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

Uber Schwmkkungen der Psychosen-Auhmhmen vor, wiihrend 
und nach dem Kriege. 

Von 
Doz. Dr. Kar l  t Iudovernig.  

Mit 1 Textabbi ldung. .  

(Eingegangen am 7. April 1926.) 

In einer Mitteilung fiber die Zunahme der Morphiumsueht habe ich 
vor einem Jahre dargelegt, dab die Zahl der 31orphiumsfichtigen sich 
in meiner Abteilung w/ihrend des Krieges yon 0,6O/o auf 1,02~ erh6ht 
hat  und dab in den Nachkriegsjahren ein noch gewMtigerer Anstieg 
auf 2,50/0 der Gesamta~ffnahmen erfolgte. Diese - -  wenn auch absolu~ 
nicht gerade sehr bedeutende, aber verh~lt,Msm~Big jedenfalls auffM- 
lende - - Zuna hme  der Sfichtigen glaubte ich nicht bloft auf psychopatho- 
logische Ursachen zurfickffihren zu kSnnen; ich muBte in dieser Beziehung 
auch allgemein wirtschaftliche, vielleicht auch indirekt polit, ische Mo- 
mente mitbeschuldigen. Des wei~eren h~be ich gefunden, dM3 psy- 
chische Erkrankungen mit stark affektbetonter Grundlage und Fgrbung 
ebenfaUs sehr bedeutenden Sehwankungen w~hrend und nach dem 
Kriege unterworfen waren. Zahlreiche Mitt, eilungen fiber eine fast 
fiberall naehweisbare Verminderung der Paralysenf~lle, fiber intensix, e 
Schwankungen bei den alkoholischen Geistesst6rungen sowie meine 
eigenen erw~ihnten Erfahrungen lieBen mi re s  als erwfinscht erscheinen, 
nachznweisen, welehe psychischen Erkrankungen wg.hrend der Kriegs- 
zeiten intensivere Schwankungen, Zu- oder Abnahmen aufweisen. 

Zu diesem Behufe babe ieh eine 15jghrige Statitsik der Kranken- 
aufnahmen in der Beobachtungsabteilung zusammengestellt. Diese 
umfM3t die Jahre 1910--1924. In  dieser Zeit wurden 3900 m.~nnliche 
und 3015 weibliche, insgesamt 6915 Kranke ~ufgenommen. Diese Zahl 
ist keinesfalls bedeutend, gewghrt, ]edoch ~us spgter darzutegenden 
Grfinden den Vorteil eines einheitlichen k[at, eriMes mit einheitlicher 
klinischer Diagnostik und einheitlicher Zusammenstellung. Diese Vor- 
teile w~ren bei einer Sammelstatistik mehrerer Anst, alten jedenfalls in 
Frage gestellt women. 
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~20 Karl Hudovernig: Uber Schwankungen 

W~hrend dieser Zeit erhob sieh der Belagsraum der Beobachtungs- 
abteilung schrittweise yon 85 auf 300 Betten, somit kann die Wieder- 
gabe der absoluten Jahresaufnahmen nicht als Grundlage eines Ver- 
gleiches dienen. Ich beschr~nkte mich daher nur auf die prozentuellen 
Verh~ltniszahlen. Hervorheben mSchte ich, dal~ die Krankenaufnahme 
der Beobachtungsabteilung nicht im Sinne einer didaktischen odor 
sonst pers6nlich betonten Auswahl erfolgt, sondern es werden jene 
Kranken aufgenommen, welche in erster Reihe yon den beamteten Be- 
zirks~rzten aus der Einwohnersehaft Budapests, dann yon den haupt- 
st~dtisehen Krankenh~usern zugewiesen werden. Gegen 90~ der 
Kranken rekrutieren sieh aus der ans~ssigen Budapester Einwohner- 
schaft, also gew~ihrt die Statist.ik ein gutes Bild der hiesigen Verh~lt- 
nisse. Nachdem ferner die Beobachtungsabteilung seit 1908 unter 
meiner Leitung steht und speziell die Diagnosenstellung unter meiner 
Kontrolle erfolgt, ist die Gleichm'~{3igkeit der Diagnose gew~hrleistet. 
Es erscheint also ausgesehlossen, dal3 die Schwanknngen der Erkran- 
kungen Versehiedenheiten des Materiales und der pers6nlich gef~rbten 
Diagnostik zugesehrieben werden k6nnen. 

Bevor ich den eigentlichen Gegenstand meiner Arbeit beriihre, 
m6ehte ieh noch einige Bemerkungen fiber die Diagnosen voraussenden. 
~Vir haben in Ungarn ministeriell vorgeschriebene Statistikdiagnosen, 
welche nicht fiberall gebflligt werden dfirften. Die j~hrlichen Statistiken 
mfissen im Sinne dieser amtlichen Diagnosen einheitlieh verfal3t werden, 
und solche boten die Grundlage zu meinen Vergleiehen. Melaneholie 
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 fiberwiegenden 
Sinnest~usehungen, auch delir6se Zust~nde yon kurzer Dauer (sofern 
sie nicht epileptisch odor hysterisch sind) vereinigt. Um mit weniger 
Diagnosen eine einfachere graphische Darstellung im Diagramm zu er- 
reichen, mul3te ieh die senilen dementiven mad psychotischen Zust-~nde 
mit den so S. encephalopathischen vereinigen; als solehe werden orga- 
nische (doch nicht paralytische) Hirnerkrankungen mit psyehischen 
StSrungen in der a mtliehen Diagnose ,Eneephalopathie" zusamlnen- 
gefal]t, also: Meningitiden, Tumoren, arteriosklerotische St6rungen, 
multiple Sklerose, auch Folgezust~inde der Encephalitis epidemiea, 
Folgezust~inde naeh Hirnblutungen nsw. Unter dem Samme]namen der 
,,Psychoneurosen" sind alle psychischen und gemfitliehen St6rungen bei 
Neurasthenischen und tIysterischen vereinigt. 

Mit Berficksichtigung dieser Molnente fibergehe ich nun zur Be- 
sprechung der graphischen Darstellung. Die erste Kolonne des Gra- 
phikon zeigt die j~hrlichen prozentuellen Schwankungen der Gesamt- 
krankenaufnahmen. Naehdem trotz der obenerw'~hnten teilweisen 
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Diagnosenvereinigungen eine die LTbersichtliehkeit stSrende Uberffillung 
der graphischen Darstellung zu beffirchten war, habe ieh die Kurve der 
Paranoi~ nicht dargestellt, well diese das einzige Krankheitsbild ist, 
welches w~.hrend der 15 Jahre keinerlei nennenswerten Schwankungen 
und Kriegsein.flfisse erkennen lie•: ihre Verh~ltniszahl schwankt yon 
Jahr  zu Jahr  zwisehen 2,2 und 2,70/0. In der Tabelle ist die Paranoia 
aufgenommen worden. 

Wie in meiner Arbeit fiber die Morphiumsueht, ist es mir auch heute 
daran gelegen, nicht blol~ eine absolute St~tistik der letzten ffinfzehn 
Jahre zu geben, sondern die besonderen Wirkungen der Kriegs- und 
Nachkriegsjahre hervorzuheben, und zu unt, ersuehen, ob und welche 
durch allgemeine und spezielle Verh~ltnisse bedingte Einflfisse sieh 
nachweisen lassen. Soweit ich die Literatur des letzten Jahrzehnts 
fiberblicke, finde ieh keine Mitt, eilungen fiber die Mlgemeine Fluktuation 
der psyehischen Erkrankungen unter dem Einflusse der Kriegs- und 
~achkriegsverh~ltnisse. Nut  fiber die tt~iufigkeit der alkoholischen Er- 
krankungen land ich einige, und zahlreiehe Arbeiten fiber die Schwan- 
kungen resp. Abnahme der progressiven Paralyse ; ich werde a.uf dieselben 
bei Bespreehung meiner dar~uf bezfigliehen Erhebungen zurfiekkommen. 

Um die Einflfisse der verschiedenen Verh~ltnisse besser fiberblieken 
zu kSnnen, babe ich die K~'ankenaufnahmen der Beobachtungsabteilung 
in drei je ffinfjahrige Jahresgruppen vereinigt: 1910--14 umfa[3t die 
Friedensjahre; wohl gehSrt 1914 in der zweiten H~lfte yore historischen 
Standpunkte bereits zu den Kriegszeiten, aber die Spanne der betreffen- 
den Zeit war noch zu kurz, um einen besonderen Kriegseil~flul~ auf Be- 
wegung und Schwankung der psyehischen Erkrankungen zum Aus- 
druck zu bringen; eine solche liel~e sieh blol~ bei den affektbetonten 
akuten Psyehosen nachweisen, was an entspreehendem Ort. hervor- 
gehoben sein soll. Das zweite Jahrffinft umfal~t die Jahre 1915--1919. 
Vom strikten historischen Standpunkt kann ]919 Mgentlich nicht mehr 
zu den Kriegsjahren gez~hlt werden, abet vom ungarisehen Stand- 
punkte fibertrifft es die Kriegsjahre: die revolution~re und sp~ter bol- 
sehewistische t terrschaft  in der ersten Jahresh~lfte mit ihren zahlreichen 
seelischen Ersehfitterungen und Entbehrungen, dann die fremde Okku- 
pation und Zerstfiekelung des Landes lassen speziell ffir Ungarn 1919 
zumindest als ebenbfirtig den Kriegszeiten erscheinen. Das dritte Jahr- 
ffinft, 1920--]924, umfaBt die eigentliche Nachkriegszeit, welche na- 
ment, lich durch bisher ungekannte wirtsehaftliehe Sch~4erigkeiten und 
Entbehrungen ein besonderes Gepr~ge und Einflu~ auf die Ge.stMtung 
der psychischen Erkrankungen erh~lt. 

Die erste Kolonne des Graphikon zeigt also die j~thrlichen Kranken- 
aufnahmen in Prozenten der Gesamtzahl, die zweite die ffinfj~hrigen 
Durchschnittszahlen im Sinne obiger Einteilung; diese beiden Kolonnen 
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beziehen sich auf beide Gesehlechter. Kolonne I I I  und IV geben eben- 
falls die fiinfj~thrigen Durchsehnittszahlen, jedoch getrennt fftr M~nner 
(III)  und Weiber (IV). Es zeigten sich bei einzelnen Krankheiten so 
bedeutende Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern, dal3 die 
gemeinsame St.a.tistik keinen klaren lJberblick gew.~hrt. Einen solchen 
gibt Tabelle 1, in weleher die prozentuellen Durchschnittszahlen der 
fiinfj/ihrigen Krankenaufnahmen dargestellt sind. 

Tabdle 1. 

Diagnose 

Psych. man.-depr .... 
Ps.~-choneurosis . . . .  
Amentia . . . . . . .  
Paranoia . . . . . . .  
Dem. praecox . . . . .  
Epilepsia . . . . . . .  
Imbecill. u. Idiot . . . .  
Dem. par~lyt, progr..  . 
Dem. eneeph, u. senilis . 
Alkoholismus . . . . .  
Morphin. u. Cocain . . . .  

