Beitrige zur vergleichenden Psychiatrie .

Von
Prof. Dr. med. et phil. M. Serejski, Moskau,

Zentralinstitut, fir arztliche Fortbildung.
( Eingegangen qm 29. April 1935.)

I. Einleitung.

Die Verschiedenartigkeit des ethnischen Aufbaues der Bevolkerung
in USSR im Zusammenhang mit den Anderungen der sozial-kulturellen
Entwicklung filbren zu der interessanten Aufgabe der Anwendung der
historischen Methode beim Studium der normalen Psyche und der
pathologischen Seelenverfassung der Nerven- und Geisteskranken.

Die gegenwirtige Zeit bietet schone Gelegenheit zu beobachten,
wie die Personlichkeit sich im Zusammenhang mit der Anderung sozialer
Verhéltnisse selbst verdndert. Dieser Umschwung im BewuBtsein kann
besonders gut im nérdlichen Kaukasus studiert werden bei den Vélker-
schaften, die in so stiirmischer Entwicklung vom ,heiligen Adat® zur
modernen Kultur iibergehen.

Unsere Kenntnisse iiber die einzelnen Nationalititen der USSR sind
nicht grol. Ein Teil der Arbeiten (Bratlowsky, Skliar u. a.) beschrinkt
sich auf das Auffinden gewisser Krankheitskoeffizienten bei den Ein-
heimischen, wobei diese Befunde hauptséichlich auf der Statistik bio-
logischer, meist anthropologischer Faktoren beruhen. Xine Reihe
anderer Arbeiten bringen wenig tiberzeugende Statistiken nosologischer
Gruppen, die noch dazu ganz fliichtig, oft auf Grund unsicherer Diagnosen
zusammengestellt sind. Bei vielen Autoren finden wir den besténdigen
Hinweis auf die entscheidende Bedeutung der Kultur, des Kultur-
standes. So kommen z. B. Skliar und Starikowe beim Studium der
Kirgisen und Kalmiiken zu dem Schluli, daB3 diese Vélker mehr als
andere an manisch-depressivem Irresein und weniger an Schizophrenie
leiden, was sie im Zusammenhang mit einem niedrigen Stand der Kultur
zu bringen geneigt sind, ohne dabei zu erklaren, von was fiir einer Kultur
oder welchen Bevélkerungsgruppen die Rede ist, ohne die sozialen Be-
dingungen usw. zu beriihren.

Eine stindige psychiatrisch-neurologische Betreuung fehlt im nérd-
lichen Kaukasus, weshalb die von uns organisierte und durchgefiithrte
Expedition als eine der rationellsten Arbeitsformen geférdert wurde.
Als Arbeitsstellen waren vorzugsweise das ndrdliche Ossetinien und
Inguschetien vorgesehen, andere Gebiete nur partiell.

Im wesentlichen wurden alle auch anderswo vorkommenden
Krankheitsformen bei den von uns erforschten Volkern des nordlichen

1 Ausgefithrt mit Unterstiitzung des Mediz. Instituts in Rostow.
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Ossetien, Inguschetien, Tschetschnien und Kabardino-Balkarien beob-
achtet. Abweichend ist lediglich die Pathoplastik, die Eigenart der
Symptomatik, teilweise des Ausganges. In dieser Beziehung interessiert
besonders das I"Jberwiegen der katatonen Formen bei Schizophrenie
mit Armut der sprachlichen Produltion und kiimmerlichen Inhalt der
Wahnvorstellungen. Die Epilepsie zeichnet sich durch Haufigkeit der
Démmerzustinde, Halluzinationen usw. aus. Sehr lehrreich ist das
Fehlen der traumatischen Neurosen, der Involutionspsychosen sowie
auch der Selbstmordversuche oder des Selbstmordwahns (sogar bei
tiefer Depression) bei den Ossetiniern und Inguschetiern, was jedenfalls
mit der in den Bedingungen der historischen Entwicklung ausgearbeiteten
emotionellen Standbaftigkeit zusammenhdngt; besonders mufl hier der
Umstand beriicksichtigt werden, daf die Bevolkerung durch Jahr-
zehnte zum hartnickigen Kampf gegen die Unterdriickung durch die
Zarengewalt erzogen wurde, der Idee gemiB, daf fir diesen Kampf
jedes Leben kostbar und Abhértung ,.eine heilige Pflicht sei. Wir
fithren als Beispiel noch den Alkoholismus an; der Alkohol ist sowohl
in Ossetien wie auch in Inguschetien stark verbreitet. So trinkt im
ossetinischen Flecken Ardon beinahe die gesamte erwachsene minn-
liche Bevolkerung; getrunken wird ,,Arrak®, ein Surrogat von Schnaps,
ein sehr starkes Getrink, das beinahe in jedem Haus vorritig ist und
zum Haushalt gehort. Obwohl so viel getrunken wird, kann man auf der
StraBle keine Betrunkenen sehen. Die Ossetinier selbst erkliren dies
damit, daB ,;jeder Ossetinier seine Dosis hat, an die er sich schon als
Kind von 3 Jahren gewdhnt, und daB keiner mehr als seine Dosis trinkt .
Sich in betrunkenem Zustande auf die Strafle zu begeben gilt fiir un-
anstdndig. Schweren Exzessen steben entgegen die allgemeine Ein-
stellung zum Alkohol, die Sorge der Familie um die Betrunkenen und
endlich wie es scheint auch die groBe Toleranz dem Alkohol gegeniiber.
Die Wirkung des Alkohols ist eine ganz andere als in der russischen
Bevolkerung und unterscheidet sich auch von der in Dagestan, wohin
wir im Jahre 1932 eine Expedition unternahmen. Die Betrunkenen
schimpfen nicht, raufen nicht, vermerkt werden nur leichte Hyper-
thymie, gesteigerte Redseligkeit, Tanzen u. dergl. Alkoholpsychose
wurde kein einziges Mal beobachtet, doch muB die groBe Zahl der Gefs-
krankheiten allem Anschein nach auf die Alkoholvergiftung bezogen
werden. ‘

Wenn auch iiber die ZweckmiBigkeit der Zihlungen von Geistes-
kranken, besonders iiber die frither geﬁbte Methode, in der letzten Zeit
erhebliche und berechtigte Zweifel aufgetaucht sind, so bezieht sich
dies durchaus nicht auf die Nationalgebiete, jedenfalls nicht auf die, wo
wir gearbeitet haben. Bei dem absoluten Mangel an Kenntnissen tiber
den neuro-psychischen Gesundheitsstand dieser Gebiete miissen alle
Organisationspline des Gesundheitswesens bis zu einem gewissen Grade
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willkiirlich erscheinen; nur eine Zahlung, speziell eine hiuserweise, gibt
die Moglichkeit, das psychoneurologische Profil annihernd aufzudecken
(natiirlich unter dem Vorbehalt, der fiir alle nach dem Prinzip pars pro
foto erhaltenen Schliisse gilt). - Zahlung ist fiir die Nationalgebiete des
nordlichen Kaukasus die einzig richtige Vorbedingung fiir Organisation
und Ausbau einer psychiatrisch-neurologischen Versorgung. Abgesehen
von der Losung rein praktischer Aufgaben, ergibt eine Zshlung, trotz
aller Méngel einer solchen Methode, wertvolles Material fiir die Losung
wichtigster Probleme der Landeskunde und der vergleichenden Psychi-
atrie (iiber Aufgaben der vergleichenden Psychiatrie siehe den glin-
zenden Aufsatz Langes); sie fordert das Studium von erblichen oder
ganze Familien befallenden Krankheiten und erméglicht durch Wieder-
holung der Zahlung den EinfluB sozial-kultureller Fortsohrltte auf die
Dynamik der Krankheiten zu erforschen.

