charakteristischen und besonderen Eigenheiten, wie die vorher geschil-
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derten Psychosen. Sowohl die jahrliche Kurve, als jene der fiinfjahrigen
Perioden ergibt, daf} die Amentia wihrend des Krieges eine entschiedene
Steigerung aufweist (7°/,), doch in der Nachkriegszeit mit 4,69/, die Be-
teiligung der Friedenszeit (5,3%/,) wieder erreicht, sogar eine geringe Ver-
minderung aufweist. Bei den Mannern ist diese Steigerung gering und
der Abfall der Nachkriegszeit ausgesprochener (4,1—4,5—3%), pré-
gnanter bei dem weiblichen Geschlecht (7,5—10,5—7%). Ich glaube
dies wohl dem Umstande zuschreiben zu miissen, daBl die dem Alter
nach in Betracht kommenden Méanner zumeist im Felde erkrankten
und ihre kurz abklingende Psychose in Feldlazaretten oder in Kranken-
héusern nahe der Front abheilte. Der psychische Einflul des Krieges
zeigt sich eher noch bei dem weiblichen ‘Geschlechte.

Die Jahreskurven ergeben zwei auffallendere Steigerungen: eine 1913
mit 7,3%,, die andere 1918 mit 8,5%, der Gesamtaufnahmen. Der eine
Tiefpunkt fallt auf 1915 mit 4, der zweite auf 1920 und 1921 mit 4 resp.
3,6%,. KEs liBt sich also kein nennenswerter Einflull der Kriegs- und
Nachkriegsverhiltnisse nachweisen, immerhin aber eine m#aBige Storung
des Affektlebens durch Kriegsereignisse. Freilich spielt bei der Amentia
das Affektleben eine bedeutend geringere Rolle als bei den Neurosen
und dem manisch-depressiven Irresein. Die Einreihung der Amentia
in die Gruppe I erfolgt meist aus Opportunitidtsgrinden, welche oben
dargelegt sind, da die Kurve derselben in ihren Hauptziigen einiger-
malen an jene des manisch-depressiven Irreseins und der Psychoneurosen
erinnert.

II. Psychosen mit Demenz.

In diese Gruppe mdéchte ich solche Psychosen einreihen, welche,
wenn auch nosologisch und wesentlich keinesfalls identisch, jedoch
durch das gemeinsame Charakteristikum der dominierenden Demenz
und dhnliches Verhalten der Fluktuation eine gewisse Zusammen-
gehdrigkeit aufweisen. Ich bespreche hier die Formen der Geistesschwiiche
verschiedenen Grades, wie Imbecillitit und Tdiotismus, die Dementia
praecox und schlieBlich die epileptischen Psychosen und Demenzen.

4. Imbecillitit und Idiotismus.

Die Frequenzkurve derselben zeigt in der 15jihrigen Periode eine
entschiedene Steigerung, von 2,39/ des Jahres 1910 auf 69/, des Jahres
1924, also fast eine Zunahme um das mehr als 21/,fache. Abgesehen
von einer isolierten Steigerung des Jahres 1912 (6°/,), ist der Friedens-
stand ziemlich tief (1,7%/,), erhoht sich rapid und konstant wahrend des
Krieges auf 5%, namentlich 1916 und 1917, zeigt wahrend der Nach-
kriegszeit stirkere Schwankungen und Riickfille, doch ergibt der Nach-
kriegsstand im Durchschnitte keine Verminderung, sondern noch eine
geringe Erhohung auf 5,39/
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Recht lehrreich erscheint das entgegengesetze Verhalten der beiden
Geschlechter. Bei den Méinnern eine sehr bedeutende Erhohung wéh-
rend des Krieges und ein geringer Riickfall in der Nachkriegszeit: 1,7,
6,2 und 4,9%/,. Bei dem weiblichen Geschlechte wieder ein stirkerer
Riickfall wihrend des Krieges und ein Anstieg nach demselben: 4,5,
3,3 und 6°/,. Das Gesamtbild der 5jihrigen Kurven fiir beide Geschlech-
ter zeigt den gemischten Typus: 2,8, 5 und 5,3%,, deshalb, weil wih-
rend des Krieges mehr ménnliche, nach demselben mehr weibliche
Kranke zur Aufnahme gelangten. Aus diesem Grunde zeigt dasselbe
im Kriege den ménnlichen, nach demselben den weiblichen Typus.
Noch sei bemerkt, dafl in der Gesamtaufnahme dauernd die leichteren
Fille der Imbecillitdt gegeniiber den schwereren des Idiotismus tber-
wiegen; die letzteren allein zeigen in den drei Perioden keine nennens-
werten Verdnderungen.

Die Ursachen der Schwankungen mochte ich keinesfalls in inneren
Momenten der Pathogenese suchen, sondern in dufleren, durch Kriegs-
und wirtschaftliche Verhaltnisse bedingten Einfliissen. Ein patho-
genetischer Einflufl der Kriegszeiten: Minderwertigkeit der Nachkom-
menschaft infolge Untererndhrung, Alkoholismus, Lues, Tuberkulose usw.
der Eltern diirfte wohl erst nach einigen Dezennien zum Ausdruck ge-
langen. Die Mobilmachung des iiberwiegenden Teiles der im kriegs-
fihigen Alter stehenden ménnlichen Bevélkerung hat keine Riicksicht
genommen auf Demenzzustinde leichteren Grades, wenn dieselben auch
im Frieden als AusschlieBungsgriinde bei den Assentierungen galten.
Imbecille wurden in groBer Zahl in die Armee eingereiht, bei ausge-
sprochener geistiger Minderwertigkeit kamen solche eventuell fiir nicht
bewaffneten Kriegsdienst in Betracht. Ubrigens habe ich reichlich die
Erfahrung gemacht, daB Imbecille — insbhesondere solche leichteren
Grades — eben infolge ihrer Denkungsweise im Kriegsdienste Gelegen-
heit zu finden glaubten zur Entwicklung ihrer Expansivitat, ihrer patho-
logischen groBziigigen Plane, und sich oft freiwillig zum Kriegsdienste
meldeten. Ja sogar in Anstalten befindliche Imbecille (und leicht ma-
pische) dringten um ihre Entlassung, eben um sich freiwillig zu
melden. Zahlreiche Imbecille fanden somit zeitweise Unterkunft in
der Armee. Die Mobilmachung der waffenfahigen ménnlichen Bevolke-
rung resultierte einen derartigen Mangel an Arbeitskriften, da als Er-
satz derselben viele weibliche Geistesschwache zur physischen Arbeit
herangezogen wurden in Gewerbe, Landwirtschaft und Fabriken, evtl.
auch zur Erfiilllung hiuslicher Pflichten. Diese zwei Momente bewirkten
m. E. die auf 1914 und 1915 fallenden Tiefpunkte der Aufnahmekurve.
Bei den eingezogenen ménnlichen Imbecillen sehen wir jedoch bereits
im zweiten Kriegsjahre den Niederbruch des anféinglichen Enthusias-
mus, ein Versagen der kriegerischen Begeisterung und des Betétigungs-
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dranges; ihre Minderwertigkeit {rat nun augenscheinlicher zutage und
es erfolgte ihre Versetzung aus dem Heere in geschlossene Anstalten.
Noch nicht eingezogene Imbecille kamen zur Erkenntnis, daf} ihnen
im Kriege keine billigen Lorbeeren blithen und fiir diese gab die Krank-
heit einen willkommenen Anlafl, um statt zum Heere in die weniger
beschwerliche und sicherere Anstalt zu fliichten. Ich habe dariiber
zahlreiche Erfahrungen, dafl solche Imbecille in den spéiteren Kriegs-
jahren aus der Anstalt zu Heeresdiensten eingezogen wurden. In diesen
Umstinden sehe ich den Grund dafiir, daf in den Kriegsjahren die
Zah] der ménnlichen Imbecillen bedeutend zu-, diejenige der weiblichen
ziemlich abgenommen hat.