1910--1914 

M. W. Tot. 

2,0 I 14,5 7,5 
1,0 !12,2 5,0 
4,1 7,5 5.3 
2,4 3,5 214 
7,9 9,5 8,0 
4,5 5.7 5,2 
1,7 415 2,8 

19,9 22,0 40,0 
.0,7 16.9 13,0 
5.4 219 10.3 
o;4 0,s oi~ 

1915--1919 

M. W. I Tot. 

4,2 22,0 12,5 
2,2 16,2 8,5 
4.5 10,5 7,0 
214 2,0 2,2 
8,7 7,8 8,1 
6,2 6,4 6,3 
6,2 3,3 5,0 

46,9 13,3 32,0 
10,8 16,9 13,0 
6,9 0,6 4,3 
1,0 1,0 1,1 

1920--1924 

M. W. Tot. 

5.0 20,2 11,1 
215 14,0 7,9 
3.0 7,0 4,6 
313 2,5 2,7 

10,5 13,0 11,6 
5,0 4,8 4,8 
4,9 6,0 5,3 

36,7 13,2 26,5 
14,9 16,6 16,0 
11,6 0,6 7,0 
2,6 2,1 2,5 

Wenn ich in den naehfolgenden Besprechungen einzelne psychische 
Erkrankungen in e~was willktirtiche Gruppen zusammenfasse, so liegt 
es mir ferne, dieselben/ttiologisch oder klinisch identifizieren zu wollen. 
Blol~ gleiehe Erscheinungen und Schwankungen unter Einwirkung 
gleieher /~uBerer Ursachen sollen-damit zum Ausdruck gelangen. 

I. Psyehosen  mit i iberwiegenden StSrungen des Affektlebens. 

Mit dem eben erw/ihnten Vorbehalte teile ich in diese Gruppe das 
maniseh-depressive Irresein, die hysterisehen und neurast.henischen 
StSrungen und die Amentia ein. Der affektbetonte Charakter ist bei 
den beiden ersten zweifellos, spielt jedoch bei der Amentia eine be- 
deutend geringere Rolle; ieh nehme die Amentia blo$ deshalb in diese 
Gruppe, weil ihre Sehwankunge 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 yon 7o/o des Jahres 1910 auf 15~ des Jahres 1924 
bedeutet mehr als Verdoppelung, erfolgt aber nicht gleichm/~l~ig, sondern 
in extremen Schwankungen; den H6hepunkten yon 1910 mit 7, 1914 
mit 12 und 1918 und 1919 mit 16,5 und 15~ folgt fast stets ein Tier- 
punkt:  1911 mit 4, 1916 mit 6, 1922 mit 8,5~ letzterer mit einiger 
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Versp~tung. 1924 gibt mit 15~ abermals einen HShepunkt, nach wel- 
them das im Graphikon nicht mehr dargestellte Jahr  1925 mi~ 11,5O/o 
abermals einen Rfiekfall aufweist. Auffallend is~ bei einer im ganzen 
zunehmenden Tendenz w~hrend und nach dem Kriege eine fast regel- 
m~iBige Schwankung der Maximal- und Minimalzahlen in 4--5j~hrigen 
Intervallen, welehe yon der Friedenszeit her datiert. 

Die ffinfj~hrigen Dnrchsehnittszahlen ffir die beiden Gesehlechter 
(Kolonne II.) ergeben ein Ansteigen des Friedensdurehschnittes yon 
7,50/o auf 12,5~ w~.hrend des Krieges, nnd einen geringen Rfickfall in 
der Naehkriegszeit auf 11,1~ Vollkommen identisch damit ist die 
Schwankung fiir das weibliehe Geschlecht: 14,5, 22 und 20,2~ w~ih- 
rend sich bei den M~.nnern noeh ein geringer Anstieg in der Nachkriegs- 
zeit ergibt: 2, 4,2 und 5~ . 

Ich glaube kaum, dal3 fiir diese auffallenden Schwankungen beim 
manisch-depressiven Irresein blo[3 endogene Ursachen beschuldigt wer- 
den k5nnen. Zweifellos zeigt sich die Tendenz einer lebhaft.en Schwan- 
kung der Erkrankungszahlen bereits in den Friedensjahren 1910 und 
1911. Doch kann ich mir ffir die cyclisehen Jahresschwankungen des 
manisch-depressiven Irreseins keine ausschlie{31ich endogenen Motive, 
Dispositionen vorstellen, habe auch nirgends diesbezfigl[che Anga.ben 
linden k5nnen. Sehe ich nun yon der ersten, noch in die Friedenszeit 
fallenden Sehwankungswelle ab, so glaube ich ffir die extremen Steige- 
rungen der Jahre 1914, 1918 und 1924 exogene, das Affektleben fief 
ergreifende Momente in den Kriegs- nnd wirtsehaftlichen Verh~iltnissen 
linden zu k6m~en. Da[~ solche auf das Empfinden und Gefiihlsleben 
aller einen EinfluB ausfiben, bedarf wohl keiner Erlauterung. Und da.13 
das iiberaus sensible Affektleben cyclothym veranlagter, also zu Affekt- 
schwankungen pathologisch geeigneter Personen auf solche Einwirkungen 
noch intensiver reagiert, steht aul3er Zweifel. Die Jahre 1914, 1918 und 
1924 bezeichnen Marksteine in der Kriegsgesch[chte namentlich ffir 
Ungarn: 1914, der Kriegsausbrueh, entfacht namentlich bei den M~in- 
nern eine Sturmflut, patriotischer Begeisterung und I-Ioffnung eines 
raschen, siegreichen Kriegsendes, doch bei den Frauen zum Teile auch 
Verzweiflung, weil die m~mflichen Angeh5rigen in das Feld ziehen und 
damit Sorge fiir dieselben und wegen der Familienexistenz auftreten. 
Dies finde ich aueh darin best~tigt, daI3 in diesem Jahre bei den M~.n- 
nern manische Erregungen dominieren resp. solche fast ausnahmslos 
vorkommen, bei den Frauen solehe und Depressionen gleichm~il~ig ver- 
teilt  vorkommen. Das Abblassen der ersten Sturmwelle bringt die Ab- 
nahme des Jahres 1915. Den n~chsten t t6hepunkt  bringt 1918; die 
patriotische Depression wegen des verlorenen Krieges, der Schmerz und 
Verzweiflung wegen des Verlustes zahlreicher AngehSriger und Zusam- 
menbruch so mancher Existenz verursachen tats~ichlieh eine neue tt~iu- 
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lung exogener Momente. Diese finder ihren gquivalenten Ausdruek 
nicht bIo[~ in einer absolut.en Zunahme des manisch-depressivea Irre- 
seins, sondern auch darin, daf3 ich in dieser Zeit sowohl bei M~nnern 
als auch bei den Frauen vor~'iegend depressive Zust~inde mit nur kurzen, 
kaum betonten manisehen Episoden land. - -  Den dritten H6hepunkt,  
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 mfissen. Zeigt sich auch 
in den letzten Jahren eine bedeutende Konsolidierung der innerpoli- 
tischen und staatsfinanziel]en Verhiiltnisse Ungarns, so haben doeh die 
letzten Jahre, insbesondere 1924 einen selbst in den Kriegsjahren un- 
gekannten and ungea.hnten Niedergang der per,~Snliehen und familigren 
Lebensbedingungen gezeitigt. Tausende yon Fa.millenexistenzen sind 
niedergebrochen, eine unendliche Zahl yon friiher wohlsituierten Men- 
schen darbt und sieht die Entbehrungen seiner AngehSrigen. Ich glaube 
nicht fehlzugehen, wenn ich gerade die wirtschaftlichen Verh~ltnisse 
beschuldige, dab sie bei vorhandener Disposition abermals eine be- 
deutende Hgufung der manisch-depressiven Erkrankungen, insbesondere 
der (wie im Jahre 1918 iiber~'iegenden) melancholischen Formen her- 
vorriefen. Dieselben Ursachen dfirften auch die in den zwei letzten 
Jahren in Ungarn ersehreckend zunehmenden Selbstmorde erkl/iren. 

Ich Iinde keinen Grund anzunehmen, dab die eyclothymeVeranlagung 
ia den letzten 15 Jahren so gewaltig zugenommen hi~tte, ~-ie es die Er- 
krankungszahl meiner Statistik darlegt. Ob die Kriegseinfltisse und 
Entbehrungen nicht eine Zunahme der krankhaften Veranlagung der 
Nachkommenschaft mit sich bringen werden, das wird erst die Zukunft 
in 1--2 Jahrzehnten erh~rten. Ffir die unmittelbare Nachkriegszeit 
kann eine solche keinesfalls in Betracht kommen, und darum glaube 
ich die periodische H~ufung der manisch-depressiven Erkrankungen mit 
ihren dominierenden Fiirbungen wohl ausschlieBlich kriegerischen und 
xvirtschaftlichen Einflfissen zuschreiben zu k6nnen. 

2. Psychoneurosen. 

Psychische St6rungen auf hysterischer und neurasthenischer Grund- 
[age - -  vereinigt unter dem Sammelnamen der Psychoneurosen - -  er- 
geben in der fiinfzehnjahrigen Frequenzkurve das verkleinerte Bild der 
manisch-depressiven Psychosen. Der Ausgangspunkt yon 3O/o (1910) 
zeigt bei einer steten, aber mehr gleichm~l~igen Tendenz bis 5,50/0 
(1924), zwei gleiche t tShepunkte wie das manisch-depressive Irresein, 
bloB geringere und ein Jahr  sp~iter auftretend: 9O/o in 1915, 9,50/0 in 1920. 
Diesen zwei HShepunkten folgen keine solchen Tiefpunkte, der I{fick- 
fall ist eher langsa.m abflaehend. Auch hier ergibt sieh fast eine Ver- 
doppelung, jedoch nicht mit der rapiden Intensit~it des manisch-de- 
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pressiven Irreseins. Auch bei der Betrachtung der fiinfj~ihrigen Durch- 
schnittszahlen zeigt sieh dieselbe Tendenz: der Friedensdurchschnitt 
yon 5~ stieg w~ihrend des Krieges auf 8,5~ um in der Naehkriegszeit 
nicht wesentlich auf 7,9~ zu sinken. Aueh die Jahrfiinitdm'chschnitts- 
zahlen der beiden Gesehlechter weisen dieselbe Tendenz auf, bloB in ge- 
ringeren Zahlen : Bei den M~nnern 1--2,2--2,5~ also einen geringen An- 
stieg in der Nachkriegszeit, beim weibliehen Geschlechte 12,2--16,2--14o/o. 
Bei der unvergleichlieh grSBeren Beteiligung des weiblichen Gesehlechtes 
driickt der l~iiekfall desselbendem Totaldurchsehnit~ seinen Char~kter auf. 