Die Methodik der hiuserweisen Zdhlung. Beim Rundgang durch die
einzelnen Hauser versammelten wir simtliche Familienmitglieder und
stellten durch entsprechende Fragen fest, ob in der betreffenden Familie
Nerven- oder Geisteskrankheiten vorhanden seien. Darauf wurde eine
fliichtige medizinische Untersuchung aller Familienmitglieder vor-
genommen. Die gesunde Bevélkerung wurde nach einem vereinfachten
Schema aufgezeichnet, die Kranken sowie die anf psychiatrische oder
neurologische Erkrankungen verdéichtigen Personen nach einem speziell
ausgearbeiteten Schema untersucht. Zur Aufklirung der sozialen und
hygienischen Bedingungen wurde aufer dem miindlichen Verhér eine
fliichtige Besichtigung der Gehofte, Bauten, Wohnungseinrichtungen usw.
durchgefithrt. Die Bevolkerung verhielt sich der Besichtigung gegeniiber
hochst wohlwollend und erwies gerne den erforderlichen Beistand.

Die beschriebene Methode hat folgende positive Seiten: Erstens
werden auch die Kranken aufgefunden, die sich piemals an einen Nerven-
arzt gewandt und sich nie fiir nervenkrank gehalten haben, zweitens.
werden die' Anfangsformen der Krankheiten erfafit (die ersten Symptome
der Tabes, der Myasthenie u. a.), drittens werden ausgedehnfe gene-
tische Untersuchungen ermdglicht (bisweilen werden 10—20 Gehofte
eines Hauserblockes von nahen Verwandten bewohnt).

Im Gegensatz zur fritheren Zéhlung registrierten wir mit derselben
Sorgfalt sowohl die Geisteskranken (und zwar nicht blof die eigent-
lichen Ceistesstérungen, sondern auch die sog. ,,Grenzzustinde™) wie
auch die neurologischen Fille. Das besonders in den Dérfern iibliche
Ignorieren der neurologischen Kranken ist nichts weiter als eine schlechte
Tradition. Wahrend der Zihlung vor der Revolution im Ufimschen
Gouvernement auf mehrere hundert Geisteskranker blo 3 Nerven-
kranke kamen, und auch noch in der letzten Arbeit Bruggers iiber die
Statistik der neuro-psychischen Erkrankungen in Thiiringen zweifellos
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die psychisch Kranken (auf 494 Geistes- und Nervenkranke blof 15 neuro-
logische Fille) iiberwogen, hatten wir bei den in letzter Zeit bei uns
durchgefiihrten Zihlungen schon ganz andere Zahlen. So vermerkt
Ostapowitsch im Durchschnitt einen Nervenkranken auf 2 psychisch
Kranke (3,4 Nervenkranke neben 5,4 Geisteskranken auf 1000), Futer
fithrt noch héhere (allerdings vorliufige) Zahlen an, und zwar: 5 bis
6 Nervenkranke auf 1000 Einwohner. Unsere eigenen Zahlen fiir Nerven-
kranke betragen 28 auf 1000. Fiir Geisteskranke erhielten wir 8 auf
1000. Diese verhdltnismdfig hohen Zahlen zeugen jedoch mnicht von
einer hohen Frequenz, sie zeugen von der Sorgfiltigkeit der Methodik,
sowie davon, dafl es bei hiuserweiser Zahlung gelingt, wenn auch nicht
alle, so doch die Mehrzahl der Kranken ausfindig zu machen. Durch die
Besonderheit der Methodik erklart sich auch der héhere Frequenz-
koeffizient bei Brugger, der 13 psychisch Kranke auf 1000 erhielt,
withrend die allgemeine Volkszdhlung in Thiiringen blo8 2,78 ergab.

II. Das Neurosenproblem in den Nationalgebieten des nordiichen
Kaukasus (nach den Materialien der Expedition).

Von
Prof. Dr. M. Serejski und Dr. 8. Konstorum (Moskau).

Die Erforschung der Neurosen unter den einheimischen Vélker-
schaften des nérdlichen Kaukasus (Ossetien, Inguschetien, Tschetschnien)
war von Anfang an als eine der Hauptaufgaben in den Arbeitsplan der
Expedition eingeschlossen. Die Losung dieser Aufgabe erschien jedoch,
bevor man zur Arbeit geschritten, auBlerordentlich schwer, und unter
den Teilnehmern der Expedition fiirchiete man, daf es kaum gelingen
wiirde, in dieser Richtung ein einigermafBen wertvolles und tiberzeugendes
Material zusammenzubringen. Diese Unsicherheit hatte wverschiedene
Griinde; der wichtigste schien die Notwendigkeit der Hilfe eines Dol-
metschers zu sein. Man fiirchtete, dafl die bei Neurosen unumgingliche
ausfithrliche Befragung ungenau und durch die Anwesenheit einer
dritten Person, besonders im Hinblick auf die den Frauen der National-
gebiete eigene Schamhaftigkeit, behindert werden wiirde. Diese Be-
fiirchtungen begannen jedoch bereits bei Beginn der Zahlung zu schwinden
und je weiter die Arbeit vorriickte, desto aussichtsreicher erschien die
Erlangung von Material, das bei weiterer Durcharbeitung wertvoll
firr die Erforschung der ,,kleinen Psychiatrie’ werden wiirde. Jedenfalls
erwiesen sich unsere Befiirchtungen als stark iibertrieben. Gleich von
den ersten Tagen der Zihlung an fiel allen Teilnehmern der Expedition
das uns seitens der Untersuchten entgegengebrachte vollkommen ver-
trauensvolle, ruhige, verniinftige und freundliche Verhalten auf. Dazu
trug gewifl nicht wenig der Umstand bei, daB die- Teilnehmer der Ex-
pedition der Somatik der Untersuchten eine geniigende Aufmerksamkeit
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widmeten und nach Kriften unmittelbare Hilfe mittels Arzneien, Ab-
sendung ins Krankenhaus usw. leisteten. Das Verhalten der Zahlung
gegentiiber dullerte sich schon darin, daf aus den noch nicht besuchten
oder iibergangenen Héusern fortwahrend Bitten an die Teilnehmer der
Expedition gelangten, sie doch auch zu besuchen, sie nicht zu vergessen
usw. Dieses giinstige Verhalten der Zihlung gegeniiber iiberzeugte uns
bald davon, daf ein auf die Aufdeckung des psychischen Lebens ge-
richtetes Befragen weder Erstaunen noch Negativismus oder Dissimu-
lation hervorruft. Eine andere iiberaus wichtige Frage ist die Qualitét
der Ubersetzung. Gleich in den ersten Tagen zeigte es sich, welch eine
Bedeutung die Qualitit des Dolmetschers hat (nicht nur was die
Sprachkenntnisse betriﬁft, sondern auch hinsichtlich des Geschlechtes,
des Alters, der Kompetenz); die Wahl eines Dolmetschers erforderte
deshalb grofle Vorsicht, da die Teilnehmer der Expedition entschlossen
waren, eher die Krankenbesuche aufzugeben als die Dienste eines un-
passenden Dolmetschers anzunehmen. Dieser Umstand konnte wohl
die Quantitdt, jedoch nicht die Qualitit der Untersuchungen beein-
trichtigen und fiihrte in der Folge zur Beibehaltung eines speziell an-
gestellten Dolmetschers.