Die wirtschaftlichen Umsténde der Nachkriegszeit bringen um-
gekehrte Verhéltnisse. Die heimgekehrten Kriegsteilnehmer besetzen
die Wirkungskreise der Vorkriegszeiten und streben neue an, und so
werden die weiblichen Arbeitskrifte tiberfliissig: die Zahl der zur Auf-
nahme gelangenden weiblichen Imbecillen nimmt zu, weil sie eben keine
physische Arbeit mehr finden und unter den obwaltenden schwierigen
wirtschaftlichen Verhéltnissen die Familien die nunmehr anch im hius-
lichen Arbeitskreise iiberfliissig gewordenen geistesschwachen weib-
lichen Brotvertilger gerne den Anstalten iiberweisen, wihrend die méinn-
lichen eher noch ihr Unterkommen finden. Die von den Friedensdimen-
sionen gewaltig abweichenden wirtschaftlichen Verhiltnisse und Be-
tatigungsmoglichkeiten der Nachkriegszeiten boten gerade den mora-
lisch minderwertigen und durch moralisch-ethische Hemmungen we-
niger befangenen Imbecillen grofiere Perspektiven fiir ihre patholo-
gische Handlungs- und Denkungsweise so lange, bis sie nicht in der
unreellen Tatigkeit zugrunde gehen. Damit erklire ich mir, daB unter
den Imbecillen der Nachkriegszeit bei den Frauen die intellektuell, bei
den Minnern die ethisch-moralisch Minderwertigen iiberwiegen, welch
letztere in einer jhrer Denkungsweise besser entsprechenden unlauteren
Betatigung so lange wirken, bis sie nicht mit dem Strafgesetzbuche in
Kollision gelangt, sich durch Vorspiegelung schwerer geistiger Defekte
in eine geschlossene Anstalt zu fliichten trachteten. Viele von ihren
Angehdrigen in der Nachkriegszeit eingelieferte minnliche Imbecille
waren wegen Betrug, Filschung straffillig geworden und fanden in der
Anstaltsunterbringung nicht die erhoffte Exkulpierung.

Sichel findet bei den imbecillen Juden eine Verminderung um ca.
50°%/, wahrend des Krieges.

5. Dementia praecox.

Beziiglich der Dementia praecox habe ich bereits bemerkt, daB nicht
so sehr pathogenetische Griinde mich zur Einreihung derselben in die
Psychosen mit Demenz bewogen haben, als ein gleiches Verhalten der
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Schwankungen wihrend der 15jahrigen Beobachtungsperiode. Die jahr-
lichen Aufnahmszahlen zeigen eine méBige, wenn auch zweifellos stei-
gende Tendenz, von 8%, in 1910 auf 119, in 1924. Die Kurve weist,
ohne auffallende Tiefpunkte, zwei Hohepunkte auf: 1911 mit 11, 1921
mit 13%,. Fiir den Hohepunkt 1911 vermag ich keine besondere Er-
klarung zu finden; fiir den groBeren von 1921 bringe ich die Erklarungs-
moglichkeit weiter unten vor.

Die auf die drei Jahrfiinfte entfallenden Durchschnittszahlen er-
geben, dall die steigende Tendenz wahrend des Krieges minimal ist,
sich aber in der Nachkriegszeit immer ausgiebiger durchsetzt: 8°/, im
Frieden, 8,19/, im Kriege, 11,6°/, nach dem Kriege. Ein von dieser all-
gemeinen Gestaltung der Frequenzkurve recht abweichendes Bild gibt
jene fiir das weibliche Geschlecht. Bei den Ménnern ist die Frequenz
7,9. 8,7 und 10,5%,, also ein méBiges Steigen wihrend des Krieges, ein
stérkeres nach demselben; bei der Imbecillitit fand ich — abweichend
von der Schizophrenie — nach dem Kriege den Riickfall. Eine Er-
klarung hierfiir ist schwerer zu finden, doch denke ich, daB folgende
Uberlegung in Betracht kommen koénnte: In den ersten Kriegsjahren
wurden zahlreiche leichte und beginnende Félle von Dementia praecox
zu Kriegs- oder Garnisondiensten eingezogen, diese und dann die bei
spateren Musterungen als krankhaft erscheinenden Manner wurden nach
militarischer fachirztlicher Uberpriifung auf administrativem Wege zi-
vilen Anstalten tiberwiesen. Diese diirften das besondere Plus der
Kriegsaufnahmen ausmachen. Tatséchlich wurden wéhrend des Krieges
nicht wenige Schizophreniker uns als Geisteskranke eingeliefert, welche
bereits militdrisch als krank befunden wurden, jedoch noch nicht als
anstaltsbediirftig bezeichnet werden konnten. Zur Erklarung der fast
25proz. Zunahme der ménnlichen Dementia praecox nach dem Kriege
mufl m. E. der Umstand verantwortlich gemacht werden, daBl nament-
lich 1921—1923 viele solche Kranke uns zugewiesen wurden, welche
aus Grinden offentlicher Sicherheit anstaltsbediirftigz waren. Unter
diesen wieder waren zahlreiche Kranke, welche zu Kriegsbeginn ohne
oder bloB mit den allerleichtesten Andeutungen eines psychischen De-
fektes zu Kriegsdiensten eingezogen wurden und wahrend derselben oder
kurz danach schwer psychotisch geworden sind. Ohne mich an dieser
Stelle in die Frage der Kriegsdienstschidigung der Schizophrenie ein-
lassen zu wollen, gibt mir der erwahnte Umstand denn doch zu denken,
ob die Bejahung eines Einflusses des Kriegsdienstes aunf leicht Schizo-
phrene oder zumindest Schizoide a limine abzulehnen sei. Die Zahl
meiner Fille ist zu gering, um zu einer endgiiltigen Stellungnahme
nach dieser Richtung zu berechtigen, aber diese Frage sollte doch in
Betracht gezogen werden.

Die Quinquennalkurve der weiblichen Dementia praecox zeigt in
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ihren absoluten Prozentzahlen die photographische Wiederholung der
Imbecillitiatskurve: bei der Imbecillitat 4,5—3,3—69/,, bei der Dementia
praecox 9,5—7,8—13%,. Ebenso wie bei der Imbecillitit haben wir
wihrend des Krieges bloB ganz schwere Félle weiblicher Dementia
praecox bekommen, wihrend uns nach dem Kriege recht zahlreiche
zukamen, welche, nur gering verblodet, zu physischer Arbeit jedenfalls
noch sehr geeignet und verwendbar waren. Bei der ménnlichen De-
mentia praecox iiberwiegen nach dem Kriege die schwereren, bei der
weiblichen die leichteren Fille. Die Ursache dieser Erscheinung glaube
ich bei der weiblichen Dementia praecox mit Recht in denselben dufleren,
d. h. wirtschaftlichen Griinden suchen zu konnen, welche ich bei Be-
sprechung der Imbecillitit dargelegt habe. ‘

Bei der Dem. pr. der Frankfurter Juden fand Sickel einen (im mir
zuginglichen Referate ziffernmiBig nicht angegebenen) deutlichen
Riickgang.