Die Erklgrung fiir die ansteigende Tendenz der psyehischen StS- 
rungen auf hysteriseher mud neurastheniseher Grundlage halte ich fiir 
identiseh mit jener, welche ieh beim maniseh-depressiven Irresein an- 
gegeben habe. Bei beiden eine starke affektible Grundlage, ein inten- 
sives IReagieren auf /iuBere Ulnst/inde und Verhgltnisse. Aueh bier 
vermag ich nieht eine wesentliche Modifikation der angeborenen Grund- 
lage zu besehuldigen. Nur scheint es, dab die hysterisehe und neur- 
asthenisehe Gemiits- und GeistesstSrung einer st~rkeren Reizsummie- 
rung bedarf, als jene des seheinbar noeh labileren eyclothymen Grund- 
eh~rakters, denn nur so kann ich die fast einj~thrigen Verspgtungen 
(Kuhninationen) auf dieselben guBeren Ursaehen erkl/iren. Die in abso- 
]uten Zahlen weitaus iiberwiegende Beteiligung des weiblichen Ge- 
schlechtes erkl/ire ich mir mit der gesteigerten Affektibilit/~t, geringeren 
Widerstandskraft und heftigerem Reagieren des weiblichen %Vesens. 
Anch seheint bei den Frauen die ,,Flucht in die Krankheit" eine ge- 
f~lligere und n/iherliegende LSsung so mancher Schwierigkeiten zu sein. 
DaB sieh die weibliche Hysterie um nur ca. 330/0, die mgnnliche dagegen 
nm fast 150~ vermehrte, dfirfte wohl den im Kriege entstandenen 
Hysterien und Psyehoneurosen zuzuschreiben sein. 

Bezfiglich Zu- oder Abnahmen der psychischen Erkrankungen vor 
und wghrend des Krieges fincle ieh einige Angaben in der Arbeit yon 
Sichel, welcher sich bloB auf die Beteiligung der Juden in Frankfurt 
beschr~nkt. Seine Statistik kommt bezfiglich der degenerativen Hysterie 
zu Ergebnissen, welche sich mit den yon mir erhobenen teilweise deeken. 
So finder er, dab sieh die Zahl der an schwerer IIysterie erkrankten 
Juden um das ll/2faehe erh6ht, die Zahl der Nichtjuden um das 4fache. 
Obwohl sieh Sichel8 und meine Ergebnisse in den Hauptziigen deeken, 
erscheint mir ein Vergleich dennoch nieht als berechtigt., da die Ge- 
siehtspunkte beider Statistiken ganz verschiedene sind. 

3. A mentia. 

Die Schwankungen der akuten halluzinatorisehen Verwirrtheit - -  
in der eingangs erwahnten 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 ffinfj~hrigen 
Perioden ergibt, dab die Amenti~ w~hrend des Krieges eine ent, schiedene 
Steigerung aufweist (70/0), doeh in der Nachkriegszeit mit 4,60/0 die Be- 
teiligung der Friedenszeit (5,30/0) wieder erreicht, sogar eine geringe Ver- 
minderung aufweist. Bei den Mgnnern ist diese Steigerung gering und 
der Abfall der Naehkriegszeit ausgesproehener (4,1--4,5--3~ pr~i- 
gnanter bei dem weiblichen Geschleeht (7,5--10,5--7~ Ieh glaube 
dies wohl dem Umstande zuschreiben zu miissen, dal3 die dem Alter 
nach in Betracht kommenden M'~nner zumeist im Felde erkrankten 
und ihre kurz abklingende Psychose in Feldlazaretten oder in Kranken- 
h~usern nahe der Front abheilte. Der psychisehe EilffluB des Krieges 
zeigt sich eher noch bei dem weiblichen Gesehlechte. 

Die Jahreskurven ergeben zwei auffallendere Steigerungen: eine 1913 
mit 7,30/0, die andere 1918 mit 8,50/0 der Gesamtaufnahmen. Der eine 
Tiefpunkt fallt a.uf 1915 mit 4, der zweite auf 1920 und 1921 mit 4 resp. 
3,6~ . Es 1.~[3t sieh also kein nennenswerter Einflul3 der Kriegs- und 
Naehkriegsverhi~ltnisse nachweisen, immerhin aber eine m~Bige StSrung 
des Affektlebens durch Kriegsereignisse. Freflich spielt bei der Amentia 
alas Affektleben eine bedeutend geringere Rolle als bei den Neurosen 
und dem maniseh-depressiven Irresein. Die Einreihung der Amentia 
in die Gruppe I erfolgt meist aus Opportunit~ttsgriinden, welche oben 
dargelegt sind, da die Kurve derselben in ihren Hauptziigen einiger- 
maBen an jene des manisch-depressiven Irreseins und der Psyehoneurosen 
erinnert. 

]L Psychosen mit Demenz. 

In diese Gruppe m6ehte ich solche Psychosen einreihen, welehe, 
wenn such nosologisch und wesentlich keinesfalls identisch, jedoch 
durch das gemeinsame Charakteristikum der dominierenden Demenz 
und ~hnliches Verhalten der Fluktuation eine gewisse Zusammen- 
geh6rigkeit, aufweisen. Ieh bespreehe hier dieFormen der Geistesschw~che 
verschiedenen Grades, wie Imbeeillitgt und Idiotismus, die Dementia 
praecox und sehlieBlich die epileptischen Psyehosen und Demenzen. 

4. I~becillitiit ~nd Idiotismus. 

Die Frequenzkurve derselben zeigt in der 15j~ihrigen Periode eine 
entsehiedene Steigerung, yon 2,30/0 des Jahres 1910 auf 60/0 des Jahres 
1924, also fast eine Zunahme um das mehr als 21/2fache. Abgesehen 
yon einer isolierten Steigerung des Jahres 1912 (6o/0), ist der Friedens- 
stand ziemlieh tier (1,70/o), erhSht sich rapid und konstant w~hrend des 
Krieges auf 5O/o, namentlich 1916 und 1917, zeigt w'~hrend der Naeh- 
kriegszeit st~irkere Schwankungen und Rfickf'~lle, doch ergibt der Nach- 
kriegsstand im Durchschnitte keine Verminderung, sondern noch eine 
geringe ErhShung auf 5,30/0. 
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l~echt lehrreich erscheint das entgegengesetze Verhalten der beiden 
Geschleehter. Bei dell MAnnern eine sehr bedeutende ErhShung w/~h- 
rend des Krieges und ein geringer l~fickfall in der Naehkriegszeit: 1,7, 
6,2 und 4,9~ Bei dem weiblichen Geschlechte wieder ein st/~rkerer 
l~fiekfall wAhrend des Krieges und ein Anstieg nach demselben: 4,5, 
3,3 und 6~ Das Gesamtbild der 5j'~hrigen Kurven ffir beide Gesehlech- 
ter zeigt den gemisehten Typus: 2,8, 5 und 5,3~ deshalb, we[1 w/ih- 
rend des Kr[eges mehr mAnnliehe, nach demselben mehr weibliche 
Kranke zur Aufnahme gel~ngten. Aus diesem Grunde zeigt dasselbe 
im I~d'iege den mAnnliehen, nach demselben den weibliehen Typus. 
Noeh sei bemerkt, dab in der Gesamtaufnahme dauernd die leichteren 
F/ille der Imbeeillit~tt gegeniiber den sehwereren des Idiotismus fiber- 
wiegen; die letzteren allein zeigen in den drei Perioden keine nennens- 
werten VerAnderungen. 

Die Ursachen der Schwankungen m6chte ich keinesfalls in inneren 
Momenten der Pathogenese suchen, sondern hi guBeren, dureh t(_riegs- 
und wirtschaftliche VerhAltnisse bedingten Einflfissen. Ein patho- 
genetischer EinfluB der Kriegszeiten: Minderwertigkeit der Na.ehkom- 
mensehaft infolge Unterern~hrung, Alkoholismus, Lues, Tuberkulose usw. 
der Eltern dfirfte wohl erst naeh einigen Dezennien zum Ausdruek ge- 
langen. Die Mobilmachung des tiberwiegenden Teiles der im kriegs- 
f~higen Alter stehenden m/~nnlichen Bev61kerung hat  keine l~iieksicht 
genommen auf Demenzzust.~nde leichteren Grades, wenn dieselben auch 
im Frieden als AussehlieBungsgrfinde bei den Assentierungen galten. 
Imbecille wurden in groBer Zahl in die Armee eingereiht, bei ausge- 
sproehener geistiger Minderwertigkeit kamen solche eventuell ftir nich~ 
bewgffneten Kriegsdienst in Betracht. Ubrigens habe ich reiehlieh die 
Erfahrung gemaeht, dab Imbecille - -  insbesondere solche leiehteren 
Grades - -  eben infolge ihrer Denkungsweise im Kriegsdienste Gelegen- 
heir zu linden glaubten zur Entwicklung ihrer Expgnsivitgt, ihrer patho- 
logischen groBziigigen Plane, und sich oft freiwillig zum Kriegsdienste 
meldeten. Ja  sogar in Anstalten befindliehe Imbeeille (und leieht ma- 
nische) dr~ngten um ihre Entlassung, eben um sich freiwillig zu 
melden. Zahlreiche Imbeeille fanden somit zeitweise Unterkunft  in 
der Armee. Die Mobilmaehung der waffenfghigen mAnnlichen Bev61ke- 
rung resultierte einen derartigen Ma.ngel an Arbeitskraften, dab als Er- 
satz derselben viele weibliche Geistesschwaehe zur physischen Arbei~ 
herangezogen wurden in Gewerbe, Landwirtsehaft und Fabriken, evtl. 
much zur Erffillung h~uslicher Pflichten. Diese zwei Momente bewirkten 
m. E. die auf 1914 und 1915 fallenden Tiefpunkte der Aufnahmekurve. 
Bei den eingezogenen mgnnlichen Imbecillen schen wir jedoch bereits 
im zweiten Kriegsjahre den Niederbruch des anf~nghehen Enthusias- 
mus, ein Versagen der kriegerischen Begeisterung und des Bet~tigungs- 
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clranges; ihre Minderwertigkeit t ra t  nun augensehehflicher zutage und 
es erfotgte ihre Versetzung aus dem Heere in gesehlossene Anstalten. 
Noeh nicht eingezogene Imbecilic kamen zur Erkenntnis~ dab ihnen 
im Kriege keine billigen Lorbeeren bliihen und flit diese gab die Krank- 
heit einen willkommenen Anlal], um stat t  zum tteere in die weniger 
beschwerliche und sicherere Anstalt zu fliiehten. Ich habe dariiber 
zahlreiehe Erfahrungen, dal3 solche Imbecilic in den spiteren Kriegs- 
jahren aus der Anstalt zu tteeresdiensten eingezogen wurden. In diesen 
Umst'~nden sehe ich den Grund dafiir, dab in den Kriegsjahren die 
Zahl der m~nnlichen Imbeeillen bedeutend zu-, diejenige der weibliehen 
ziemlich abgenommen hat. 