Obgleich die Arbeit ein mit der Wirklichkeit vollkommen iiberein-
stimmendes und demnach iiberzeugendes Material ergab, wurde be-
schlossen, in der zweiten Arbeitsphase (in Inguschetien) das Befragen
durch bestimmte, die nétigen Antworten nach sich ziehende Frage-
reihen zu erleichtern. Diese doppelte Vorsicht riihrte daher, daff man
auf dem Gebiete der ,kleinen Psychiatrie” gezwungenerweise mit un-
geniigend bezeichneten Begriffen und ohne objektive korperliche Grund-
lagen zu operieren hat. Die Notwendigkeit einer strengen kritischen
Priifung des Materials war noch dadurch verstirkt, dafl unsere Arbeit
keine Prézedenzen hatte. '

Man muBl annehmen, daB der Erfolg des ganzen Unternehmens
unter anderem auch weitgehend von der Fassung der von den Unter-
suchern zu stellenden Fragen abhing. Jeder Psychotherapeut weil3,
wieviel von der Art der bei der ersten Besprechung an den Kranken
gestellten Fragen abhiingt, von- der Formulierung dieser Fragen und
von dem Verstindnis das sie fiir das kulturelle und geistige Niveau des
betreffenden Kranken verraten. Der Charakter der Fragen, besonders
der ersten, begriindet schon den oder jenen Grad des psychischen Kon-
taktes mit dem Patienten, indem sie dessen Einstellung zum Arzt weit-
gehend bestimmt. Diese Kinstellung ist positiv, wenn der Patient fiihlt,
daB der Arzt mit seinen Fragen den richtigen Punkt trifft, die Sprache
des Patienten 16st sich gerade in der Richtung die erforderlich ist. Es
ist begreiflich, daB die ganze Sache dank der linguistischen Entfremdung
viel komplizierter wird, wenn der Arzt seine Fragen durch einen Dol-
metscher stellt.
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Bei der Analyse des von uns gesammelten und angefithrten summari-
schen Materials werden wir vor allem bei dem Vergleich unserer Be-
funde fiir Ardon (Ossetien) und Altievo (Inguschetien) verweilen miissen.
Ein Vergleich zwischen Ossetien und Inguschetien ergibt mit Bestimmt-
heit das Vorwiegen des athletischen Korperbaues unter der Bevolkerung
der ersteren und des leptosomen unter der der letzteren. Hier wird
das . Problem ,,Konstitution und Neurosen‘ beriihrt; bei stark auf-
fallendem morphologischen Unterschied haben wir hier wie dort dem
Charakter und der Zahl nach beinahe gleiche Neurosen. Wir enthalten
uns weitgehender Schliisse und erlauben uns nur zu bemerken, dal diese
Gegeniiberstellung wohl kaum das Suchen nach einer Korrelation
zwischen Konstitution und Neurosen rechtfertigt (Kretschmer).

Bei Betrachtung der Qualitdt des Materials ist es interessant vorerst
das zu bemerken, was wir an unserem Material nicht gesehen haben,
und zwar das psychasthenische Syndrom, worunter wir die Vereinigung
eines unruhig-dngstlichen Charakters mit Hang zu Zwangsideen und
Phobien verstehen. Es wurden von uns im ganzen nur 2 Falle gefunden,
von denen der eine, schon immer unruhig-dngstlich, nach Erkrankung
an Syphilis bestédndig von dem Gedanken an die Folgen dieser Krankheit
gequélt ist, der zweite Fall weist Phobien verschiedener Art auf (Furcht
vor dem Imzimmerbleiben, Furcht vor der StraBle usw.). Die Eigenart
unseres Materials wird noch durch ein jedenfalls interessantes Moment
charakterisiert: durch das Fehlen von traumatischen Neurosen. Solche
wies die Zihlung nur 2 auf. Dies ist um so bemerkenswerter, als die
Bevolkerung der von uns besuchten Distrikte aktiv in den Krieg mit-
hineingezogen war, dessen traurige Episoden jedoch keinen einigermafen
standigen Eindruck in der neuropsychischen Sphére hinterlassen hatten.
Dieser Umstand mul}, woriiber wohl kaum ein Zweifel bestehen kann,
mit ,,Abhértung gegen Krieg* einerseits und Abwesenheit von ,,Patho-
phylie®, Einstellung auf Krankheit andererseits in Zusammenhang
gebracht werden.

Die Verbreitung der Newrosen ist sehr gering — im ganzen 3,1%
(94 auf 3000). Unter den von uns festgestellten Neurosen stehen der
Zahl nach an erster Stelle die neurotischen Reaktionen des Aysterischen
Typus (im ganzen 38 Fille, d. h. 1,3%). Mit Ausnahme eines Falles
beziehen sie sich alle auf Frauen !, vorwiegend zwischen 30 und 40 Jahren,
von denen die meisten eine gewisse Bildung besitzen (Schiilerinnen des
medizinischen Technikums, Padagogen, Pharmazeuten usw.) und mit
groBen Stddten in Beriihrung gekommen sind. FErbliche Belastung
wurde in keinem der Fiélle vermerkt. Was stark auffiel, war die
verhdltnismiBig geringe Zahl der ausgesprochenen extravertierten

! Hier liegt eine statistische Aberration vor, da wihrend der Zahlung der
Prozentsatz der infolge der Feldarbeiten abwesenden Minner ein recht be-
deutender war.
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hysterischen Syndrome mit deutlich gekennzeichneter hypobulischer
ZielbewuBtheit, Hang zu vielfiltigen Konversionen usw., ebenso fanden
wir nur vereinzelte Fille mit massiven funktionellen Symptomen,
wie Asthésie, Abasie, schnell voritbergehenden Paralysen, Paristhesien,
Zuckungen in den Extremitdten, Analgesie oder Hyperasthesie. In
2 Fillen wurden Anfille mit Verlust des BewuBtseins vermerkt. Die
iibrigen Félle, d. h. die Mehrzahl, zeichnen sich durch eine ganze Reihe
hochinteressanter charakteristischer Besonderheiten aus, bei denen es
angemessen erscheint ausfiihrlich zu verweilen. Besonders interessant
ist zu bemerken, daf3 die Aysterische Reaktion meist ,infravertierts ist,
mit einem Anflug von Depression und vegetativer Symptomatik ; vermerkt
werden gedriickte Stimmung, Reizbarkeit, Herzklopfen, Schwindel,
Ohnmachten. Hier kommt kein Larmen und Schreien vor; im Gegenteil,
der Patient sucht auf jegliche Weise seine Nervositdt zu verbergen,
wendet sich kaum an den Arzt, hilt sich nicht fiir nervés. Wir finden
hier auch kein Fixieren auf eigene Erlebnisse, womit zusammenhingt,
daB hier keine zielbewuBte Einstellung auf die Krankheit vorhanden ist,
das Moment der Ausnutzung der Krankheit fehlt. Es soll dies durch
2 Beispiele illustriert werden, die wir bei unserer Erforschung eines
ossetinischen und eines russischen Dorfes in Ardon festgestellt haben.

1. Beispiel: Patientin M., Ossetinierin, 33 Jahre, mit Mittelschulbildung.
Klagen: Bestindiges Gefiihl eines Druckes auf der Seele, weint oft nichtelang, ist
stark hyperasthetisch, leicht beeinfluBbar. In der Familie sehr zuriickhaltend,
gibt darauf acht, dafl niemand ihre Tréinen bemerkt.

2. Beispiel: Patientin R., Russin, 27 Jakre, weint iiber jede Kleinigkeit, schreit
oft, schimpft, niemand kann es ihr recht machen, fortwahrende Konflikte mit der
Familie.

Unter den Ossetiniern gibt es kein Kultivieren der krankhaften
Symptome. Die hemmenden Momente sind so stark, dafl eine verstorte
Stimmung nicht kultiviert wird, sie dekompensiert nicht. Dazu tragen
augenscheinlich soziale Bedingungen und die Sitten und Gebrauche
bei, von denen weiter die Rede sein wird.