6. Epilepsie.

Die Frequenz der epileptischen Demenz und Geistesstorungen auf
epileptischer Grundlage zeigt weder ansteigende noch abnehmende Ten-
denz, bei gleichbleibendem Ausgangs- und Endpunkt. Sowohl 1910 als
1924 betrigt die Epilepsie 6°/, der Gesamtaufnahmen. Die dazwischen-
liegenden Schwankungen sind nicht bedeutend: 1913 und 1920—21 er-
geben Tiefpunkte mit je 3,5°, 1917 mit 7,8 und 1919 mit 89/, je einen
Hohepunkt. Auch die Durchschnittszahlen der Jahrfiinfte vor, wah-
rend und nach dem Kriege ergeben keine auffallenden Schwankungen,
bloB eine ganz mafige Zunahme wihrend des Krieges, mit Riickkehr
auf die Vorkriegszahl in der Nachkriegszeit: Totale 5,2—6,4—4,8%;
Minner 4,5—6,2—5%,; Frauen 5,7—6,4—4,80/ . Den geringen Anstieg
wihrend des Krieges koénnte ich hochstens wirtschaftlichen Griinden
zuschreiben, keinesfalls pathogenetischen. Folgen der Kriegs- und Nach-
kriegsverhaltnisse auf die Epilepsie konnen sich wohl erst in einigen
Jahrzehnten zeigen.

ITI. Organische Gehirnkrankheiten.

In diese Gruppe reihe ich ein die progressive Paralyse und die ence-
phalopathischen Gehirnkrankheiten.

7. Die progressive Paralyse.

Dieselbe zeigt in ihren simtlichen Kurven ein iiberaus lehrreiches
und teilweise auch iiberraschendes Verhalten. BloB beziiglich der pro-
gressiven Paralyse ist die Literatur reich an Angaben, auf welche ich
nach Darlegung meiner eigenen Ergebnisse und bei Besprechung der
Ursachen etwas niher eingehen will. Bei keiner einzigen Krankheits-
form fand ich eine so entschiedene und ausgesprochene Abnahme der
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Frequenz wie bei der progressiven Paralyse, welche im Jahre 1910
41°/,, 1924 bloB 199/, der Gesamtaufnahmen betrug. Ich konnte somit
in den letzten 15 Jahren eine mehr als 50 proz. Abnahme der Paralyse-
frequenz konstatieren.

Der erste Teil der Jahreskurve (Kolonne I des Diagramms), welche
den Jahren vor dem Kriege entspricht, zeigt sehr interessante Schwan-
kungen. So folgen den Tiefpunkten von 1912 und 1914 mit je 379,
ganz rapide Anstiege, welche gleichzeitig Maximalpunkte bedeuten:
1913 mit 45, 1915 mit 43%/,. Der Durchschnitt der Aufnahmen im ersten
Jahrfiinft, also in der Vorkriegsperiode, betrigt 40,6%, (Kolonne 11 des
Diagramms). In den Kriegsjahren zeigt sich ein ganz bedeutender Ab-
fall; hier folgt dem Hohepunkte 1915 mit 43°/; das Jahr 1916 mit 31,
1917 mit 25%,. Dann folgen wieder einige Jahre intensiver Schwan-
kungen zwischen 28 und 26°/, und 32 resp. 31%/,. Diese Schwankungen
zeigen aber keine so grofe Amplitude wie die Vorkriegsjahre, so dafl
sich der Durchschnitt des zweiten Jahrfinfts — Kriegsperiode — auf
32 stellt, gegeniiber dem Jahresdurchschnitte der Friedensperiode von
40%/,. Im dritten Teile des Diagramms finden wir abermals eine Ver-
minderung, jedoch ohne Schwankungen, sondern mit einer gleichmafig
abfallenden Tendenz, wodurch sich der Durchschnitt des dritten Jahr-
finfts — der Nachkriegszeit — von 32°, auf 26,5%;, der Gesamt-
aufnahmen reduziert. Die Verhiltniszahl der Gesamtaufnahmen ver-
ringert sich in den Kriegsjahren um 20°/,, in den Nachkriegsjahren um
fast 209/,

Diese Ziffern beziehen sich auf die Gesamtaufnahmen beider Ge-
schlechter. Nicht identisch dazu gestalten sich aber die Aufnahmsver-
hiltnisse fiir das mannliche und weibliche Geschlecht (Kolonne ITI des
Diagramms fiir die Manner, Kolonne IV fiir die Weiber).

Im Frieden hatte ich auch das Maximum der minnlichen Aufnahmen,
namlich 49,99/, aller minnlichen Kranken; ihre Zahl betriigt im Kriege
bloB 46,9%/, und sinkt in der Nachkriegszeit auf 36,7%,. Ihre Verminde-
rung stellt sich im Kriege also auf bloB 6/, nach demselben auf 229/,

Demgegeniiber sehen wir bei den weiblichen Paralysen nach der
Maximaldurchschnittszahl von 229/, aller weiblichen Aufnahmen eine
Kriegsverminderung auf 139/, welche Zahl in der Nachkriegszeit fast
unverindert bleibt: 13,2%,. Die Verminderung betriigt bei den weib-
lichen Paralysen im Kriege fast 40°/,, in der Nachkriegszeit ist sie —
ohen Beriicksichtigung des ganz irrelevanten Anstieges von ca. 1,5%, —
unverdndert.

Erginzend und nachtragsweise will ich fiir die progressive Paralyse
die Aufnahmszahlen des Jahres 1925 — welches in der Gesamtstatistik
nicht einbezogen ist — anfithren. In Klammern setze ich bei die Auf-
nahmszahlen des Jahres 1924 allein. Es betrug die Verhiltniszahl der
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Paralysenaufnahmen 1925: Méanner 25,79/, (27,6), Weiber 9%/, (9,6),
beide Geschlechter 18,3%, (199%,).

Die bei meinem Material fiir die Zeit 1910—1924 jahrweise und in
Jahrfiinftdurchschnitten nachgewiesene absolute und bedeutende Ab-
nahme der Paralysenaufnahmen findet ihre Fortsetzung im Jahre 1925.
Dies und das bei Wahrung der absteigenden Tendenz doch einiger-
mafBen verschiedene Verhalten beider Geschlechter erlaubt m. E. ganz
entschiedene Erklirungen.

Nachdem Pilcz und Herschmann ihren Untersuchungen iiber die Ab-
nahme der Paralyse nicht nur die Aufnahmen, sondern auch die Zahl
der Gesamtbevolkerung Wiens zugrunde legen, und damit weitere Ver-
haltniszahlen ermitteln, habe ieh eine &hnliche Paralysenstatistik fiir
die in Betracht kommenden Jahre angefertigt. Ich bringe dieselbe in
Tabelle 2 zur Darstellung.

Tabelle 2.

St.-Johann-Krankenhaus .

, Verhaltnis-

Jahr Verhiltnis- Gr?samt- zahl der P. p.