Die wirtsc3aaftlichen Umstgnde der iNSaehkriegszeit bringen um- 
gekehrte Verh~lt.nisse. Die heimgekehrten Ka'iegsteiMehmer besetzen 
die Wirkungskreise der Vorkriegszeiten und streben neue an, und so 
werden die weiblichen Arbeit, skr~fte iiberflfissig: die Zahl der zur Auf- 
nahme gelangenden weiblichen Imbecillen nimmt zu, well sie eben keine 
physisehe Arbeit mehr finden und unter den obwaltenden sch~ierigen 
wirtschaftlichen Verhaltnissen die Familien die nunmehr aueh im hgus- 
lichen Arbeitskreise tiberfliissig gewordenen geistesschwachen weib- 
lichen Brotvert.ilger gerne den Anstalten iiberweisen, w~hrend die miim- 
lichen eher noeh ihr Unterkommen finden. Die yon den Friedensdimen- 
sionen gewaltig abweiehenden wirtschaftliehen Verh~ltnisse und Be- 
t~ttigungsmOgliehkeiten der Naehkriegszeiten boten gerade den morn- 
linch minderwertigen und dutch moraliseh-ethische Hemmungen we- 
niger befangenen Imbecillen grOflere Perspektiven fiir ihre patholo- 
gische Handlungs- und Denkungsweise so lange, bis sie nicht in der 
unreellen T~tigkeit zugrunde gehen. Damit erkl~ire ieh lnir, dal~ unter 
den Imbecillen der Naehkriegszeit bei den Frauen die intellektuell, bei 
den ~i~nnern die ethiseh-morMisch )'Iinderwertigen iiberwiegen, welch 
letztere in einer ihrer Denkungsweise besser entsprechenden unlauteren 
Bet~tigung so lange wirken, his sie nicht mit dem Strafgesetzbuche in 
Kollision gelangt, sich dureh Vorspiegelung schwerer geistiger Defekte 
in eine geschloss~ne ~4nstalt zu fliich~en tra chtetel~. Viele yon ihren 
:4ngehOrigen in der Nachkriegszeit eingelieferte m~nnliche Imbecille 
waren wegen Betrug, Filsehung straff~llig geworden und fanden in der 
AnstMtsunterbringung nicht die erhofft.e Exkulpierung. 

Sichel finder bei den imbecillen Juden eine Verminderung um ca. 
50~ w~%hrend des Krieges. 

5. Dementia praecox. 

Beziiglich der Dementia praecox habe ich bereits bemerkt, dab nieht 
so sehr pathogenetische Griindc reich zur Einreihung derselben ia die 
1)sychosen mit Demenz bewogen haben, als ein gleiches Verha]ten der 
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Schwankungen w~hrend dcr 15 j~hrigen Beobachtungsperiode. Die j fi.hr- 
lichen Aufnahmszahlen zeigen einc mgBige, wenn auch zweifellos stei- 
gende Tendenz, yon 8o/0 in 1910 auf 11~ in 1924. Die Kurve  weist, 
ohne auffallende Tiefpunkte, zwei t t6hepunkte  auf: 1911 mit  11, 1921 
mit  13~ . Fiir den H6hepunkt  1911 vermag ich keine besondere Er- 
kl/~rung zu finden; fiir den grSBeren yon 1921 bringe ich die Erkls 
m6glichkeit welter unten vor. 

Die auf die drei Jahrfiinfte entfallenden Durchschnittszahlcn er- 
geben, dab die steigende Tendenz wShrend des Krieges minimal ist, 
sich aber in der Nachkriegszeit immer ausgiebigcr durchsetzt:  8~ im 
Frieden, 8,1~ im Kricge, 11,6~ nach dem Kriege. Ein yon dieser all- 
gemeinen Gestaltung der Frequenzkurve recht abweichendes Bild gibt 
jene fiir das weibliche Gesohlecht. Bei den M~nnern ist die Frequenz 
7,9, 8,7 und 10,5~ also ein m~13igcs Steigen wahrend des Krieges, ein 
sts nach demselben; bei der Imbecilli ts land ieh - -  abweichend 
yon der Schizophrenie - -  nach dem Kriegc den t~iickfall. Einc Er- 
kl~rung hierfiir ist schwerer zu finden, doch denke ich, dab folgende 
Uberlegung in Betracht  kommen k6nnte:  In  den ersten Kriegsjahren 
win'den zahlreiche leichte und beginnende Ffille yon Dementia praecox 
zu Kriegs- odor Garnisondiensten eingezogen, diese und dann die bei 
sps hIusterungen als krankhaf t  erschcinenden Mfi.nner wurden nach 
milit~rischer fachgrztlicher LTberpriifung auf administrat ivem Wege zi- 
vilen Anstalten fiberwiesen. Diese dfirften das besondere Plus der 
Kriegsaufnahmen ausmachen. Tat, s~chlioh wurdcn w~hrend des Krieges 
nicht wenige Sehizophreniker uns als Geisteskranke eingeliefert, welche 
bereits militgriseh als lcrank befunden wurden, jedoch noch nicht a.ls 
anstaltsbediirftig bezeichnet werden konnten. Zur Erkl'~rung der fast  
25proz. Zunahme der m~nnlichen Dementia praecox nach dem Kriege 
muB m. E. dcr Umstand verantwortlich gemacht werden, dab nament-  
lich 1921--1923 vicle solche Kranke uns zugewiesen wurden, welche 
a.us Griinden 6ffentlicher Sicherheit anstaltsbediirftig waren. Unter  
diesen wicder waren zahlreiche Kranke,  welche zu Kriegsbeginn ohne 
oder bloB mit den allcrleichtesten Andeutungen eines psychischen De- 
fektes zu Kriegsdiensten eingezogen wurdcn und wfihrend derselben oder 
kurz danach sehwer psychotisch geworden sind. Ohne reich an dieser 
Stelle in die Frage der Kriegsdienstschiidigung der Schizophrenie ein- 
lassen zu wollcn, gibt mir der erw/ihnte Umstand denn doch zu denken, 
ob die Bejahung eincs Einflusses des Kriegsdienstes auf leicht Schizo- 
phrene oder zumindest Schizoide a limine abzulehnen sei. Die Zahl 
meiner Falle ist zu gering, um zu einer endgfiltigen Stellungnahme 
nach dieser l~ichtung zu berechtigen, aber diese Frage sollte doch in 
Betracht  gezogen werden. 

Die Quinquennalkurve der weibliehen Dementia praeeox zeigt in 
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ihren absoluten Prozentzahlen die photographisehe Wiederholung der 
Imbeeiilit~tskurve : bei der Imbeeillit~t 4,5--3,3--60/0 , bei der Dementia 
praeeox 9,5--7,8--13~ . Ebenso wie bei der Imbeefllit~t haben wir 
w~brend des Krieges bloit ganz schwere Fglle weiblicher Dementia 
praecox bekommen, w~hrend uns naeh dem Kriege recht zahlreiehe 
zukamen, welehe, nur gering verbl6det , zu physiseher Arbeit jedenfalls 
noch sehr geeignet und verwendbar waren. Bei der m~nnlichen De- 
mentia praeeox iiberwiegen nach dem Kriege die sehwereren, bei der 
weiblichen die leichteren F~.lle. Die Ursache dieser Erscheinung glaube 
ich bei der weiblichen Dementia praecox mit Recht in denselben ~ul~eren, 
d. h. wirtschaftlichen Griinden suchen zu k6nnen, welche ieh bei Be- 
sprechung der hnbecillit~t dargelegt habe. 

Bei der Dem. pr. der Frankfurter  Juden fand Sichel einen (ira mir 
zug~inglichen l~eferate zfffernm~Big nicht angegebenen) deutlieherL 
Rtiekgang. 

6. Epilepsie. 

Die Frequenz der epileptischen Demenz und Geistesst6rungen auf 
epileptischer Grundlage zeigt weder ansteigende noch abnehmende Ten- 
denz, bei gleichbleibendem Ausgangs- und Endpunkt.  Sowohl 1910 als 
1924 betr~gt die Epilepsie 6~ der Gesamtaufnahmen. Die dazwischen- 
liegenden Schwankungen sind nicht bedeutend: 1913 und 1920--21 er- 
geben Tiefpunkte mit je 3,50/0, 1917 mit 7,8 und 1919 mit 8o/o je einen 
I-I6hepunkt. Aueh die Durchschnittszahlen der Jahrffinfte vor, w~h- 
rend und nach dem Kriege ergeben keine auffallenden Schwankungen, 
bloB eine ganz mgBige Zunahme wghrend des Krieges, mit Riickkehr 
auf die Vorkriegszahl in der Nachkriegszeit: Totale 5,2--6,4--4,8o/0 ; 
M~tnner 4,5--6,2--5O/o; Frauen 5,7--6,4--4,80/0. Den geringen Anstieg 
w~ihrend des Krieges k6nnte ich h6chstens wirtschaftlichen Griinden 
zuschreiben, keinesfalls pathogenetisehen. Folgen der Kriegs- und Nach- 
kriegsverh~ltnisse auf die Epilepsie k6nnen sich wohl erst in einigen 
Jahrzehnten zeigen. 

III. Organische Gehirnkrankhelten. 

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

7. Die progressive Paralyse. 

Dieselbe zeigt in ihren s'gmtlichen Kurven ein fiberaus lehrreiches 
und teilweise auch fiberraschendes Verhalt,en. BloB beztiglich der pro- 
gressiven Paralyse ist die Literatur reich an Angaben, auf welche ich 
nach Darlegung meiner eigenen Ergebnisse und bei Besprechung der 
Ursachen etwas ngher eingehen ~ill. Bei keiner einzigen Krankheits- 
form land ich eine so entschiedene und ausgesprochene Abnahme der 



432 Karl I-Iudovernig: Uber Schwankungen 

Frequenz wie bei der progressiven Paralyse, welehe im Jahre  1910 
41~ 1924 blog ]9~ der Gesamtaufnahmen betrug, lch konnte 8omit 
in den letzte~ 15 Jahren ei ne mehr als 50proz. Ab~zahme der Paralyse- 
/requenz ~onstatieren. 