Die Dauer der neurotischen Reaktionen ist verschieden (1 Woche
bis 11 Jahre) und héngt von den Ursachen ab, die sie hervorrufen.
Die Langwierigkeit der Reaktion liel uns anfangs daran zweifeln, ob
man sie den ,,Reaktionen‘ zuzéhlen kénne; in der Folge entschieden
wir dies im positiven Sinn. Es mul in Betracht gezogen werden, da8 die
Ossetinier -haufig auf psychische Traumen mit eigenartig andauernden
depressiven Reaktionen reagieren, die sie als einen Zustand von Unruhe
charakterisieren, eine unangenehm-unruhige Stimmung. So ruft der
vor 7 Jahren stattgefundene Tod eines nahen Verwandten einen stark
ausgeprigten reaktiven Zustand hervor, der diese ganze Zeit aufrecht-
erhalten wird. Solche lang anbaltenden Reaktionen sind Ménnern und
Frauen im selben Grade eigen. Dabei bleibt die Persénlichkeit des
Patienten vollsténdig kompensiert, eine solche Stimmung wird fiir
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natiirlich gehalten, es werden keine Klagen erhoben. Fithren wir ein
Beispiel an:

Patient 38 Jahre, Kolhosnik (Mitglied einer kollektiven Bauernwirtschaft),
schriftkundig, interessiert sich fiir Politik, liest Zeitungen, halt sich fiir einen ganz
gesunden Menschen. Antwortet auf die Frage, welche Stimmung bei ihm vor-
herrsche, daBl bei der Arbeit und in Gesellschaft seine Stimmung gut und munter
sei, doch zu Hause bei der Erinnerung an seinen schon vor mehreren Jahren ver-
storbenen alten Vater itberkomme ihn eine Unruhe, und wihrend mehrerer Stunden
befinde er sich dann in einem traurigen Zustande. Dies kommt oft vor, nichtsdesto-
weniger hilt er seinen Zustand fiir natiirlich und halt es fir iiberfliissig, sich davon
zu befreien.

Zuerst schien uns das unbegreiflich, wir forschten nach ergédnzenden
Faktoren zur Erklarung der Langwierigkeit der psychischen Reaktionen,
doch spiter, nachdem wir den Reaktionstypus der Gesunden auf den
Tod eines Verwandten festgestellt hatten, muliten wir zu dem Schluf}
gelangen, dall dieses dauernde Beweinen der Verstorbenen mit der
ganzen Lebensweise und mit einem auBerordentlich entwickelten Ver-
wandtschaftsgefiihl zusammenhéngt. Indem sie an den Tod denken,
erleben sie den Tod aufs neue, streben danach, das Bild des Verstorbenen
in ihrem BewuBtsein wachzurufen, ihn zu betrauern.

Das sind die Mechanismen, die den von uns gefundenen Neurosen
zugrunde liegen. Die Ursachen der neurotischen Reaktionen liegen
hauptséchlich in der Situation und den Sitten (Tod naher Verwandten,
dem Alter nach ungleiche Ehe, viele Kinder, Armut, schlechtes Ver-
héltnis zwischen Mann und Frau, Witwenstand und damit verbundene
schwere materielle Lebensbedingungen), wobei in einer Reihe von Fillen
diese Reaktionen nur infolge gleichzeitig bestehender vegetativ-endo-
krinen Storungen zutage treten. So sahen wir in 2 Fallen (50—60 Jahre)
Involutionssymptome, wobei die neurasthenischen Reaktionen kurz vor
der Untersuchung durch psychische Traumen hervorgerufen worden
waren (in einem Fall Tod des Sohnes, im anderen zerriitteter Haushalt);
in 2 anderen Fillen waren die Reaktionen durch analoge Ursachen
hervorgerufen, wobei hier Hyperthyreoidismus vorhanden war. Hin-
sichtlich des sozialen Lebens und der Arbeit waren alle diese Fille voll-
kommen kompensiert, was hier besonders vermerkt werden muf.

Bei néherer Betrachtung der Félle von ausgesprochener ,extra-
vertierter Hysterie oder voll entfaltetem hysterischen Syndrom fillt
folgender Umstand auf: Die kleinere Gruppe bilden Frauen, Analpha-
betinnen, die stdndig an einem Ort und ganz ,nach althergebrachter
Sitte” leben. Die andere (gréBere) Gruppe bilden Frauen der neuen
Generation, die mit der patriarchalischen Verschlossenheit und mit den
strengen traditionellen Lebensregeln gebrochen haben und dem Ruf
der Gegenwart mit ihren neuen und vielfdltigen Forderungen an die
Personlichkeit folgen.
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AuBler den erwihnten ausgesprochen extra- und intravertierten
Neurosen mufl eine Gruppe der unentwickelten neurotischen Zustinde
besprochen werden, die sich durch Einformigkeit, Oligo- oder Mono-
symptomatologie auszeichnen. Das sind die ,,Praneurosen® oder die
. psychovegetativ Stigmatisierten® (Serejski) mit Zustéinden von Trau-
rigkeit, mit elementaren intravertierten emotionellen Reaktionen und
einer Reihe vegetativer Stigmata wie Herzklopfen, Beklemmungen,
zugeschniirter Keble usw. Wir benutzen mit Vorbedacht das Wort
,» Traurigkei ‘f und nicht ,,Schwermut®, weil es mit Hilfe eines guten
Dolmetschers klar wurde, daBl gerade dieses Wort den Zustand der
genannten Patienten am genauesten bezeichnet. Im Gegensatz zu allen
~ anderen Storungen des psychischen Gleichgewichtes ist die Traurigkeit —
klar und deutlich — das Uberwiegende. Man konnte sagen stille Traurig-
keit, insofern sie sich nach auflen hin schwach projiziert, sich nicht
in stirmischen Affektausbriichen duBert und, wie es scheint, die Um-
gebung nicht stort.

Es ist wichtig zu bemerken, daf die ,,Praneurosen® von ihren Tragern
nicht als Krankheit taxiert wurden, denn auf die erste Frage nach der
Gesundheit erfolgte eine vollkommen positive Antwort und erst bei
weiterem hartnickigerem Befragen nach dem Befinden folgte eine An-
deutung dieses Zustandes von ganz oder verhdltnismaBig inadéquater
Traurigkeit. Der Gegensatz zwischen dem zuriickhaltenden, delikaten,
wie von einem entschuldigenden Lécheln wegen der verursachten Miihe
begleiteten Ton dieser dem Arzt mitgeteilten gemiitlichen Stoérungen
bei den Ossetiniern und dem stiirmisch-affektiven, aufdringlich-vor-
lauten, ein Symptom auf das andere tlirmenden Charakter der Infor-
mierung des Arztes durch die Bevélkerung des russischen Dorfes war
sehr auffallend.

Uunsere Erklirung des Beobachteten ist, wie wir glauben, die einzig
mogliche. Die historisch bedingte widerspruchlose Unterwerfung unter
das Familienhaupt, den Vater, den Mann, iiberhaupt alle ménnlichen
Mitglieder der Familie, die sich in einer streng eingehaltenen Etikette
duBert (man darf in Gegenwart der Manner nicht laut sprechen, nicht
sitzen usw.), das Gebundensein durch streng patriarchalische Lebens-
regeln, kurz die Sklaverei der Frau, die einen der Grundsteine der moha-
medanischen ,,Kultur ausmacht, in deren Traditionen Generationen
von nichtmohamedanischen Ossetiniern erzogen sind, ist der Faktor,
der das Kultivieren der fiir die typische Hysterie charakteristischen
extravertierten Reaktionen verhindert hat. Augenscheinlich beun-
ruhigende Komplexe verlaufen auf anderen Wegen, indem sie jene
elementare emotionelle oder intravertierte hysterische Reaktion geben,
von der eben die Rede war. Der Brauch, das Betragen als unverbriich-
liches Ganzes ist der pathogenetische oder pathoplastische Faktor, der
die Neurose ausbildet.
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GroBes Interesse bietet die Frage der Beurteilung ihrer Zustdnde
durch unsere Patienten. Die iiberwiegende Mehrzahl betrachtete ihren
Zustand nicht als etwas Krankhaftes, folglich nicht als ein Objekt des
arztlichen Beistandes. Wir haben schon gesagt, dafl die psychische
Symptomatik nicht selten erst nach hartnickigem Ausfragen an die
Oberfldche trat. Die bestdndig in ihren Dérfern ansédssigen einheimischen
Vélkerschaften sind nicht von ,,Pathophilie’ angesteckt. In Altievo
ist dies noch deutlicher ausgeprigt als in Ardon, was augenscheinlich
it der Einstellung der Inguschetier zusammenhéngt, die nicht gewohnt
sind sich an den Arzt zu wenden. Hier haben Frauen die kérperliche
Untersuchung und den érztlichen Rat energisch abgelehnt, auch wenn
offenkundig kérperliche Erkrankungen wie Metrorrhagie u. a. bestanden.
Ein Seelenleiden gilt nicht als Krankheit; dies muf bei der Organisation
der psychoneurologischen Betreuung aufs ernstlichste beriicksichtigt
werden.