Gesamt- Paralysen- zablderP.p. | bevilkerung | zur Gesamt-

an fnahm’en o fna)il men | 2% d. Gesamt-| vonBudapest bevolkerung

aufnahmen 1: 10000
in %,

1910 274. 101 41 870524 1,277
1911 308 118 40 891650 1,324
1912 269 98 37 914209 1,071
1913 291 133 45 936769 1,419
1814 275 103 37,3 959328 1,074
1915 272 115 43 975918 1,178
1916 544 161 31 986755 1,631
1917 420 115 28 988927 1,162
1918 449 141 32 972153 1,450
1919 599 150 26 955379 1,570
1920 588 281 31 938562 2,999
1921 519 158 30 933340 1,692
1922 617 174 29 939526 1,751
1923 729 159 | 24 945712 1,575
1924 760 145 [ 19 951898 1,523
1925 797 | 142 18,3 949994 1,495

Die Ergebnisse der Tabelle 2 sind nicht so eindeutig, sie zeigen
einige Divergenzen gegeniiber den Verhiltniszahlen der Aufnahmen
unseres Krankenhauses. Die Kulminationspunkte der Jahre 1913, 1918
und 1920 kommen iiberall gleichméBig zum Ausdruck, die anderen
Jahre zeigen Ubereinstimmung. BloB die Jahre 1914, 1916, 1919 und
1922 weisen Unterschiede auf, welche sich darin zeigen, daBl meine An-
staltsstatistik fiir diese Jahre eine Abnahme, die Tabelle 2 eine Zunahme
ergibt. Nachdem jedoch das St.-Johannes-Krankenhaus nicht die allei-
nige Anstalt fiir Psychischkranke in Budapest ist, sondern die Kranken
sich noch auf die psychiatrische Klinik und zwei Landesirrenanstalten

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 77. 29
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verteilen und meine Anstalt namentlich in den ersten Jahren der meiner
Statistik zugrunde liegenden Periode nur einen recht geringen Belags-
raum zur Verfligung hatte (95 Kranke), und spéter durch VergriBe-
rungen zweimal Verbreiterung erfubr, kann meine Anstaltsstatistik
keinen ganz klaren Uberblick iiber das Verhiltnis der Krankenauf-
nahmen zur Gesamtbevilkerung gewdhren. Aus diesem Grunde lege
ich derzeit kein besonderes Gewicht auf die Verhéltniszahlen zur Ge-
samtbevolkerung. Doch beabsichtige ich in einer sich auf s&mtliche
Budapester Anstalten erstreckenden eingehenden Paralysenstatistik
auf diese Frage zuriickzukommen, insofern mir die nétigen Daten zur
Verfiigung stehen werden.

Wire die von mir nachgewiesene Abnahme der Paralyse ein verein-
zelter Befund, wiirde ich daraus — schon mit Riicksicht auf die nicht
allzu grofe Zahl der Fille — keinesfalls generelle Schliisse ziehen. Da
aber eine entschiedene Abnahme der Paralysenaufnahmen fast all-
gemein bestétigt wird, so riicken auch meine Befunde in den Brenn-
punkt der Betrachtung. So weist Bonhoeffer nach, dall die Zahl der
von ihm beobachteten Paralysenfélle Heeresangehériger in den Jahren
1913—1917 von 13%/, auf 8%/, zuriickgegangen sei; Herzig findet einen
ghnlichen Rilckgang, doch in seinem Materiale hthere Prozentsitze.
Pilcz befalit sich mit der Frage der Paralysenfrequenz in mehreren
Arbeiten, in deren jiingster er aus der Paralysenstatistik der Wiener
Irrenanstalt in den Jahren 1902—1921 nachweist, dafi dieselbe bis 1908
wichst, sodann stetig abnimm®; Pilcz berechnet auch die Zahl im Ver-
hiltnis zur Gesamtbevolkerung; aus seiner Tabelle fehlen leider die
eigentlichen Kriegsjahre (1914—1918). Seine Feststellungen bestehen
fur beide Geschlechter. Bei den Ménnern findet er von 1913—1921
eine fast 30proz. Abnahme, nicht so bei den weiblichen Paralysen, wo
die Verhiltniszahlen dieser beiden Jahre nahezu dieselben sind. Hersch-
mann umialt nach dhnlichen Grundsitzen und unter Beriicksichtigung
der Gesamtbevilkerung das ganze Wiener Material (Klinik und Irren-
anstalt) und findet, daB die méannlichen Paralysen in den Nachkriegs-
jahren eine méBige Abnahme (— 11,69%/,), die weiblichen jedoch eine
geringe Zunahme (+ 9,8%/,) aufweisen. Die gemeinsame Zusammen-
stellung fiir beide Geschlechter ergibt aber in toto eine Abnahme in
den Nachkriegsjahren. Auch in der Statistik Herschmanns sind die
eigentlichen Kriegsjahre 1914—1918 nicht einbezogen, somit erlaubt
sich bloB ein Vergleich der Vor- und Nachkriegsjahre, welcher eine Ge-
samtabnahme von 8%, ergibt. Henssge findet in der Statistik von
Chemnitz von 1916 an ebenfalls eine stindige Abnahme des prozen-
tuellen Vorkommens der Paralysenzuginge, ohne Verminderung des
Verhiltnisses zur Gesamthevolkerung. W. Schwartz findet am Alt-
scherbitzer Material, daB die Paralysenzugénge bis 1909 weniger als
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259/, der Cesamtaufnahmen, nach 1910 jedoch weniger als 209/; be-
tragen. R. Koch weist fiir die Rostocker Klinik in der Zeit 1912—1922
bloB eine geringe Abnahme nach. Sickel konstatiert bei den Frank-
furter Juden ebenfalls eine Abnahme der Paralysenfrequenz. Jahrreiss
findet in der Krankenbewegung der Leipziger Klinik weder eine rela-
tive noch eine absolute Abnahme der Paralysenzuginge. Marie und
Kohen vergleichen die Aufnahmen im Département de la Seine 1909
bis 1913 mit 1919—1923 und finden, daB die ménnlichen Paralysen
von 16,5 auf 16,3%/, zuriickgegangen sind, die weiblichen von 8,6/, auf
8,549/,; ein geringer Riickgang bezieht sich also bloB auf die Paralyse
der Manner. Dieselben Autoren erwihnen, daBl Berson in Nantes vor
1918 12—15°%, nach 1919 nur 5119/, Paralysen fand. Aus dem am
Weltkriege nicht beteiligten Auslande liegen zwei Mitteilungen vor:
H. W. Maier bringt eine eingehende Statistik der Schweizer Irren-
anstalten von 1897 bis 1923, welche bis 1911 eine Abnahme, bis 1913
eine Zunahme, dann bis 1918 eine Stagnation und nach 1921 wieder
eine Zunahme ergibt, doch zeigen die Jahre 1919, 1922 und 1923 ein
Minimum, an welchem das weibliche Geschlecht weniger beteiligt ist.
Uber die Verhéltnisse Schwedens bringt Wiesel AufschluB; seine Sta-
tistik ergibt 1880-—1900 eine Zunahme, 1900—1910 eine geringe Ab-
nahme, nach 1910 wieder eine konstante Zunahme, welche namentlich
die Jahre 1915—1919 betrifft.