Der erste Teil der Jahreskurve (Kolomm I des Diagramms),  welche 
den Jahren vor dem Kriege entspricht, zeigt sehr interessante Schwan- 
kungen. So folgen den Tiefpunkten yon 1912 und 1914 mit  je 37~ 
ganz rapide Anstiege, welehe gleiehzeitig Maximalpunkte bedeuten: 
1913 mit  45, 1915 mit  430/0 . Der Durchsehnitt  der Aufnahmen im ersten 
Jahrfiinft,  also in der Vorkriegsloeriode, betragt, 40,6o/o (Kolonne I I  des 
Diagramms). In  den Kriegsjahren zeigt sieh ein ganz bedeutender Ab- 
fall; hier folgt dem t t6hepunkte  1915 mit  43o/0 das Jahr  1916 mit  31, 
1917 mit  250/0 . Dann folgen wieder einige Jahre  intensiver Sehwan- 
kungen zwisehen 28 und 26~ und 32 resp. 31~ Diese Sehwankungen 
zeigen aber keinc so groBe Amplitude wie die Vorkriegsjahre, so dab 
sieh der Durehsehnitt  des zweiten Jahrfiinfts - -  Kriegsperiode - -  auf 
32 stellt, gegen~ber dem Jahresdurehschnitte der Friedensperiode yon 
400/0. I m  drit ten Teile des Diagramms finden wir abermals eine Ver- 
minderung, jedoeh ohne Sehwankungen, sondem mit  einer gleichm~13ig 
abfMlenden Tendenz, wodureh sich der Durehsehnit, t des dri t ten Jahr-  
f i i n f t s -  der N a e h k r i e g s z e i t -  yon 320/0 auf 26,50/0 der Gesamt- 
aufnahmen reduziert. Die Verh-~ltniszahl der Gesamtaufnahmen ver- 
ringert sieh in den Kriegsjahren um 20o/0, in den Naehkriegsjahren um 
fast 200/0. 

Diese Zfffern beziehen sich auf die Gesamtaufnahmen beider Ge- 
sehlechter. Nicht identisch dazu gestalten sich aber die Anfnahmsver-  
h~itnisse ft~r das mfinnliche und weibliche Gesehlecht (Kolonne I I I  des 
Diagramms ffir die M~inner, Kolonne IV ffir die Weiber). 

I m  Frieden hat te  ich auch das Maximum tier m~nnlichen Aufnahmen, 
n~imlich 49,9~ aller m~nnlichen Kranken;  ihre Zuhl betr~gt im Kriege 
bloB 46,9O/o und sinkt in der Nachkriegszeit auf 36,7O/o. Ihre Verminde- 
rung ste]lt sich im Kriege also auf blog 60/0 ' n a c h  demselben auf 22~ 

Demgegeniiber sehen wir bei den weiblichen Paralysen nach der 
Maximaldurehschnittszahl yon 22~ aller weibliehen Aufnahmen eine 
Kriegsverminderung auf 13~ welche Zahl in der Nachkriegszeit fast  
unverfindert bleibt: 13,2~ Die Verminderung betr~[gt bei den weib- 
lichen Paralysen im Kriege fast 40~ in der Nachkriegszeit ist sie - -  
ohen Berticksichtigung des ganz irrelevanten Anstieges yon ca. 1,5~ - -  
unver~ndert. 

Erg~nzend und n~ehtragsweise will ich ftir die progressive Paralyse 
die Aufnahmszahlen des Jahres 1925 - -  welches in der Gesamtstat is t ik 
nicht einbezogen ist - -  ~nfiihren. In  Klammern  setze ich bei die Auf- 
nahmszahlen des Jahres 1924 allein. Es betrug die Verh~ltniszahl der 
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Paralysenaufnahmen 1925: M~nner 25,1 /o (27,6), Weiber 9~ (9,6), 
beide Geschlechter 18,3~ (19~ 

Die bei meinem Material ffir 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- 
maf~en verschiedene Verhalten beider Gesehlechter erlaubt m. E. ganz 
entschiedene Erklarungen. 

Nachdem Pilcz und Herschma~n ihren Untersuehungen fiber die Ab- 
nahme der Paralyse nicht nur die Aufnahmen, sondern aueh die Zahl 
der GesamtbevTlkerung Wiens zugrunde legen, und damit weitere ~%r- 
h~tltniszahlen ermitteln, babe ieh eine ~hnliche Paratysenstatistik fiir 
die in Betracht kommenden Jahre angefert.igt. Ieh bringe dieselbe in 
Tabelle 2 zur Darstellung. 

TabeUe 2. 

Jahr 

1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 

Sb.-Joharm-Krankenhaus 

Gesamt,- 
aufnahmen 

274 
308 
269 
291 
275 
272 
544 
420 
449 
599 
588 
519 
617 
729 
760 
797 

Paralysen- 
aufnahmen 

1Oi 
118 
98 

133 
103 
115 
161 
115 
141 
150 
281 
158 
174 
159 
145 
142 

Verh~iltnis- 
zahl der P. p. 
zu d. Gesanlt 
aufnahmen 

in o/o 

41 
40 
37 
45 
37,3 
43 
31 
28 
32 
26 
31 
3O 
29 
24 
19 
18,3 

Gesamt- 
bevTlkerung 
vonBudapest 

870524 
891650 
914209 
936769 
959328 
975918 
986755 
988927 
972153 
955379 
938562 
933340 
939526 
945712 
951898 
949994 

Verh/tltnis- 
zahl der P. p. 
zur Gesamt- 
bevTlkerung 

1 : lO00O 

1,277 
1,324 
1,071 
1,419 
1,074 
1,178 
1,631 
1,162 
1,450 
1,570 
2,999 
1,692 
1,751 
1,575 
1,523 
1,495 

Die Ergebnisse der Tabelle 2 sind nicht so eindeutig, sie zeigen 
einige Divergenzen gegeniiber den Verhi~ltniszahlen der Aufnahmen 
unseres Krmlkenhauses. Die Kulminationspunkte der Jahre 1913, 1918 
und 1920 kommen fiberall gleichm~Big zum Ausdruck, die anderen 
Jahre zeigen Ubereinstimmung. Blol3 die Jahre 1914, 1916, 1919 und 
1922 weisen Unterschiede auf, welche sich darin zeigen, dab meine An- 
staltsstatistik ffir diese Jahre eine Abnahme, die Tabelle 2 eiae Zunahme 
ergibt. Nachdem jedoch das St.-Johannes-Krankenhaus nicht die allei- 
nige Anstalt ffir Psychisehkranke i~1 Budapest ist, sondern die Kranken 
sieh noeh auf die psyehiatrisehe Klinik und zwei Landesirrenanstalten 
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verteilen und meine Anstalt  namentlich in den ersten Jahren der meiner 
Statistik zugrunde liegenden Per[ode nur einen recht geringen Belags- 
raum zur Verffigung h~tte (95 Kranke),  und sparer durch Vergr61~e- 
rungen zweimal Verbreiterung erfuhr, kann me[he Anstaltssta.tistik 
keinen ganz klaren Uberbliek fiber das Verh~ltnis der Krankenauf-  
nahmen zur Ges~mtbevSlkerung gew~hren. Aus diesem Grunde lege 
ich derzeit kein besonderes Gewicht auf die Verh~ltniszahlen zur Ge- 
samtbev61kerung. Doch beabsichtige ieh in einer sich auf s~tmtliehe 
Budapester Anstalten erstrecker/den eingehenden Paralysenstatistik 
auf diese Frage zurfickzukommen, hlsofern mir die nStigen I)aten zur 
Verftigung stehen werden. 

W~ire die yon mir nachgewiesene Abnahme der Paralyse ein verein- 
zelter Befund, wfirde ich daraus - -  schon mit  Riicksicht auf die nicht 
allzu grol3e Zahl der Falle - -  keinesfalls generelle Sehlfisse ziehen. Da 
aber eine entsehiedene Abnahme der Paralysenaufnahmen fast all- 
gemein bestatigt  wird, so rficken auch meine Befunde in den Brenn- 
punkt  der Betrachtung. So we[st Bonhoe//er nach, dad die Zahl der 
yon ihm beobachteten Paralysenf~lle Heeresa.ngehOriger in den Jahren  
1913--1917 yon 13~ auf 80/0 zurfickgegangen sei; Herziq findet einen 
g hnlichen Riickgang, doch in seinem Mater[ale hO.here Prozentsatze. 
Pilcz befal3t sich mit  der Frage der Paralysenfrequenz in mehreren 
Arbeiten, in deren jfingster er aus der Paralysenstatistik der Wiener 
Irrenanstalt  in den Jahren 1902--1921 naehweist, dal3 dieselbe bis i908 
w~ichst, sodann stetig abnimmt;  Pilcz berechnet auch die Zahl im Ver- 
h~iltnis zur Gesamtbev61kerung; aus seiner Tabelle fehlen leider die 
eigentlichen Kriegsjahre (1914--1918). Seine Feststellungen bestehen 
fiir be[de Geschlechter. Be[ den Mg.nnern finder er yon 1913--1921 
eine fast  30proz. Abnahme, nicht so be[ den weibliehen Paralysen, wo 
die Verhgltniszahlen dieser be[den Jahre  nahezu dieselben sind. Hersch- 
mann umfai~t naeh -~hnlichen Grunds~tzen und unter  Berficksichtigung 
der GesamtbevSlkerung das ganze Wiener Material (Klinik und Irren- 
anstalt) und finder, d~13 die m~nnlichen Paralysen in den Nachkriegs- 
jahren eine m~l~ige Abnahme (--11,6~ die weiblichen jedoch eine 
geringe Zunahme (-[-9,8~ aufweisen. Die gemeinsame Zusammen- 
stellung Ifir beide Geschleehter ergibt aber in toto eine Abnahme in 
den Nachkriegsjahren. Auch in der Statistik Herschmanns sind die 
eigentliehen Kriegsjahre 1914--1918 nicht einbezogen, somit erlaubt 
sieh blol3 ein Vergleich der Vor- und Nachkriegsjahre, welcher eine Ge- 
samtabnahme yon 8~ ergibt. Henssge finder in der Statistik yon 
Chemnitz yon 1916 an ebenfalls eine st~ndige Abnahme des prozen~ 
tuellen Vorkommens der Paralysenzug~h~ge, ohne Verminderung des 
Verh~ltnisses zur GesamtbevSlkerung. W. Schwartz findet am Alt- 
scherbitzer Material, dal3 die Paralysenzug'~nge bis 1909 wen[get als 
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250/0 der Gesamtaufnahmen, nach 1910 jedoch weniger als 20~ be- 
tragen. R. Koch weist fiir die l~ostocker Klinik in der Zeit 1912--1922 
bloB eine geringe Abnahme nach. Sichel 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 Paralysenzug~nge. Marie und 
Kohen vergleichen die Aufnahmen im D6partement de la Seine 1909 
bis 1913 mit 1919m1923 und finden, dab die m~nnlichen Para]ysen 
yon 16,5 auf 16,3~ zurfickgegangen sind, die weiblichen yon 8,6o/0 auf 
8,54~ ein geringer Rfickgang bezieht sieh also bloft auf die Paralyse 
der M~inner. Dieselben Autoren erw~hnen, dal3 Berson in Nantes vor 
1918 12--15~ nach 1919 nur 5--11~ Paralysen land. Aus dem am 
Weltkriege nicht beteiligten Auslande liegen zwei Mitteilungen vor: 
H. IV. Maier bringt eine eingehende St, atistik der Schweizer Irren- 
anstalten yon 1897 bis 1923, welehe 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 welehem das weibliche Geschlecht weniger beteiligt ist. 
LTber die Verh~ltnisse Schwedens bringt Wiesel Aufschlul~; seine Sta- 
tistik ergibt 1880--1900 eine Zunahme, 1900--1910 eine geringe Ab- 
nahme, nach 1910 wieder eine konstante Zunahme, welche namentlieh 
die Jahre 1915--1919 betrifft. 