Unsere Beobachtungen iiber die innerhalb von Jahrzehnten von der
,groflen Simulantin® durchgemachte KEvolution sind nicht neu. Von
Charcot bis auf unsere Tage haben sich die Krankheitsbilder verschoben
und verschlungen; der Begriff des ,,Pithiatismus® (Babinski) hat ohne
Zweifel zum Verstédndnis dieser Evolution beigetragen, aber mit ihm
_allein wird, wie es scheint, die Frage nicht erschopft. Augenscheinlich
hingt das Moment der ,,Flucht in die Krankheit”, der bewuBten oder
hypobulischen ZielbewuBtheit, unmittelbar mit bestimmten historisch
ausgebildeten Gewohnheiten und Einstellungen zusammen und gestaltet
sich nur bei gewissen férdernden Bedingungen zu der ,Krankheit.
Im BewuBtsein des Subjektes entsteht die Frage der ,,Krankheit, der -
Dekompensation blof infolge der komplizierten an die Personlichkeit
gestellten Forderungen, das Hilfsbediirfnis stimuliert das Erleben der
Stigmen. Dann erst taucht die Frage der Arbeitsfiahigkeit auf, des
Bulletins, der Behandlung in der fortwihrenden Wechselwirkung der
Stigmen und der ,,Aufbauten kann sich die Neurose entwickeln 1.

Wéhrend, wie wir sahen, die Gruppe der ausgebildeten Hysterie
groBitenteils aus jungen, der neuen Generation angehdrenden Frauen
bestand, ist im Gegensatz dazu in der Gruppe der ,,Prdneurosen® die
neue Generation weniger zahlreich vertreten. Daraus folgt unmittelbar
eine Frage von grofler theoretischer und noch gréferer praktischer -
Bedeutung. Die historisch ausgebildete Lage der Frau, die sich in ihrem
Bewultsein widerspiegelt, erklirt das Vorherrschen der intravertierten
Neurosenformen; jetzt, wo wir im allgemeinen eine Abnahme der Neu-
rosen haben, vermerken wir das haufige Vorkommen einer neuen Form

I Im Zusammenhang mit dem Gesagten muB folgendes bemerkt werden. Das
sexuelle Moment, das jedenfalls nicht die letzte Rolle in. der Pathogenese der Neu-
rosen spielt, ist hier fiberhaupt nicht erwihnt, da ein detailliertes Befragen in dieser
Richtung in Anwesenheit einer dritten Person beinahe ganz unméglich ist.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 103. 36
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von extravertierten Neurosen. Es muf gleich bemerkt werden, daff
die Verinderung des Charakters und der Form der Neurose beim Uber-
gang zu neuen Kultur- und Lebensbedingungen nicht allein das Problem
der Evolution der Neurosen in den Vordergrund stellt, sondern zugleich
auch rein praktische Fragen. In der Verinderung des Charakters und
der Form der Neurosen sehen wir entschieden nichts was uns beunruhigen
konnte, noch mehr, man kann mit Bestimmtheit behaupten, dafi die
extravertierten Formen ihrer Natur nach gutartiger sind, der thera-
peutischen Wirkung leichter nachgeben. Um so mehr, als die extra-
vertierten Neurosen auch nur in seltenen Féllen zu Dekompensation
fihrten. Es entsteht die interessante Frage der Rolle des Psychoneuro-
logen im ProzeB des radikalen Umsturzes der alten Lebensformen und
der Emanzipation der Frau, dessen Zeugen wir sind. Es gibt zwei Wege:
der eine, den wir den Weg des geringsten' Widerstandes nennen méochten,
wire die Propagation der Psychotherapie. Wir fiirchten, dall dieser
Weg auf der gegebenen Etappe die Situation durch Erschaffung eines
sehr komplizierten neurogenen Faktors nur komplizieren wird. Uber
das ,.heilsame Schweigen’, das angebrachte und geschickte therapeu-
tische Ignorieren, spricht Bumke in einer seiner letzten Arbeiten sebr
treffend. Der andere Weg ist der Weg der Psychoprophylaxis, der Weg
des Nichtzulassens der Neurose, indem man sie nicht anerkennt.

Schliisse.

1. Die Verschiedenartigkeit des ethnischen Bestandes in der USSR
stellt der Wissenschaft die wichtige Aufgabe der Einfithrung der histori-
schen Methode in das Studium der normalen und der pathologischen
Psyche.

2. Im wesentlichen werden alle aullerhalb der Nationalgebiete vor-
gefundenen Neurosenformen auch bei den von uns erforschten Nationali-
titen des nérdlichen Kaukasus (Nordossetien, Inguschetien) beob-
achtet. Der Unterschied liegt in der Pathoplastik und besteht in der
Eigenart der Symptomatik, des Verlaufes; nur historisch betrachtet
kann diese Eigenart begriffen werden.

3. Das in den Arbeitsplan der Expedition eingeschlossene Studium
der Neurosen mittels hofweiser Zahlung, in einzelnen Féllen mit nach-
traglicher spezieller Untersuchung, hat erlaubt, das Problem der ,,kleinen
Psychiatrie” zu fordern. '

4. Der hier unternommene Versuch einer Verallgemeinerung des
Materials bezieht sich hauptsichlich auf Frauen, und zwar bloB auf
Frauen der von uns durchforschten Ortschaften (Ardon, Altievo) und
nicht auf ganz Ossetien und Inguschetien.

5. Das psychasthenische Syndrom und die traumatische Neurose
kommen auBerordentlich selten vor.
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6. Die Neurosen sind, besonders in ausgeprédgter Form, unter der
einheimischen Bevolkerung verhdltnismafBig wenig verbreitet. Sehr auf-
fallend ist die geringe Zahl der ,extravertierten’ hysterischen Reak-
tionen; noch seltener sind maBige Symptome dabei.

7. Die hysterischen Reaktionen sind meist ,intravertiert, ohne
zielbewuBte Einstellung auf die Krankheit, mit depressivemm Anflug
und vegetativer Symptomatik. Die Ursachen der hysterischen Reak-
tionen sind vorzugsweise durch Situation und Lebensbedingungen
charakterisiert ; in einer Reihe von Fallen treten sie nur dank der An-
wesenheit von vegetiv-endokrinen Stérungen zutage. Diese Reaktionen
zeichnen sich nicht selten durch auBlerordentliche Langwierigkeit aus,
was sich durch die Dauer des Reaktionstypus der Gesunden auf psychische
Traumen erklért.

8. Entwickelte hysterische Syndrome werden bei Frauen, die im
strengen Rahmen der hergebrachten Sitten #nd Gebrduche leben,
seltener wahrgenommen; hier werden auBer den erwihnten intraver-
tierten Reaktionen oft neurotische Zustdnde gefunden, fiir die der Ter-
minus ,,psychovegetative Stigmatisierung® (oder ,,Prineurose®) vor-
geschlagen wird.