Kehrer betrachtet die Frage der Paralysenhiufigkeit von einem um-
fassenden Standpunkte, welchen er bereits in einer kurzen Diskussions-
bemerkung zum Ausdruck bringt, und spéter in einer groBeren Arbeit
mit Struzina an der Hand des stationiiren und poliklinischen Materiales
der Breslauer Klinik ausfiihrlich darlegt. Nach Kehrer ergibt die
alleinige Betrachtung der Paralyse keine eindeutigen Beweise fiir die
Zu- oder Abnahme derselben, sondern er richte sein Augenmerk auch
auf die gleichzeitigen Bewegungen der Tabes und Lues cerebrospinalis-
Frequenz. Kehrer und Struzina vergleichen das Gesamtmaterial der
Klinik fiir die Jahre 1913, 1917 und 1921. Fiir die Paralyse allein finden
sie auch einen deutlichen Abfall der Frequenz, welcher wie bei meinem
Materiale iiber 509/, betrédgt. Tabes und Lues cerebrospinalis hingegen
zeigen eine ganz ausgesprochene Zunahme, welche bei der Tabes ca 189/,
bei der Lues cerebrospinalis 20°/, betrigt. Der Gesamtprozentsatz fiir
die beiden Metaluesformen und der Lues cerebrospinalis zeigt, daB
diese Krankheiten unter dem Einflusse des Krieges nicht abgenommen
haben. (Nachdem meine Abteilung derzeit nur fiir psychisch Kranke
Belagraum besitzt und keine Poliklinik zur Verfiigung hat, erlaubt mir
diese Beschriinkung leider keine Beriicksichtigung der Untersuchungs-
richtung und Ergebnisse von Kehrer und Struzina.)

Die iiberwiegende Zahl der mitgeteilten Arbeiten und meine eige-

29%
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nen Befunde bestitigen, daB die Paralysenfrequenz in den letzten zwei
Jahrzehnten in einem jedenfalls nicht unerheblichen MaBe abgenommen
hat, wenigstens bei den am Kriege und seinen wirtschaftlichen Folgen
beteiligten Volkern; bei einigen in stérkerem, bei anderen in geringerem
Grade. Die neutralen Lander scheinen von diesen Abnahmen nichts zu
merken. - Freilich bleibt nun die Frage offen, ob es sich hierbei um eine
tatsidchliche und bleibende oder bloB um eine voriibergehende Erschei-
nung einer gewissen periodischen Schwankung der Paralysenhdufigkeit
handelt, mit anderen Worten: ob die Zahl der Paralyse oder blof} jene
der derzeitigen Paralytiker abgenommen hat. Diese Frage muf} jeden-
falls auch in den Kreis der Betrachtungen gezogen werden. So zeigen
die Statistiken von Maier und Wiesel, dafl gerade in zwei neutralen
Lindern (Schweiz und Schweden) eine periodische Schwankung der
Paralysenfrequenz unleugbar ist, welche weder mit dem Kriege noch
mit seinen unmittelbaren wirtschaftlichen und Notstandsfolgen in Zu-
sammenhang gebracht werden kann. Sehr iberzeugend bringt die Auf-
fassung der periodischen Schwankungen in der Paralysenfrequenz
Bumke zum Ausdruck, der in seiner sich auf zahlreiche deutsche Kliniken
und Iirenanstalten erstreckenden Statistiken-Zusammenstellungen den
Nachweis liefert, dall in jeder einzelnen Statistik mehr-minder aus-
gesprochene Zu- und Abnahmen der Paralysenaufnahmen vorkommen,
doch ergibt ein Vergleich dieser Statistiken, daB Zu- und Abnahmen
in verschiedenen Kliniken und Léndern des vom Kriege iiberall gleich
schwer betroffenen Deutschen Reiches zeitlich nicht zusammenfallen.
Bumie gelangt dadurch zu dem Schlusse, dafl keine identischen inne-
ren und duBeren Umsténde diese Schwankungen bedingen kénnen und
sieht sich daher veranlaBt, an wirkliche Schwankungen in der Paralysen-
hiufigkeit glauben zu missen, welche er weder mit der Zu- oder Ab-
nahme der Syphilis noch mit den Fortschritten der Syphilisbehandlung
und Paralysenerkenntnis zu erkliren vermag, sondern in welcher er den
Vorldufer einer neuen Phase im Kampfe zwischen Organismus und
Spirochaete erblicken zu kénnen glaubt.

Mag es sich nun um eine isolierte und blof durch Kriegsverhiltnisse
bedingte Abnahme der Paralysenhéufigkeit handeln oder bloff um einen
mit den Kriegs- und Nachkriegsverhéltnissen zeitlich zusammenfallen-
den absteigenden Ast einer Schwankung in der Paralysenfrequenz, —
jedentalls verdient diese Frage nicht nur weiter mit Aufmerksamkeit
verfolgt, sondern auch in ihren momentanen Bedingungen erforscht zu
werden.

Als solche aktuellen Bedingungen und Ursachen koénnen innere und
suBere in Betracht kommen.

Mit Riicksicht darauf, daf3 die neueren Errungenschaften des Lues-
erkennung und Behandlung (Entdeckung der Spirochaete, der Wasser-



der Psychosen-Aufnahmen vor, wahrend und nach dem Kriege. 437

mann- und anderen derselben mehr-minder gleichwertigen Serum- und
Liquorreaktionen und des Salvarsans) einen ganz eminenten und friither
ungekannten Fortschritt in Pathologie, Erkennung und Behandlung
der Syphilis bedeuten, und speziell auf die Spétfolgen der Syphilis
einen in seinen Dimensionen vorliufig noch nicht mefbaren Einflull
haben konnen, 146t wohl als erste und bestechendste Erklarung fiir die
Abnahme der Paralyse diese Momente in den Vordergrund der Be-
trachtung treten. Doch verliert diese Begriindung ihren Wert, wenn
man — bei aller Anerkennung des Wertes der Spirochaetenentdeckung
und Wassermannreaktion fiir die Pathologie der Syphilis — bedenkt,
daB der Einflul des namentlich erst in den Kriegsjahren zu voller Bliite
und Verbreitung gelangten Salvarsans sich bisher wohl auf die Biologie
‘der Syphilis selbst bemerkbar machen konnte, nicht aber auf die spit-
luetischen Erkrankungen des Nervensystems: Paralyse und Tabes.
Wenn wir vor Augen halten, daBl in den ersten Jahren, als noch das
Ziel der einmaligen sterilisatio magna vorschwebte, Salvarsan und auch
Neosalvarsan zumeist in absolut unausreichender Weise angewendet
wurde und eine ausreichende Syphilishehandlung erst ziemlich spéter
einsetzte, so kann man in vollster Ubereinstimmung mit Bumke nur
zu der Folgerung gelangen, daB die Kurvensenkung der Paralysen-
frequenz, welche im allgemeinen in den Kriegsjahren auftrat, kaum
dem Salvarsaneinilusse zugeschrieben werden kann, da die mit Salvarsan
ausreichend behandelten und um diese Zeit an Paralyse erkrankten
Syphilitiker die durchschnittliche Inkubationszeit noch nicht erreicht
bzw. erst in der Mitte der Inkubationszeit gestanden haben. Zur selben
Ansicht bekennen sich auch Kehrer und Struzina, welche der Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten im Kriege die bedeutende Zunahme der
Lues cerebrospinalis zuschreiben, die augenblickliche Abnahme der Pa-
ralyse wohl konzedieren, aber einen imminenten EinfluBl des Krieges
auf die Metalues derzeit noch nicht feststellen kénnen. Ich glaube, dal3
die Abnahme der Paralysen im und nach dem Kriege nur in geringem
und fraglichem Grade dem Salvarsaneinflusse zugeschrieben werden kann
(Jakrreis, Herschmann, Koch u. a.) und eher andere Erklarungen heran-
gezogen werden miissen. Wie die Vermehrung der Syphilis im Kriege und
der therapeutische Einflul des Salvarsans die Paralysenhdufigkeit be-
einflussen werden, und inwieweit sich diese beiden Faktoren nicht die
Wage halten, das diirfte erst die Erfahrung dernéchsten Jahrzehntelehren.