Kehrer betrachtet  die Frage der Paralysenh~ufigkeit yon einem um- 
fassenden Standpunkte, welchen er bereits in einer kurzen Diskussions- 
bemerkung zum Ausdruck bringt, und sp~iter in einer grSl3eren Arbeit 
mit Struzina a.n der Hand des station~ren und poliklinischen Materiales 
der Breslauer Klinik ausftihrlich darlegt. Naeh Kehrer ergibt die 
alleinige Betrachtung der Paralyse keine eindeutigen Beweise ftir die 
Zu- oder Abnahme derselben, sondern er riehte sein Augenmerk auch 
auf die gleichzeitigen Bewegungen der Tabes und Lues cerebrospinalis- 
Frequenz. Kehrer und Strzezina vergleichen das Gesamtmaterial der 
Klinik flit die Jahre 1913, 1917 und 1921. Ffir die Paralyse allein linden 
sie auch einen deutliehen Abfall der Frequenz, weleher wie bei meinem 
Materiale fiber 500/0 betr~gt. Tabes und Lues cerebrospinalis hingegen 
zeigen eine ganz ausgesprochene Zunahme, welche bei der Tabes ca 18~ 
bei der Lues cerebrospinalis 200/0 betr~gt. Der Gesamtprozentsatz fiir 
die beiden Metaluesformen und der Lues cerebrospinalis zeigt, dal3 
diese Krankheiten unt.er dem Einflusse des Krieges nieht abgenommen 
haben. (Nachdem meine Abteilung derzeit nur ftir psychisch Kranke 
Belagraum besitzt und keine Poliklinik zur Verffigung hat, erlaubt mir 
diese Beschr/~nkung leider keine Berficksichtigung der Untersuehungs- 
richtung und Ergebnisse yon Kehrer und Struzina.) 

Die tiberwiegende Zahl der mitgeteilten Arbeiten und meine eige- 
29* 
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hen Befunde bestiitigen, dal~ die Paralyselffrequenz in den letzten zwei 
Jahrzehnten in einem jedenfalls nieht unerheblichen Mal~e abgenommen 
hat, wenigstens bei den am Kriege und seinen wirtschaftlichen Folgen 
beteiligten V51kern; bei einigen in st~rkerem, bei anderen in geringerem 
Grade. Die neutralen L~nder scheinen yon diesen Abnahmen nichts zu 
merken. Freilieh bleibt nun die Frage often, ob es sich hierbei um eine 
tats~chliche und bleibende oder blo[~ um eine voriibergehende Erschei- 
hung einer gewissen periodischen Sehwankung der Paralysenh~ufigkeit 
handelt, mit anderen Worten: ob die Zahl der Paralyse oder bloB jene 
der derzeitigen Paralytiker abgenommen hat. Diese Frage mug jeden- 
falls aueh in den Kreis der Betrachtungen gezogen werden. So zeigen 
die Statistiken yon Maier und Wiesel, da[t gerade in zwei neutralen 
Liindern (Schweiz und Schweden) eine periodisehe Schwankung der 
Paralysenfrequenz unleugbar ist, welehe weder mit dem Kriege noch 
mit seinen unmittelbaren wirtsehaftliehen und Notstandsfolgen in Zu- 
sammenhang gebraeht werden kann. Sehr fiberzeugend bringt die Auf- 
fassung der periodischen Schwankungen in der Paralysenfrequenz 
Buml~e zum Ausdruck, der in seiner sich auf zahlreiche deutsche Kliniken 
und Irrenanstalten erstreckenden Statistiken-Zusammenstellungen den 
Nachweis liefert, daI~ in jeder einzelnen Statistik mehr-minder aus- 
gesproehene Zu- und Abnahmen der Paralysenaufnahmen vorkommen, 
doch ergibt ein Vergleieh dieser Statistiken, dal~ Zu- und Abnahmen 
in verschiedenen Kliniken und L~ndern des vom Kriege iiberall gleieh 
sehwer betroffenen Deutsehen Reiehes zeitlieh nieht zusammenfallen. 
Budlike gelangt dadureh zu dem Schlusse, dal~ keine identisehen inne- 
ren und ~iuBeren Umst~nde diese Schwankungen bedingen k6nnen und 
sieht sieh daher veranlagt, an ~drkliche Schwankungen in der Paralysen- 
h~ufigkeit glauben zu mfissen, welehe er weder mit der Zu- oder Ab- 
nahme der Syphilis noch mit den Fortschrit ten der Syphilisbehandlung 
und Paralysenerkenntnis zu erkl~ren vermag, sondern in weleher er den 
Vorl~ufer einer neuen Phase iln Kampfe zwischen Organismus und 
Spirochaete erblieken zu kSnnen glaubt. 

Mag es sieh nun um eine isolierte und blog dutch Kriegsverhaltnisse 
bedingte Abnahme der Paralysenhaufigkeit handeln oder bloft um einen 
mit den Kriegs- und Naehkriegsverh~ltnissen zeitlich zusammenfallen- 
den absteigenden Ast einer Schwankung in der Paralysenfrequenz, - -  
jedenfalls verdient diese Frage nieht nur welter mit Aufmerksamkeit 
verfolgt, sondern aueh in ihren moment.anen Bedingungen erforscht zu 
wcrden. 

Als solche aktuellen Bedingungen und Ursaehen kSnnen innere und 
~ui~ere in Betracht kommen. 

Mit Riicksicht darauf, dal~ die neueren Errungensehaften des Lues- 
erkennung und Behandlung (Entdeckung der Spirochaete, der Wasser- 
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mann- nnd anderen derselben mehr-minder gleichwertigen Serum- und 
Liquorreaktionen und des Salvarsans) einen ganz eminenten und friiher 
ungekannten Fortschritt  in Pathologie, Erkennung und Behandlung 
der Syphilis bedeuten, und speziell auf die Spatfolgen der Syphilis 
einen in seinen Dimensionen vorlgufig noch nicht meBbaren EinfluB 
haben kSnnen, l~[tt wohl als erste und besteehendste Erldgrung ffir 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 Spiroehaetenentdeckung 
und Wassermannreaktion ffir die Pathologie der Syphilis - -  bedenkt, 
dab der Einfluft des namentlich erst in den Kriegsjahren zu yeller Bliite 
und Verbreitung gelangten Salvarsans sich bisher wohl auf die Biologie 

d e r  Syphilis selbst bemerkbar machen konnte, nicht aber auf die sp~t- 
luetisehen Erkrankungen des Nervensystems: Paralyse und Tabes. 
Wenn wir vor Augen halt en, dal3 in den ersten Jahren, als noeh das 
Ziel der eimnaligen sterilisatio m~gna vorschwebte, Salvarsan und auch 
Neosalvarsan zumeist in absolut unausreichender Weise angewendet 
wurde und eine ausreichende Syphilisbehandlung erst ziemlich sparer 
einsetzte, so kann man in vollster ~bereinstimmung mit Bumke nut  
zu der Folgerung gelangen, dal~ die Kurvensenkung der Paralysen- 
frequenz, welche im allgemeinen in den Kriegsjahren auftrat, kaum 
dem Salvarsaneinflusse zugeschrieben werden kann, da die mit Salvarsan 
ausreichend behandelten und um diese Zeit an Paralyse erkrankten 
Syphilitiker die durchschnittliche Inkubationszeit noch nicht erreieht 
bzw. erst in der Mitte der Inkubationszeit  gestanden haben. Zur selben 
Ansieht bekennen sich auch Kehrer und Struzina, welche der Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten im Kriege die bedeutende Zunahme der 
Lues cerebrospinalis zusehreiben, die augenblickliehe Abnahme der Pa- 
ralyse wohl konzedieren, aber einen imminenten Einfluft des Krieges 
auf die Metalues derzeit noch nieht ieststGllen k6nnGn. Ich glaube, daI3 
die Abnahme der Paralysen im und nach dem Kriege nur in geringem 
und fraglichem Grade dem Salvarsaneinflusse zugeschrieben werden kann 
(Jah,rreis, Herschmann, Koch u. a.) und eher andere Erklarungen heran- 
gezogen werden miissen. Wie die Vermehrung der Syphilis im Kriege und 
der therapeutisehe Einflul~ des Salvarsans die Paralysenhs be- 
eilfflussen werden, und inwieweit sich diese beiden Faktoren nieht die 
Wage halten, das diirfte erst die Erfahrung der n~ehsten Jahrzehntelehren. 

Bumke, der in der Paralysenabnahme bloB einen absteigenden As~ 
in der Paralysenfrequenz sight, glaubt diese Schwankungen unabh~ingig 
yon aul~eren, speziell Kriegseinfliissen, abet auch unabh~ingig yon Zu- 
odGr Abnahme der Syphilis und Behandlung dGrselben ,,einen Vor- 
ls einer neuen Phase im Kampfe zwisehen Organismus und Spiro- 
chaete erblicken zu miissen", was ihm um so plausibler erseheint, da 
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sich ja die Symptomatologie der Paralyse in den letzten Jahrzehnten 
zweifellos iindert, mildert und das vor 25 Jahren noch allt~igliche Bild 
der klassischen Paralyse mit blfihendem GrSI~enwahn immer seltener 
vor Augen tritt .  Eine ~hnliche Auffassung vertreten auch Pilcz, Hersch- 
mann, Marie-Kohen, Maier u.a .  lch bezweifle nicht den EinfluB einer 
solchen ~nderung im klinischen Charakter auf Frequenz der Paralyse, 
glaube aber immerhin, einen unmittelbaren Einflul] spezieller Kriegs- 
momenta nicht nur ~nnehmen, sondern derzeit haupts~chlich beschul- 
digen zu k6nnen, da ja am Kriege nicht beteiligte L~nder die sonst 
iiberall nachgewiesene Frequenzabnahme der ParMyse nicht aufweisen. 