9. Die Charakter- und Formverinderung der Neurose beim Uber-
gang zu den neuen kulturellen und sozialen Bedingungen hebt das
Problem der historischen Evolution der Neurosen hervor (in ihrer Patho-
genese und Pathoplastik.)

III. Die Psychosen in den Nationalgebieten des nordlichen Kaukasus.
Von
Prof. Dr. M. Serejski (Moskan).

Als Material dienten Krankheitsgeschichten und teilweise eigene
Beobachtungen (mit Hilfe von Dolmetschern) an Patienten, die in der
Zeit zwischen 1922 und 1931 das psychiatrische Krankenhaus in der
Stadt Ordshonikidse passierten. Wir entnahmen dem Krankenhaus-
archiv das auf 4 Nationalititen beziigliche Material: des nérdlichen
Ossetien, Inguschetien, Tschetschnien, Kabardino - Balkarien. Im
ganzen waren es 176 Fille, die sich folgenderweise einteilen lassen (s.
Tabelle S. 522). ’

Wir haben also 96 Kranke Ossetinier, darunter 69 Minner und
28 Frauen, wobei 28% aller Krankheiten auf Schizophrenie, 14% auf
Epilepsie kommen; bei diesen 2 Formen fillt der gréBte Prozentsatz
auf Méanner, bei Hysterie auf Frauen; 80% beziehen sich auf organische
Krankheiten, 20% auf funktionelle. Wolfson fithrte auf Grund des
Materials dieses Krankenhauses eine statistische Arbeit fir die Zeit-
spanne von 1922—1927 durch und erhielt fiir Schizophrenie 39% aller
Fille. Unsere Zahlen sind geringer, nur 28%. Dieser Umstand erklirt

36*
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sich durch die augenscheinliche Vermehrung anderer Krankheiten in
Ossetien, in erster Linie von Epilepsie und Neurosyphilis. FEndlich
mufl auch die geringe Zahl der kranken Frauen betont werden (von
176 nur 40), was keineswegs von ihrem psychoneurologischen Wohl-
befinden zeugt, sondern sich durch den noch nicht véllig iberwundenen
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Unterschied in der sozialen Lage und dem Lebensbrauch der Ménner
und. Frauven erklirt. Nach Kopschitzers Befunden wandten sich in
1Y, Jahren 73% Minner und nur 27% Frauven an die Poliklinik der
Stadt Ordshonikidse.

Man muB gleich hier die Moglichkeit einer etwaigen statistischen
Aberration voraussetzen. Unser Material stellt vorzugsweise eine Aus-
wahl der schwersten, im sozialen Leben unertriglichen Fille dar und
spiegelt hochstwahrscheinlich kaum die Krankheitsverteilung auBerhalb
der Anstalt wider. Die Unmdéglichkeit, in allen Féllen einen kompe-
tenten Dolmetscher zur Hand zu haben, konnte ebenfalls einen Einflul
auf die Summierung des Materials haben. So besteht z. B. unter diesen
Bedingungen weniger Gefahr, katatone Formen zu iibersehen als z. B.
paranoide usw.

Bei der Analyse unseres Materials werden wir unter den organischen
Psychosen ausfiihrlicher die Schizophrenie und Epilepsie besprechen,
von den Infektionen die Neurosyphilis, epidemische Encephalitis und
die Tollwut.
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Fangen wir mit der Schizophrenie an. Im ganzen wiesen wir 66 Fille
nach (hauptsichlich chronische Formen, 54 Ménner, 12 Frauen, im Alter
von 13 bis zu 52 Jahren), die wir derselben Zahl von Schizophrenen-
Erkrankungen bei Russen gegeniiberstellen werden, die zu derselben
Zeit im selben Krankenhaus untergebracht waren. Hinsichtlich der
Konstitution ist zu bemerken, dal im russischen Material 8 Pykniker
enthalten waren, im nationalen kein einziger; hier herrschte der lepto-
some oder der leptosom-athletische Kérperbau vor. Der Form nach
haben wir ein deutliches Vorwalten der Katatonie gefunden (48 Félle,
davon 6 kataton-paranoide), an zweiter Stelle paranoide Formen (10 Fille
mit Beziehungs- und Verfolgungswahn, hypochondrischem Wahn und
Groflenwahn), weiter 3 Fille der zirkuliren Form und 2 Fille Hebe-
phrenie, die iibrigen unklar; unter den russischen hatten wir 34 Kata-
toniker, 19 Paranocide, 8 Hebephrene und 5 einfache Formen. In der
Symptomatologie miissen die Armut der sprachlichen Produktion und
der Wahnvorstellungen und die verhiltnisméfBig seltenen Halluzi-
nationen betont werden (nur 7 Félle, davon 5 bei Inguschetiern); Gehors-
und Gesichtshalluzinationen in 2 Fillen, und zwar drohender Art,
was zu starker Aggressivitdt fihrte. Die wesentlichsten Symptome
waren Stupor, Mutismus, Katalepsie, Automatismus, Stereotypie,
Echolalie, Manieriertheit, emotionelle Stumpfheit, dissoziiertes Denken.
In einer Reihe von Fallen ist ausgesprochene Hypersexualitit, in einem
Falle Exhibitionismus vermerkt. KEs kamen, wenn auch selten, Fille
von Unsauberkeit mit Urin und Exkrementen vor. Bei ecinigen Pa-
tienten ist Nahrungsverweigerung, Sondenfiitterung vermerkt; es wurde
ein bemerkenswerter Fall gefunden, wo der an paranoider Schizophrenie
leidende Patient sich selbst aufs Bett legte, angab, wie die Sonde ein-
gefiihrt und gehalten werden miisse, und sodann mit einer ,,Kenner-
miene® die ganze Prozedur beobachtete. Endlich miissen auch die
héufigen Fluchtversuche aus dem Krankenhaus und die stark aggressive
Haltung erwihnt werden. So haben wir bei-den Russen nur ungefihr
20 stark aggressive Fille gesehen, wihrend hier beinahe die doppelte
Anzahl (36) notiert ist; besonders zeichnen sich hierin die Inguscheten
aus. Der Verlauf der Schizophrenie war ausgesprochen bésartig (aller-
dings liegt hier, wie beim iibrigen Material, eine kiinstliche Auswahl
vor, da nur die schwersten Fille ins Krankenhaus gelangen), und zwar,
obwohl es sich meist um katatone Formen handelte, die prognostisch
giinstiger sind ; aullerdem findet sich hier ein groBer Prozentsatz Schwach-
sinniger und 9 Todesfille. Wihrend bei den russischen Kranken auf
55 Fille 11 Remissionen treffen, sind sie hier bedeutend seltener. In
2 Fillen ist 1 remittierender Verlauf notiert in Abhingigkeit von den
Jahreszeiten (in einem Falle Erkranken im Friihling, im anderen im
Sommer und Winter). Endlich muB8 noch die frithe Entlassung der
Patienten, besonders bei den Ossetiniern, erwihnt werden, die von den



524 : M. Serejski:

Verwandten erstrebt wird, die grofie Sorge um die Kranken tragen und
bemiiht sind, sie moéglichst bald nach Hause zu nehmen.