Bumke, der in der Paralysenabnahme blo} einen absteigenden Ast
in der Paralysenfrequenz sieht, glaubt diese Schwankungen unabhéngig
von adulleren, speziell Kriegseinfliissen, aber auch unabhingig von Zu-
oder Abnahme der Syphilis und Behandiung derselben ,.einen Vor-
laufer einer neuen Phase im Kampfe zwischen Organismus und Spiro-
chaete erblicken zu miissen®, was ihm um so plausibler erscheint, da
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sich ja die Symptomatologie der Paralyse in den letzten Jahrzehnten
zweifellos dndert, mildert und das vor 25 Jahren noch alltégliche Bild
der klassischen Paralyse mit blihendem GréBenwahn immer seltener
vor Augen tritt. Eine dhnliche Auffassung vertreten auch Pilez, Hersch-
mann, Marie-Kohen, Maier u. a. Ich bezweifle nicht den Einfluf einer
solchen Anderung im klinischen Charakter auf Frequenz der Paralyse,
glaube aber immerhin, einen unmittelbaren Einflull spezieller Kriegs-
momente nicht nur annehmen, sondern derzeit hauptséchlich beschul-
digen zu konnen, da ja am Kriege nicht beteiligte Linder die sonst
iiberall nachgewiesene Frequenzabnahme der Paralyse nicht aufweisen.

Einer von mancher Seite herangezogenen Erkldrung zur Paralysen-
abnahme, daB sich ndmlich die Diagnose der Paralyse verfeinert hitte
und damit sicherer geworden sei, und folglich manche frither als Paralyse’
diagnostizierten Fille in Wegfall kdmen, kann ich nicht beiptlichten.
Bei vollster Anerkennung des hohen diagnostischen Wertes der ver-
schiedenen Liquoruntersuchungen kann ich einer riickgéingigen Dia-
gnosenrevision ruhig entgegensehen und glaube kaum, daf wir die
Paralyse vor 15 Jahren weniger sicher erkannten als in den letzten
Jahren. Gewif} tragt die Liquoruntersuchung viel bei zur Bestatigung
der klinisch erkannten Paralysendiagnose, doch kenne ich kaum einige
Fille, deren klinische Diagnose ich blofl durch die verfeinerte Liquor-
untersuchung — welche ich in keinem Falle missen méchte — fiir die
Paralyse umgedindert hiitte. Eine solche Verschiebung der Diagnose
konnte bloB zwischen Paralyse und Lues cerebrospinalis in Frage kom-
men. Wire dies aber der Fall, dann miiiten die Paralysenabnahmen
meiner Statistik ihren Gegenwert finden in einer Zunahme der encephalo-
pathischen Geistesstérungen durch Einreihung der Lues cerebrospinalis-
Falle in diese Kategorie. Dies ist jedoch — wie ich im nichsten Ab-
schnitte darlegen werde — absolut nicht der Fall. Die verfeinerte Pa-
ralysendiagnose kann somit m. E. nicht in Betracht kommen fiir Be-
grindung einer blof} scheinbaren Paralysenabnahme.

Nach Besprechung dieser inneren Ursachen mdéchte ich die duleren
in Betracht ziehen, welche ich fiir die derzeitige Abnahme der Para-
lysenfrequenz in erster Reihe beschuldigen zu konnen glaube. Die
riesigen Verluste an Menschenleben im Kriege haben gewil} auch die
Falle beginnender Paralyse und die Paralysenkandidaten betroffen. Ich
glaube, und darauf weisen auch Kehrer und Struzina mit Recht hin, daBl
zahlreiche beginnende und bei den Musterungen nicht erkannte Para-
lysenfille im Schiitzengraben endeten; zahlreiche, als besonders her-
vorragende, mutige Kémpfer erscheinende beginnende Paralytiker
diirften im Felde gefallen sein. Auch ist anzunehmen, daf viele am
Schlachtfelde an akut auftretender Paralyse Erkrankte als , Kriegs-
psychosen® und ,,Melancholien* im Feldlazarette starben, ehe sie einer
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fachgeméiBen psychiatrischen Untersuchung unterzogen werden konnten.
Und noch schlimmer gestalteten sich die Verhéltnisse fiir die angehenden
Paralytiker, als in der zweiten Hélfte des Krieges die zwingende Forde-
rung des Nachersatzes zu einer weniger eingehenden Untersuchung né-
tigte und wahrscheinlich noch mehr beginnende Paralytiker und Para-
lysenkandidaten eingereiht wurden, welche demselben Schicksale an-
heimgefallen sind. Kehrer und Struzina schitzen ihre Zahl als gering
ein; ich habe so viele eingezogene und nach kurzem Kriegsdienste an
blithender, rasch verlaufender Paralyse erkrankte Manner gesehen, daB
ich deren Zahl keinesfalls als unbedeutend bezeichnen konnte und eher
zur Annahme neige, dafl der Krieg eine nicht unbedeutende Abnahme
nicht der Paralyse, sondern der Paralytiker resultiert hat.

Ich mochte mich an dieser Stelle keinesfalls auf die Frage der Kriegs-
dienstentschiddigung der Paralysen erstrecken, aber dennoch betonen,
daBl ich meinerseits einen ursichlichen EinfluB des Krieges auf die
Paralyse wohl a limine zuriickweise, jedoch einen beschleunigenden
Einfluf} bei tatsichlichem Kriegsdienste im Felde anerkennen zu miissen
glaube. Zu dieser Ansicht berechtigt mich die Erklarung meiner Sta-
tistik. Denn ich glaube, dal} sich der EinfluBl des Krieges auf die Ab-
nahme der ménnlichen Paralyse nicht bloB darin duBert, dafl zahlreiche
Paralysekandidaten im Felde fielen, sondern dafl eben die Kriegs- und
wirtschaftlichen Verhiltnisse der Nachkriegszeiten mit ihren Entbeh-
rungen und intensiver Inanspruchnahme der psychischen und phy-
sischen Tétigkeit zu einer Verkiirzung der Paralysendauer, zu einem
rascheren Verlaufe der Krankheitsdauer beigetragen haben.

Derzeit stehen mir noch keine sich auf viele Jahre erstreckenden
statistischen Daten zur Verfiigung, um diese Mdéglichkeit ziffernmaBig
erhiirten zu konnen. Die Sammlung solcher-ist erst im Zuge!). Uber die
Paralysenmortalitit besitze ich derzeit bloB die Ergebnisse der Jahre
1921—1924, welche aus Tabelle 3 ersichtlich sind. Die Paralysenmorta-

Tabelle 3.
. An pr. P. sind ge- | An Paralysentod
Gesamtbe- Todesfalle storben entfallt in %/,
Jahr V('jllézlr‘;mg g o g auf die | auf die
= [« o
by = % g | Summe | Gesamt-
Budapest | Summe /o = = S 2 |der Ver | bevolke-
~ & & |storbenen| rung
1921 933340 18981 | 1,601 | 236 68 304 | 2,0336 0,0325
1922 934526 19054 | 1,779 | 264 75 339 | 2,0281 0,0360
1923 945712 18549 1,552 | 214 T4 288 1,961 0,0304
1924 951898 18644 | 1,619 | 230 f 74 304 1,958 ° 0,0319