Einer von mancher Seite herangezogenen Erklfirung zur Paralysen- 
abnahme, dal3 sich n/~mlich die Diagnose der ParMyse verfeinert h/itte 
und damit sicherer geworden sei, und iolglich manche friiher als Paralyse' 
diagnostizierten F~Llle in Wegiall k~.men, kann ieh nieht beipilichten. 
Bei vollster Anerkennung des hohen diagnost, isehen Wertes der ver- 
schiedenen Liquoruntersuchungen kann ich einer riiekg~ingigen Dia- 
gnosenrevision ruhig entgegensehen und glaube kaum, dal3 wir die 
Paralyse vor 15 Jahren weniger sicher erkannten a ls in den letzten 
Jahren. Gewil3 tr~gt die Liquoruntersuehung vial bei zur Best~tigung 
der klinisch erkannten Paralysendiagnose, doch kenne ich kaum einige 
F~ille, deren klinische Diagnose ich bloL~ durch die verfeinert.e Liquor- 
untersuehung - -  welehe ieh ~n keinem Falle missen m6ehte - -  ffir die 
ParMyse umge~indert hfi.tte. Eine solche Verschiebung der Diagnose 
kSnnte blol3 zwisehen ParMyse und Lues cerebrospinalis in Frage kom- 
men. Wfire dies aber der Fall, dana miil3ten die Paralysenabnahmen 
meiner Statistik ihren Gegenwert finden in einer Zunahme der encephalo- 
pathisehen Geistesst6rungen durch Einreihung der Lues cerebrospinalis- 
F~lle in diese Kategorie. Dies ist jedoch - -  wie ich im n~ichsten Ab- 
sehnitte darlegen werde - -  absolut nicht der Fall. Die verfeinerte Pa- 
ralysendiagnose kann somit m. E. nicht in Betracht kommen ftir Be- 
grtindung einer blo[~ scheinbaren Paralysenabnahme. 

Nach Besprechung dieser inneren Ursachen m6chte ich die iiuBeren 
in Betracht ziehen, welehe ich fiir die derzeitige Abnahme der Para- 
lysenfrequenz in erster Reihe beschuldigen zu kSnnen glaube. Die 
riesigen Verluste an Mensehenleben im Kriege haben ge~i[~ aueh die 
F~lle beginnender Paralyse und die Paralysenkandidaten betroffen. Ich 
glaube, und darauf weisen auch Kehrer und Strtlzi~,cl mit Recht hin, dab 
zahlreiche beginnende und bei den Musterungen nicht erkannte Para- 
lysenf~lle im Schiitzengraben endeten; zahlreiche , Ms besonders her- 
vorragende, mut.ige Kgmpfer erseheinende beginnende Paralytiker 
diirften im Felde gefallen sein. Auch ist anzunehmen, dag viele am 
Schlacht.felde an akut auftretender Paralyse Erkrankte als ,,Kriegs- 
psychosen" und ,,Melancholien" im Feldlazarette starben, ehe sie einer 
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fachgem/il3en psychiatrischen Untersuchung unterzogen werden konnten. 
Lind noch schlimmer gestalt, eten sich die Verh/iltnisse fiir die angehenden 
Paral}~iker, als in der zweiten H/~lfte des Krieges die zwingende Forde- 
rung des Nachersatzes zu einer weniger eingehenden Untersuchung nT- 
tigte und wahrscheinlich noch mehr beginnende Paralytiker und Para- 
lysenkandidaten eingereiht wurden, welche demselben Schicksale an- 
heimgefallen sind. Kehrer und Struzina sch~tzen ihrc Zahl als gering 
ein; ich habe so viele eingezogene und nach kurzem Kriegsdienste an 
bliihender, rasch verlaufender Paralyse erkrankte M/inner gesehen, dab 
ich deren Zahl keinesfalls als unbedeut, end bezeichnen k6nnte und eher 
zur Annahme neige, dab der Krieg eine nicht unbedeutende Abnahme 
nicht der Pa.ralyse, sondern der Paralytiker resultiert hat. 

Ich mSchte reich an dieser Stelle keinesfalls auf die Frage der Kriegs- 
dienstentschSdigung der Paralysen erstrecken, abet dennoch betonen, 
dab ich meinerseits einen urs/ichlichen EinfluB des Krieges auf die 
Paralyse wohl a limine zurfickweise, jedoch einen beschleunigenden 
EinfluB bei tats~chlichem Kriegsdienste ira Felde anerkennen zu mfissen 
glaube. Zu dieser Ansicht berechtigt mich die Erkl~rung meiner Sta- 
tist,ik. Denn ich glaube, dab sich der EinfluB des Krieges auf die Ab- 
nahme der m'/innlichen Paralyse nicht bloB darin/~uBert., dab zahlreiche 
Paralysekandidaten im Felde fielen, sondern dab eben die Kriegs- und 
wirtschaftlichen Verh/iltnisse der Nachkriegszeiten mit ihren Entbeh- 
rungen und in~ensiver Inanspruchnahme der psychischen und phy- 
sischen T/~tigkeit zu einer Verkfirzung der Paralyscndauer, zu einem 
rascheren Verlaufe der Krankheitsdauer beigetragen haben. 

Derzeit st.ehen mir noch keine sich auf viele Jahre erstreckenden 
statistischen Daten zur Verffigung, um diese MSglichkeit ziffernm/iBig 
erh~irten zu kSnnen. Die Sammlung solcher is t  erst im Zugei). Uber die 
Paralysenmortalit/it besitze ich derzeit bloB die Ergebnisse der Jahre 
1921--1924, welche aus Tabelle 3 ersichtlich sind. Die Paralysenmorta- 

TabeUe 3. 

Jahr 

1921 
1922 
1923 
1924 

Gesamtbe- 
vSlkerung 

yon 
Budapest Summe 

933340 18981 
934526 19054 
945712 18549 
951898 18644 

0 !  
1'0 

1,601 
1,779 
1,552 
1,619 

An pr. P. sind ge- 
storben Todesfille 

15 
74 
74 

236 
264 
214 
230 

An Paralysentod 
entf/tll~ in ~ 

aufdie I auf die 
Summe I Gesamt- 

der Ver- bev61ke- 
storbenen rung 

2,0336 0,0325 
2,0281 0,0360 
1,961 0,0304 
1,958 ~ 0,0319 

1) Die in dieser Arbeit mifgeteilten statistischen Angaben fiber die Verh/ilt- 
nisse der GesamtbevSlkerung und die ffir meine kfinftige Arbeit un• Sammlung 
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litgt in Budapest  ist, wie dies auch Wil .ma~ms betont, eine reeht be- 
trgehtliche. Es wfirde zur Erh~Lrtung meiner obenerw~hnten Anna.brae 
dienen, wenn es statistisch naehweisbar w~.re, dab trotz Verminderung 
der Paralysenaufnahmen die Mortalit~Lt eine gr613ere w~re, als dies naeh 
den I )a ten der vorangehenden, namentlich der Friedensjahre, ent- 
sprechen wfirde. Ich wfinsehte auch einen ziffernm~i~igen Beleg daffir, 
ob sieh die Paralysenmortal i t~t  bezfiglieh der Altersklassen nicht ver- 
sehoben h~tte, d. h. ob jetzt  nicht eine gr61~ere Mortalit~t auf die jfinge- 
ren Altersldassen entf~llt? Hierfiber fand ich in den amtliehen sta- 
tistischen Angaben blol~ jene des Jahres 1924, welchen ieh folgendes 
entnehme: h n  Jahre  1924 starben an progr. Paralyse in Budapest  
304 Personen, davon standen im Alter yon 20--30 Jahren  7, d. i. 2,3~ 
yon 30--40 Jahren  78, d. i .  25,30/0 ; yon 40---50 Jahren 108, d. i. 35,50/o ; 
von 50--60 Jahren  71, d. i. 23,30/o; yon 60--80 Jahren 40, d. i. 13,1~ 
Hieraus ist ersiehtlieh, da[~ in das kritische Alter der Paralysenerkran- 
kung, d. h. zwisehen 30 und 50 Jahren  im Jahre  1924 auch der fiber- 
wiegende Teil der MortalitSt, 186 Personen, d. i. 61,3~ entf.~llt. Wie 
sieh diese Verh~ltnisse ffir die frfiheren Jahre  gestalten, das werden 
hierauf bezfigliche statistische Daten ergeben, deren amtliche Saturn- 
lung derzeit im Zuge ist, und deren Mitteilung und daraus nachweis- 
bare endgfiltige Formu]ierung meiner oben ge~iu6erten Ansieht ieh 
meiner in Aussieht gestellten endgfiltigen Arbeit vorbehalte. Ieh bin 
mir vollkommen bewuSt, da[~ meine derzeitigen D~ten keinesfalls ein 
klares Bild zu geben imstande sind, immerhin aber wollte ieh dieselben 
bereits dieser Arbeit beiffigen, um zu etwaigen weiteren ~hnliehen Zu- 
sammenstellungen Anregung zu geben, denn blof3 eine umfassende 
Bearbeitung dieser Frage in anderen St~dten und L~ndern vermag 
auf diese Detailfrage Licht zu werfen. 

Noch m6ehte ich einige Bemerkungen fiber die Zahl der weiblichen 
Paralysen maehen. W~hrend der Kriegsjahre, namentlich in der 
zweiten H~lfte derselben, glaubte ich eine Zunahme der weiblichen Para- 
lysen erwarten zu k6nnen. Folgende Uberlegung ffihrte reich zu dieser 
Annahme: I m  Kriege mul3ten viele Frauen, welehe im Frieden bloB 
die h~usliche Arbeit versahen, somit nur einer geringeren psychisehen 
Inanspruchnahme ausgesetzt waren, das Betiitigungsfeld des im Kriege 
befindlichen Mannes, Vaters oder Bruders fibernehmen und sich damit  
ein bedeutendes Plus an geistiger und physischer Arbeit, an sich immer 
intensiver einstellenden Lebens-, Unterhalts- und sonstigen Sorgen auf- 
bfirden. Zu dieser Zeit sah ich ziemlich oft fulminant einsetzende weib- 
liehe Paralysen, welche ich dem Arbeits- und Sorgenplus der an l~tenter 

befindlichen erhalfe ich yore stellvertretenden Direktor des hauptst, sfatistischen 
Amtes, tterrn Dr. L. v. IlIye]alvy, 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 w~ihrend des Krieges 
auf, obwohl ich eine solche erwartet habe. Hingegen ergeben Diagramm 
und Tabelle 1, da[~ die weiblichen Paralysen, im Gegensatz zu den 
m~nnlichen, in der Nachkriegszeit, also in jener Zeit, in weleher die 
gesteigerte Inanspruchnahme in ihren pathologischen Folgen ausklingen 
kann, keine Verminderung aufweisen; sondern das Kriegsniveau bei- 
behalten. Auch darin m6chte ieh eine Best~tigung jener Ansieht er- 
blicken, dab die Kriegs- und Naehkriegsverh~ltnisse auf den Ausbruch 
der Paralyse einen besehleunigenden, bei vorhandener Grundlage viel- 
leicht auch ausl6senden Einflult ausgeiibt haben. 

Keine Best~tigung finde ich ffir die Annahme, dab die schweren 
wirtschaftlichen Verh~ltnisse eine verminderte Unterbringung der Para- 
lytiker deshalb verursachen, well die AngehSrigen eine solche wegen 
der Kosten scheuen. Eben das Gegenteil muB ich konstatieren. Bei 
Zahlungsunf~higkeit effolgt ja die Verpflegung in einer geschlossenen 
:~knsta.lt auf Landeskosten, belastet also nicht die Familie. Andererseits 
begegne ich fast taglich der Erscheinung, da[t die Familie eben wegen 
der befiirchteten Ausgabensteigerung sich seheut, selbst durch erfolg- 
reiche Malariakur gut remissionierte Paralytikcr in h~usliche Ver- 
pflegung oder Tatigkeit zu tibernehmen. 