Vergleichen wir unsere Befunde mit denen von Krgepelin auf der
Insel Java, so ergibt sich ein starker Kontrast. Kraepelin vermerkt
tiir die Einheimischen dieser Insel die Seltenbeit katatoner Form bei
Schizophrenie, die Seltenheit von Erregungszustinden und Demenz.
Hinsichtlich der Verbreitung dieser Krankheit rechnet Kraepelin, dall
sie 70% aller Psychosen betrigt — eine sehr hohe Zahl, die sich zum
Teil dadurch erklirt, daB als Untersuchungsmaterisl vorzugsweise die
jingere Bevolkerung der Kolonien diente. AuBerdem geht ein solches
Uberwiegen der Schizophrenie hauptsichlich auf Kosten der nicht
erwibnten exogenen Krankheiten, in erster Linie der Neurosyphilis
und der Alkoholpsychosen. Wolff fithrt fir Schizophrenie in Syrien
45% an, Urstein fir das transkasplsche Gebiet 65%, denselben Prozent-
satz verzeichnet Sokolowsky fiir Baschkirien; unsere Zahlen betragen
ungefahr 37%.

Die aggressive Haltung — ein sehr charakterlstlsches und sehr ver-
breitetes Symptom -— ist nicht mit einer bestimmten Krankheitsform
verkniipft und bei verschiedenartigen Psychosen verzeichnet. Im Jahre
1930 haben sich im Krankenhaus 214 Unglicksfdlle ereignet. Wir
filhren einige Beispiele an. So warf sich ein Patient auf den Kranken-
wirter, fafite ihn an der Kehle, begann ibn zn wiirgen und im selben
Moment faBite er einen anderen, mit der Wickelung eines Patienten
beschaftigten Warter an den Geschlechtsorganen. Eine Patientin
zerbiB einer anderen die Brust bis aufs Blut. Ein Patient versetzte
einem anderen einen so starken Schlag gegen die Nase, dafl sich ein
AbsceB in der Nasenthohle bildete und der Verletzte starb. Eine Patientin
schlug eine andere derart auf den Bauch, dafl eine Gebérmutterblutung
erfolgte. Fine Patientin zerrifi einer anderen das Peritoneum. Diese
Aggressivitst filhrte dazu, daB in einzelnen Fillen die Verwandten es
fiir angezeigt hielten, die Kranken an eine Kette zu schmieden.

Unter den Psychosen steht an zweiter Stelle die Epilepsie, im ganzen
20 Fille (16 Manner, 4 Frauen, im Alter von 12—44 Jahren). Die Kon-
stitution ist hier verschiedenartig (leptosom, athletisch, pykno-athle-
tisch, dysplastisch), aber iiberall fillt die Beimischung von athletischen
Merkmalen auf. In der Symptomatologie erregt neben den Krampi-
anfillen (15 Fille; bei derselben Zahl von Russen in der gleichen Zeit-
spanne nur 6) die groBe Zahl der Dimmerzustinde die Aufmerksamkeit.
Sebr hiufig sind die Symptome der psychischen Epilepsie, Drommo-
manie, Somnambulismus usw. Die Dimmerzustéinde sind mit Des-
orientiertheit, Aufregung, Hyperkinesen verkniipft, zuweilen mit Halluzi-
nationen, vorzugsweise visuellen Charakters. Eine Aura wurde selten
beobachtet. In einem Fall war ,,Saison“epilepsie vermerkt, die Anfille
wiederholten sich nur im Sommer oder Winter. Die Kranken zeichnen
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sich durch ihr stark aggressives Wesen aus (in 14 Fillen, bei Russen
nur in 5), in einigen Fillen ist Furor epilepticus vermerkt. Der Verlauf
ist ausgesprochen ungiinstig. Ein groBer Prozentsatz ist schwach-
sinnig oder zeigt tiefgehenden intellektuellen Zerfall. Andere weisen
weitgehende charakterologische Verdnderungen auf. 7 Kranke sind
gestorben (meist an Sepsis, Phlegmona). Der maligne Verlauf erklirt
sich zum Teil durch das Vorwiegen der athletischen Konstitution, was
mit den Angaben meines Vortrages iiber Epllepsw auf dem KongreB
in Moskau 1927 tbereinstimmt.

Eitier besonderen Erwihnung bedarf das in den Krankheitsgeschichten
nicht aufgefiihrte ,,religiose” Symptom, das nach Goldblatts Befunden
in einem Drittel aller Epilepsiefélle vorhanden ist. Dies Symptom hat
iiberhaupt nicht die Bedeutung, die ihm in der alten Psychiatrie zu-
geschrieben worden ist; es kennzeichnet im wesentlichen nur das Milieu.
So erklirt die religiose Indifferenz, besonders bei den Ossetiniern, in
geniigendem Mafle das Fehlen dieses Symptoms unter den von uns
untersuchten Kranken.

Neben Schizophrenie und Epilepsie verdienen eine besondere Auf-
merksamkeit die Fille von gemischten Psychosen — Schizoepilepsie,
oder richtiger von mit Epilepsie kombinierter Schizophrenie. Wir fithren
in Kiirze diese in den Krankheitsgeschichten leider nicht ausfiihrlich
genug beschriebenen Fille an.

Fall 1. Patient, Ossetinier, 18 Jahre alt. pykno-athletischer Konstitution.
Leidet seit der fritlhen Kindheit an Epilepsie; Krampfanfille mit BewuBtseins-
verlust, auBerdem treten periodische Diammerzustande mit starken Anfillen von
Erregung und gestértem BewuBtsein auf. In den letzten 1%/, Jahren entwickelte
sich ein katatones Syndrom, Autismus, Mutismus, Stupor, von Zeit zn Zeit unmoti-
vierte impulsive Handlungen; so sprang er ganz unerwartet vom Bette auf, ver-
setzte dem Wirter einen Schlag und legte sich ruhig wieder ins Bett. In dieser
letzten Periode schwanden die Anfille beinahe ganz.

Fall 2. Patientin, Ossetinierin, 18 Jahre, bietet seit dem 4. Lebensjabr Ab-
sonderlichkeiten im Betragen. Im Laufe der letzten 3 Jahre hat sich das Bild der
Katatonie entfaltet: Stupor, Mutismus, Indifferenz, Amimie, Automatismus,
Unsauberkeit mit Urin und Exkrementen. Das letzte Jahr sind starke epileptische
Anfille aufgetreten. War 1 Jahr im Krankenhaus, starb an Diarrhéen.

Fall 3. Patient, Inguschetier, 23 Jahre, seit 5 Jahren krank. Autismus, Nega-
tivismus, Mutismus, liegt zusammengekauert unter der Decke, schwachsinnig.
Im letzten Jahre traten epileptische Anfalle ein, ihre Hiufigkeit variiert: bald
3—4 am Tage, bald schwinden sie fiir mehrere Wochen. Wahrend einer dieser
Anfille (Furor epilepticus) brach er dem Wirter den Vorderarm. Die Wassermann-
sche Reaktion im Blut negativ.

Fall 4. Patient Ossetinier, Landarbeiter, leptosom-athletischer Konstitution.
Seit 8 Jahren krank, in dieser Zeit entwickelte sich das kataton-hebephrene Syn-
drom; der Kranke wurde autistisch, mutazistisch, spricht keinerlei Wiinsche aus,
verkehrt mit niemandem, der Schwachsinn nimmt zu. Arbeitet ruhig im Gemiise-
garten, wird nur selten plétzlich impulsiv. Zerreiit das Federbett und &duBert
sprachliche und motorische Erregung, bei Erregung albern, klettert auf Tische,
springt iiber Steinchen usw. Wassermannsche Reaktion im Blut negativ. Dazu
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kamen in den letzten 2 Jahren Dimmerzustinde und petit mal; Patient 14uft mit
getriibtem BewuBtsein im Krankenzimmer herum, zieht die Decken und Kissen
von den Betten herunter, zerreiBt die Wische, wilzt sich auf dem FuBlboden,
schlagt Purzelbdume, dreht sich auf der Diele in halbsitzender Lage einférmig
und stereotyp um eine vertikale Achse (nach dem Drehphinomentypus).