!) Die in dieser Arbeit mitgeteilten statistischen Angaben iiber die Verhilt-
nisse der Gesamtbevélkerung und die fiir meine kiinftige Arbeit unter Sammlung
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litat in Budapest ist, wie dies auch Wilmanns betont, eine recht be-
trichtliche. Es wiirde zur Erhértung meiner obenerwihnten Annahme
dienen, wenn es statistisch nachweisbar wire, dafl trotz Verminderung
der Paralysenaufnahmen die Mortalitit eine gréBere wire, als dies nach
den Daten der vorangehenden, namentlich der Friedensjahre, ent-
sprechen wiirde. Ich wiinschte auch einen ziffernméBigen Beleg dafiir,
ob sich die Paralysenmortalitiat beziiglich der Altersklassen nicht ver-
schoben hétte, d. h. ob jetzt nicht eine gréBere Mortalitit auf die jiinge-
ren Altersklassen entfallt? Hieriiber fand ich in den amtlichen sta-
tistischen Angaben blof jene des Jahres 1924, welchen ich folgendes
entnehme: Im Jahre 1924 starben an progr. Paralyse in Budapest
304 Personen, davon standen im Alter von 20—30 Jahren 7, d. 1. 2,3%/;
von 30—40 Jahren 78, d.i. 25,39/ ; von 40—-50 Jahren 108, d. i. 35,5%/;
von 50—60 Jahren 71, d. 1. 23,3%,; von 60—80 Jahren 40, d. i. 13,1%,.
Hieraus ist ersichtlich, daBl in das kritische Alter der Paralysenerkran-
kung, d. h. zwischen 30 und 50 Jahren im Jahre 1924 auch der iber-
wiegende Teil der Mortalitit, 186 Personen, d.i. 61,3%, entfallt. Wie
sich diese Verhéltnisse fiir die frilheren Jahre gestalten, das werden
hierauf beziigliche statistische Daten ergeben, deren amtliche Samm-
lung derzeit im Zuge ist, und deren Mitteilung und daraus nachweis-
bare endgiiltige Formulierung meiner oben geduBlerten Ansicht ich
meiner in Aussicht gestellten endgiiltigen Arbeit vorbehalte. Ich bin
mir vollkommen bewufit, dafi meine derzeitigen Daten keinesfalls ein
klares Bild zu geben imstande sind, immerhin aber wollte ich dieselben
bereits dieser Arbeit beifligen, um zu etwaigen weiteren dhnlichen Zu-
sammenstellungen Anregung zu geben, denn blof eine umfassende
Bearbeitung dieser Frage in anderen Stddten und Léndern vermag
auf diese Detailfrage Licht-zu werfen.

Noch méchte ich einige Bemerkungen iiber die Zahl der weiblichen
Paralysen machen. Waihrend der Kriegsjahre, namentlich in der
zweiten Hilfte derselben, glaubte ich eine Zunahme der weiblichen Para-
lysen erwarten zu konnen. Folgende Uberlegung fithrte mich zu dieser
Anmnahme: Im Kriege mufiten viele Frauen, welche im Frieden bloB
die hiusliche Arbeit versahen, somit nur einer geringeren psychischen
Inanspruchnahme ausgesetzt waren, das Betitigungsfeld des im Kriege
befindlichen Mannes, Vaters oder Bruders iibernehmen und sich damit
ein bedeutendes Plus an geistiger und physischer Arbeit, an sich immer
intensiver einstellenden Lebens-, Unterhalts- und sonstigen Sorgen auf-
biirden. Zu dieser Zeit sah ich ziemlich oft fulminant einsetzende weib-
liche Paralysen, welche ich dem Arbeits- und Sorgenplus der an latenter

befindlichen erhalte ich vom stellvertretenden Direktor des hauptst. statistischen
Amtes, Herrn Dr. L. v. Illyefalvy, welchem ich an dieser Stelle meinen verbind-
lichsten Dank ausspreche.
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Lues leidenden Frau zuschreiben zu miissen glaubte. Doch weist meine
Statistik keine Zunahme der weiblichen Paralysen wihrend des Krieges
auf, obwohl ich eine solche erwartet habe. Hingegen ergeben Diagramm
und Tabelle 1, dall die weiblichen Paralysen, im Gegensatz zu den
méannlichen, in der Nachkriegszeit, also in jener Zeit, in welcher die
gesteigerte Inanspruchnahme in ihren pathologischen Folgen ausklingen
kann, keine Verminderung aufweisen, sondern das Kriegsnivean bei-
behalten. Auch darin méchte ich eine Bestédtigung jener Ansicht er-
blicken, daB3 die Kriegs- und Nachkriegsverhiltnisse auf den Ausbruch
der Paralyse einen beschleunigenden, bei vorhandener Grundlage viel-
leicht auch auslésenden Einflufl ausgeiibt haben.

Keine Bestatigung finde ich fir die Annahme, dall die schweren
wirtschaftlichen Verhéltnisse eine verminderte Unterbringung der Para-
lytiker deshalb verursachen, weil die Angehérigen eine solche wegen
der Kosten scheuen. Eben das Gegenteil muf} ich konstatieren. Bei
Zahlungsunfihigkeit erfolgt ja die Verpflegung in einer geschlossenen
Anstalt auf Landeskosten, belastet also nicht die Familie. Andererseits
begegne ich fast téglich der Erscheinung, dall die Familie eben wegen
der befiirchteten Ausgabensteigerung sich scheut, selbst durch erfolg-
reiche Malariakur gut remissionierte Paralytiker in hiusliche Ver-
pflegung oder Tatigkeit zu tibernehmen.

8. Encephalopathische Geistesstorungen.

Aus den eingangs erwdhnten Griinden der amtlichen Statistik war
ich gendtigt, in diese Gruppe neben der senilen Demenz und arterio-
sklerotischen Geistesstérung auch alle jene psychischen Erkrankungen
einzureihen, welche im Anschlusse an organische Gehirnkrankheiten
auftreten: Tumoren, multiple Sklerose, Folgen der epidemischen Ence-
phalitis, Meningitiden usw. Eine derartige Zusammenfassung verschie-
dener, immerhin aber einigermaflen wesensgleicher Erkrankungen mag
wohl klinisch beanstandet werden konnen, andererseits aber gibt sie einen
besseren Uberblick.

Die Frequenzkurve im Diagramm zeigt neben nicht unbedeutenden,
noch im Frieden nachweisbaren Jahresschwankungen eine ansteigende
Tendenz. Ein klareres Bild gewéhrt die Kurve der fiinfjihrigen Durch-
gchnitte, welche Kolonne IT und Tabelle 1 aufweisen. Daraus ist er-
sichtlich, daf3 der Durchschnitt der Aufnahmen vor und wihrend des
Krieges gleichbleibt, und nur nach dem Kriege zeigt sich eine ca. 30proz.
Steigerung, von 13%, auf 16,9%, der Gesamtaufnahmen. Diese Zu-
nahme vermag ich kaum den schweren wirtschaftlichen Zustinden zu-
zuschreiben; Kriegsverletzungsfolgen waren in unserem Krankenhause
in génzlich belangloser Zahl aufgenommen (solche kamen nach chirur-
gischer Behandlung in Invalidenhiuser oder staatliche Irrenanstalten);
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andere Krankheitsformen kamen als Kriegsteilnehmer kaum in Betracht;
so spielt der Krieg hier keine Rolle. Die Hauptursache der Nachkriegs-
zunahme erblicke ich in der Héufung der Demenzzustinde nach Ence-
phalitis lethargica, welche ich an der Zunahme der encephalopathischen
Demenzen in erster Reihe beschuldigen zu miissen glaube. Wie ich der
Arbeit meines Assistenten 7. Katona entnehme, haben wir in unserem
Krankenahuse den ersten Encephalitisfall 1920 aufgenommen und be-
trégt ihre Gesamtzahl bis Ende 1924 37 Félle. Diese bedingen die nicht
unerhebliche Zunahme in der Nachkriegszeit. Nach Abzug derselben
ergibt diese Gruppe auch in der Nachkriegszeit annéhernd 13%/,.