8. Encephalopathische GeistesstSrungen. 
Aus den eingangs erw~hnten Grfinden der amtlichen Statistik war 

ich gen5tigt, in diese Gruppe neben der senilen Demenz und arterio- 
sklerotischen GeistesstSrung auch alle jene psyehischen Erkrankungen 
einzureihen, welche im Anschlusse an organisehe Gehirnkrankheiten 
auftreten: Tumoren, multiple Sklerose, Folgen der epidemischen Ence- 
phalitis, Meningitiden usw. Eine derartige Zusammenfassung verschie- 
dener, immerhin aber einigermal3en wesensgleicher Erkrankungen mag 
wohl klinisch beanstandet werden kSnnen, andererseits abet gibt sie einen 
besseren Uberblick. 

Die Frequenzkurve im Diagramm zeigt neben nicht unbedeutenden, 
noeh im Frieden nachweisbaren Jahresschwankungen eine ansteigende 
Tendenz. Ein klareres Bild gew./ihrt die Kurve der ffinfj/~hrigen Dureh- 
schnitte, welehe Kolonne I I  und Tabelle 1 aufweisen. Daraus ist er- 
sichtlich, dab der Durehschnitt  der Aufnahmen v o r u n d  w/~hrend des 
Krieges gleichbleibt, und nur naeh dem Kriege zeigt sich eine ca. 30proz. 
Steigerung, yon 13~ auf 16,9~ der Gesamtaufnahmen. Diese Zu- 
nahme vermag ich kaum den schweren wirtschaftlichen Zust~inden zu- 
zuschreiben; Kriegsverletzungsfolgen waren in unserem Krankenhause 
in g/inzlich belangloser Zahl aufgenommen (solche kamen nach chirur- 
gischer Behandlung in Invalidenh/iuser oder staatliche Irrenanstalten); 
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andere Krankheitsformen kamen Ms Kriegsteilnehmer kaum in Betraeht;  
so spielt der Krieg bier keine l~olle. Die I-Iauptursaehe der Nachkriegs- 
zunahme erblieke ieh in der H/iufung der ])emenzzustfinde naeh Ence- 
phalitis let,hargiea, welche ieh an der Zunahme der encephalopathisehen 
I)emenzen in erster Reihe besehuldigen zu miissen glaube. Wie ieh der 
Arbeit meines Assistenten T. Katona entnehme, haben wit in unserem 
Krankenahuse den ersten Eneephalitisfall 1920 aufgenommen und be- 
trfigt ihre Gesamtzahl bis Ende I924 37 F&lle. Diese bedingen die nieht 
unerhebliche Zunahme in der Naehkriegszeit. Naeh Abzug derselben 
ergibt diese Gruppe aueh in der Nachkriegszeit annghernd 13~ . 

Bei Besprechung der progressiven Paralyse habe ieh konstat.iert, 
daS die yon Kehrer und Stru.zina naehgewiesene Zunahme der Lues 
cerebrospinalis in meinem Krankenmateriale nicht nachweisbar ist. 
Denn wfi.re dies der Fall, h'~tte ich derartige Fglle nur der encephMo- 
pathischen Geistesst6rung einreihen k6nnen und hgtt,e dann diese 
Gruppe in der Kriegs- und Nachkriegszeit eine bedeutende Zunahme 
aufweisen lnfissen. Die Ffille der Lues cerebrospinalis zeigen in meinem 
)Iateriale keinerlei Kriegsvermehrung. 

IV. Exogene Psychosen. 

9. A1]~'oholische Gei~te88tdrungen. 

Viel[eicht der einzige, leider aber nur scheinbare und vor/iber- 
gehende Vorteil des Nxieges ist eine tempor/ire Abnahme des Alkohol- 
mii3brauches und der daraus entstehenden alkoholischen Geistesst6- 
rungen wi~hrend des Krieges. Leider aber ist dieser Abfall yon einer 
fast an die Friedenszahl heranreiehenden Zunahme in der Nachkriegs- 
zeit gelolgt. Ivdny~ weist tiir deutsche und ausl'findisehe Anstalten 
einen Kriegsabfall nach, welcher seinen Tiefpunkt 1917 erreicht, seit- 
her jedoch einem bestSmdigen Anstieg den Platz riiumen mugt.e. J0as- 
selbe weist nach Odermatt ffir die Schweizer Anstalten, wo die Trinker- 
aufnahmen 1909--1913 23,6O/o, 1914 1918 19,9--10,4~ 1915--1923 
12/4--23,4~ betrugen. Aueh Meyer finder ffir KSnigsberg einen ra- 
piden Anstieg der Alkoholpsychosen nach dem Kriege; die Zahl der 
MEnner verdoppelt sich yon 1919--1923 (6,93 auf 12,58~ jene der 
weibliehen Trinker verzehnfacht sich (0,2 auf 2,18~ Ganz ~thnliches 
teilt auch Newsholme mit. 

Meine Statistik best, i~tigt diese t.raurigen Ergebnisse. Die Zahl der 
Alkoholikeraufnahmen erreicht ihr Maximum im Frieden, 1911 mit 
15~ der Gesamtauinahmen. 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 2~ . Diesem folgt 
ein steter Anstieg, welcher 1923 und 1924 rapid auf 10~ ansch~-illt. 
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Die ffinfjahrigen Durchschnittszahlen ergeben: 13,3~ im Frieden, 4,3O/o 
im Kriege, 7O/o nach dem Kriege. 

Die Ursachen der Abnahme im Kriege sind aIlbekannt. Die er- 
schwerte Zug~inglichkeit tier geistigen Getr~nke durch teilweise Verbote 
und dutch Preissteigerung, verringerter Alkoholgehalt, beschr/tnkter 
Ausschank alkoholischer Get.r/inke bringen automatisch einen vermin- 
derten Alkoholkonsum und damit  Abnahme der alkoholischen Erkran- 
ktmgen mit. sich: bei den M/innern f~.llt die Jahrffinft-Durchschnitts- 
zahl yon 15,5~ auf 6,9~ bei den Frauen yon 2,9 auf 0,6o/0 . Bei den 
letzteren ver~ndert sich die Zahl auch nicht nach dem Kriege. Doch 
bin ich allzu skeptisch, urn hier einen heilsamen EinfluB einer besseren 
Einsicht und Aufkl~rung annehmen zu k6nnen. Die fortgesetzte A1- 
koholenthaltsamkeit  der Weiber glaube ich eher dem Umstande zu- 
schreiben zu mtissen, da$ die Frau unter den schweren wirtschaft.lichen 
Verh/~ltnissen sich keinen Sparpfennig fiir geistige Getr/inke eriibrigen 
kann, well diesen die 5I~nner und Familienh/iupter ffir sich mit  Beschlag 
belegen. Diese meine Ansicht sehe ich auch dadurch best~.tigt, dal3 
unter den eingelieferten weiblichen Alkoholpsychosen der Nachkriegs- 
jahre jene mit  selbst.~ndigem Beruf und Erwerb fiber~iegen, w~hrend 
die Gruppe der erhaltenen Frauen kaum beteiligt ist. Diese gen6tigte 
Enthal tsamkei t  finde ich nicht bei den M/innern. Ihre Durchschnitts- 
zahl des Krieges steigt rapid yon 6,9O/o auf 11,6~ in den Jahren  nach 
dem Kriege. Trinker mit  selbst/tndigem Erwerb 1assert sich weder durch 
Alkoholt,euerung noch dutch schwere wirtschaftliche Verh~ltnisse yore 
Trinken abhalt, en, wenn der Alkohol leicht zug~inglich bleibt. Das wirt- 
schaftlich ganz besonders schwere Jahr  1925 (Zunahme der Arbeits- 
losen, schlechtere Erwerbsverh/tltnisse) zeitigt eine geringere Zahl yon 
Trinkeraufnahmen gegenfiber 1924. Die Zahl der aufgenommenen 
Alkoholkranken betr~igt 1925 (gegenfiber 1924): M~nner 10,3 (15) ~ , 
Weiber 1,4 (2,2) ~ , Totale 6,5 (9,5) ~ 

Auf Grund meiner neueren Erfahrungen mu$ ich nochmals auf 
einen Umstand verweisen, welchen mir zahlreiche m~nnliche Trinker 
angegeben haben, d. i .  da$ sie w/~hrend des Krieges iln Felde reichlich 
mit  Alkohol versehen waren, so dab vorher Abstinente sich im Kriege 
an den Alkohol gew6hnten und denselben nach dem Kriege nicht mehr 
missen wollten. Dies habe ich bereits vor Jahren  in einer Arbeit fiber 
die Kriegspolyneuritis hervorgehoben. 

10. Morphium- und Cocains~cht. 

Hierfiber habe ich in einer ausffihrlichen Arbeit vor einem Jahre  
berichtet  und verweise auf dieselbe. An dieser Stelle mSchte ich bloB 
wiederholen, da~ diese Suchten im und nach dem Kxiege in ungeahnter 
Weise zugenommen haben. In  den Friedensjahren hat ten wir einen 
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D u r c h s c h n i t t  y o n  0,50/0 , i m  K r i e g e  y o n  1,1~ , n a c h  d e m  K r i e g e  y o n  

2,50/0 . (Diese  V e r h ~ l t n i s z a h l e n  d e c k e n  s i ch  n i c h t  v o l l k o m m e n  m i t  j e n e n  

m e i n e r  e r s t e n  A r b e i t ,  d a  i n  b e i d e n  A r b e i t e n  d ie  F r i e d e n s - ,  K r i e g s -  u n d  

N a c h k r i e g s j a . h r e  e t w a s  v e r s c h o b e n  s ind . )  Se i t  2 J a h r e n  v e r b r e i t e t  s i ch  

a u c h  d ie  C o c a i n s u c h t  g a n z  g e w a ] t i g  i n  B u d a p e s t .  D ie se  u n d  die  M o r -  

p h i u m s u c h t  betr~Lgt 1925 b e r e i t s  4,30/0 a l l e r  A u f n a h m e n  m e i n e s  K r a n -  

k e n h a u s e s ;  be i  d e n  M/~nne rn  a l l e in  s t e l l t  s ich  d iese  Z a h l  a u f  4,9, be i  

d e n  W e i b e r n  au f  3,6~ . D i e s e l b e n  V e r h a l t n i s z a h l e n  s t e l l e n  s ich  i n  1924  

a u f  1,5~ be i  M/~nnern ,  2,50/o be i  W e i b e r n  u n d  2~ be i  b e i d e n  Ge-  

s c h l e c h t e r n .  W a h r l i c h  f i b e r a u s  b e t r i i b e n d e  A u s p i z i e n .  D ie  U r s a c h e n  

b a b e  i ch  i n  m e i n e r  f r t i h e r e n  A r b e i t  da . rgelegt .  
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