Bei Besprechung der progressiven Paralyse habe ich konstatiert,
daB die von Kehrer und Struzina nachgewiesene Zunahme der Lues
cerebrospinalis in meinem Krankenmateriale nicht nachweisbar ist.
Denn wire dies der Fall, hiitte ich derartige Fille nur der encephalo-
pathischen Geistesstorung einreihen kénnen und hétte dann diese
Gruppe in der Kriegs- und Nachkriegszeit eine bedeutende Zunahme
aufweisen milssen. Die Félle der Lues cerebrospinalis zeigen in meinem
Materiale keinerlei Kriegsvermehrung.

1V. Exogene Psychosen.

9. Alkoholische Geistesstorungen.

Vielleicht der einzige, leider aber nur scheinbare und voriiber-
gehende Vorteil des Krieges ist eine temporire Abnahme des Alkohol-
miBbrauches und der daraus entstehenden alkoholischen Geistesstd-
rungen wihrend des Krieges. Leider aber ist dieser Abfall von einer
fast an die Friedenszahl heranreichenden Zunahme in der Nachkriegs-
zeit gefolgt. Ivdnyi weist fir deutsche und auslindische Anstalten
einen Kriegsabfall nach, welcher seinen Tiefpunkt 1917 erreicht, seit-
her jedoch einem bestindigen Anstieg den Platz rdumen mufBte. Das-
selbe weist nach Odermatt fiir die Schweizer Anstalten, wo die Trinker-
aufnahmen 1909—1913 23,6%/,, 1914—1918 19,9—104°/;, 1915—1923
12,4-23,4%, betrugen. Auch Meyer findet fiir Konigsberg einen ra-
piden Anstieg der Alkoholpsychosen nach dem Kriege; die Zahl der
Minner verdoppelt sich von 1919—1923 (6,93 auf 12,580/)), jene der
weiblichen Trinker verzehnfacht sich (0,2 auf 2,18%/.). Ganz dhnliches
teilt auch Newsholme mit.

Meine Statistik bestiitigt diese traurigen Ergebnisse. Die Zahl der
Alkoholikeraufnahmen erreicht ihr Maximum im Frieden, 1911 mit
159, der Gesamtaufnahmen. Von diesem Jahre an zeigt sich im Frieden
ein geringer, im Kriege ein bedeutender Abfall, die Zahl der aufgenomme-
nen Alkoholkranken erreicht den Tiefpunkt 1918 mit 29/, Diesem folgt
ein steter Anstieg, welcher 1923 und 1924 rapid auf 109, anschwillt.
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Die finfjahrigen Durchschnittszahlen ergeben: 13,3% im Frieden, 4,39/,
im Kriege, 7%/, nach dem Kriege.

Die Ursachen der Abnahme im Kriege sind allbekannt. Die er-
schwerte Zuginglichkeit der geistigen Getrénke durch teilweise Verbote
und durch Preissteigerung, verringerter Alkoholgehalt, beschrankter
Ausschank alkoholischer Getrinke bringen automatisch einen vermin-
derten Alkoholkonsum und damit Abnahme der alkoholischen Erkran-
kungen mit sich: bei den Ménnern fallt die Jahrfiinft-Durchschnitts-
zahl von 15,5%, auf 6,99/, bei den Frauen von 2,9 auf 0,6%,. Bei den
letzteren verdndert sich die Zahl auch nicht nach dem Kriege. Doch
bin ich allzu skeptisch, um hier einen heilsamen EinfluB einer besseren
Einsicht und Aufklirung annehmen zu kénnen. Die fortgesetzte Al-
koholenthaltsamkeit der Weiber glaube ich eher dem Umstande zu-
schreiben zu miissen, dafl die Frau unter den schweren wirtschaftlichen
Verhéaltnissen sich keinen Sparpfennig fiir geistige Getrinke eriibrigen
kann, weil diesen die Manner und Familienh&upter fiir sich mit Beschlag
belegen. Diese meine Ansicht sehe ich auch dadurch bestitigt, daB
unter den eingelieferten weiblichen Alkoholpsychosen der Nachkriegs-
jahre jene mit selbsténdigem Beruf und Erwerb tiberwiegen, wahrend
die Gruppe der erhaltenen Frauen kaum beteiligt ist. Diese gendctigte
Enthaltsamkeit finde ich nicht bei den Ménnern. Ihre Durchschnitts-
zahl des Krieges steigt rapid von 6,99, auf 11,6%/ in den Jahren nach
dem Kriege. Trinker mit selbstdndigem Erwerb lassen sich weder durch
Alkoholteuerung noch durch schwere wirtschaftliche Verhaltnisse vom
Trinken abhalten, wenn der Alkohol leicht zugénglich bleibt. Das wirt-
schaftlich ganz besonders schwere Jahr 1925 (Zunahme der Arbeits-
losen, schlechtere Erwerbsverhiltnisse) zeitigt eine geringere Zahl von
Trinkeraufnahmen gegeniiber 1924. Die Zahl der aufgenommenen
Alkoholkranken betragt 1925 (gegeniiber 1924): Manner 10,3 (15) 9/,
Weiber 1,4 (2,2) 9/, Totale 6,5 (9,5) 9.

Auf Grund meiner neueren Erfahrungen muf ich nochmals auf
einen Umstand verweisen, welchen mir zahlreiche méannliche Trinker
angegeben haben, d.i. daf sie wihrend des Krieges im Felde reichlich
mit Alkohol versehen waren, so dafi vorher Abstinente sich im Kriege
an den Alkohol gewshnten und denselben nach dem Kriege nicht mehr
missen wollten. Dies habe ich bereits vor Jahren in einer Arbeit iiber
die Kriegspolyneuritis hervorgehoben.

10. Morphium- und Cocainsuchi.

Hieriiber habe ich in einer ausfiihrlichen Arbeit vor einem Jahre
berichtet und verweise auf dieselbe. An dieser Stelle mochte ich blof
wiederholen, dal3 diese Suchten im und nach dem Kriege in ungeahnter
Weise zugenommen haben. In den Friedensjahren hatten wir einen
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Durchschnitt von 0,59, im Kriege von 1,19/, nach dem Kriege von
2,5%,. (Diese Verhiltniszahlen decken sich nicht vollkommen mit jenen
meiner ersten Arbeit, da in beiden Arbeiten die Friedens-, Kriegs- und
Nachkriegsjahre etwas verschoben sind.) Seit 2 Jahren verbreitet sich
auch die Cocainsucht ganz gewaltig in Budapest. Diese und die Mor-
phiumsucht betrigt 1925 bereits 4,3/, aller Aufnahmen meines Kran-
kenhauses; bel den Mannern allein stellt sich diese Zahl auf 4,9, bei
den Weibern auf 3,6%,. Dieselben Verhiltniszahlen stellen sich in 1924
auf 1,5%, bei Minnern, 2,5%, bei Weibern und 29/, bei beiden Ge-
schlechtern. Wahrlich tiberaus betribende Auspizien. Die Ursachen
habe ich in meiner friitheren Arbeit dargelegt.
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