Fall 5. Patient, Ossetinier, 19 Jahre, unverheiratet, Analphabet, Erdarbeiter.
Seit 8 Jahren krank. Besuchte die Schule bis zu 11 Jahren, verlieB sie und begann
ziellos im Dorf herumzulaufen, sinnlos zu licheln. Nach lmonatigem Aufenthalt
im psychiatrischen Krankenhaus im Jahre 1923, trat er nach 3 Jahren zum zweiten
Male schon stark schwachsinnig ins Krankenhaus ein. Symptome: Autismus,
Negativismus, Katalepsie, Geziertheit, Stereotypie, emotionelle Stumpfheit, perio-
disch stupords, zeitweise unsauber mit Urin. 1927 erster epileptischer Anfall;
die Anfille wiederholten sich selten, aber gewohnlich mehrere nacheinander. 1928
hatte der Kranke im Laufe des Januar 11 Anfille, in den iibrigen Monaten von
Zeit zu Zeit petit mal. Im ganzen Jahr 1929 nur einige Anfélle, ebenso 1930. Am
1. Oktober 1930 zeigte sich ein Odem im Gesicht, das nach einer Woche verschwand.
Nach einem Jahr zeigte sich wieder ein Odem im Gesicht, das stindig anhielt, sich
nach 2 Wochen auf den Korper und die Extremitdten ausdehnte. Die Sprache:
ist dissoziiert, stereotyp, der Kranke wiederholt unzusammenhingende Worte,
sitzt in gebiickter Haltung im Garten. Urin eiweibfrei. Starb nach 2 Monaten
an Diarrhoen. Leider gelang es nicht, das Gehirn histologisch zu untersuchen,
makroskopische pathologische Verdnderungen wurden auBer dem allgemeinen
Odem nicht festgestellt. Bei der Sektion wurde Ascites, Hydrothorax gefunden.
In der Niere waren die Grenzen der Schichten ein wenig verwaschen. Das Herz
und die tbrigen Organe waren normal.

Im ersten dieser 5 Falle trat also zu einer bestehenden Epilepsie
ein katatones Syndrom hinzu, wihrend in allen {ibrigen Fallen sich zu
der Katatonie epileptische Symptome gesellten. Der erste Fall, bei dem
sich neben einer seit frither Kindheit bestehenden Epilepsie in den
letzten 1Y/, Jahren ein katatones Syndrom entwickelt hatte, palt ganz
zu dem Typus von gemischten Psychosen, von dem Giese sagt: ,,Nur
solche Fille kénnen als kombinierte angesehen werden, in denen die
Epilepsie im Laufe eines langen Zeitraumes selbstdndig voranging®.
Wenn die Anfille lange vor der Schizophrenie auftreten, so kann dies
nicht als eine atypische Schizophrenie mit Anfillen angesehen werden
(Giese, Vorkastner, Krapf). Unser Fall entspricht vollstindig der Forde-
rung Stranskys, dafl jedes der beiden Syndrome eine mehr oder weniger
lange Zeitspanne ganz selbstdndig bestehen miisse. Interessant ist in
unserem Falle der Umstand, dafl ein Syndrom das andere hemmt,
wir sehen, daB die Anfille beinabe vollig schwanden als das katatone
Syndrom sich entwickelt hatte. Die iibrigen 4 Fille haben den ent-
gegengosetzten Verlauf; zuerst entfaltet sich das schizophrene Syndrom
und erst dann kommt die Epilepsie linzu. AufBerst interessant ist der
4. Fall, wo eine innige Verflechtung von Schizophrenie mit Epilepsie
vorliegt, was besonders deutlich im stereotyp-katatonen Charakter des
epileptischen Anfalles selbst zum Ausdruck kommt (stereotypes Drehen
des Paticnten um eine vertikale Achse). Im 5. Fall haben wir allem An-
schein nach ein katatones Gehirnddem und da die Anfille lange vor dem
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akuten Stadium auftraten ist kein Grund vorhanden sie mit dem Odem
in Beziehung zu bringen.

Es kénnen Zweifel dariiber auftreten, ob wir in unseren Fillen die
richtige Kombination der Schizoepilepsie haben. Diese Zweifel sind
um so berechtigter als es kein schizophrenes Symptom gibt, das nicht
auch bei Epilepsie gefunden wird, so kann z. B. der epileptische Stupor
der Katatonie ahnlich sein, ebenso Negativismus, Katalepsie usw.
Andererseits kénnen Syphilis, Gehirngeschwiilste Anfélle verursachen,
die sich durch nichts von der Epilepsie unterscheiden. Ein solcher von
uns beobachteter Fall betrifft einen Ossetinier, der an grofien und kleinen
Anfillen und psychischen Aquivalenten litt; bei der Sektion wurden
Hématome im Occipitallappen gefunden. Hinsichtlich des ersten Falles
kénnen keinerlei Zweifel bestehen; die iibrigen Fille kann man allenfalls
als eine der seltenen Kombinationen der Schizophrenie mit echten epi-
leptischen Anfallen (Rosenthal, Bumke u. a.) deuten (unter anderem sind.
die gewdhnlich fiir epileptisch gehaltenen Anfille ihrem Wesen nach
nicht selten eine Verschlimmerung des katatonen Erregungszustandes).
Typische epileptische- Anfalle sind bei Schizophrenie so selten, daff hier
unwillkiirlich Zweifel an der Richtigkeit der reinen Schizophrenie-
diagnose entstehen (Sleiner und Strauss). Auch Bleuler zweifelt, ob
eine lange, meist. von Anféllen begleitete Schizophrenie als reine Form
dieser Schwankung bezeichnet werden kann und nicht vielmebr als
Kombination von 2 Krankheiten gelten muBl. AuBerdem muB hier noch
unterstrichen werden, dal in keinem unserer Félle die Schizophrenie
und die Epilepsie einander klinisch modifizierten und somit véllig selb-
stindig bestanden ohne ineinander tiberzugehen.

Wenn auch dariiber, ob bei Schizophrenie Anfille moglich seien,
die Meinungen auseinandergehen (im Gegensatz zu Kahlbaum, Kraepelin,
Bleuler, Giese, Reichardt, Lange, Urstein behaupten Rosenthal, Vor-
kastner, Gruble u. a., daB dies nur in duBerst seltenen Fillen vorkommt),
so stimmen doch alle Autoren darin iiberein, daB eine Kombination
von Schizophrenie und Epilepsie eine groBe Seltenheit ist. SchlieBt
man dabei, was sich von selbst versteht, die symptomatische Epilepsie
aus (die ndhere Analyse der 4 Rodenbergschen Fille ergab z. B. in einem
Fall ein Endotheliom der harten Hirnhaut, in einem anderen Arterio-
sklerose, in unserem Fall fand sich ein Himatom), so wird die Zahl der
tatsdchlichen Kombinationen dieser 2 Krankheiten noch geringer.
Noch 1912 behauptete M. Gurewitsch, dal es keine einwandfreie Kornbi-
nation dieser 2 Krankheiten gibt.

Wenn man in Betracht zieht, daB Glaus nach Durchsicht von 6000
Schizophreniekrankengeschichten der Ziiricher psychiatrischen Klinik
unter diesen nur 8 Fille einer Kombination von Schizophrenie mit
Epilepsie fand, daB ferner Steiner und Strauss bei Uberpriifung von
ebenso vielen Schizophrenen der Heidelberger Klinik nur 20 Kranke
mit Anfillen fanden (deren epileptische Natur die Verfasser selbst
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bezweifeln), so sind unsere Zahlen (5 Falle auf 66) auBerordentlich hoch.
Wir fiihren hier nur die Fille an, bei denen wirkliche Anfille vorhanden
waren, schlieBt man aber die vasomotorischen und anderen mit ein,
s0 wird die Zahl der gemischten Psychosen viel grofer. Wodurch 148t
sich das erkliren? Unsere Fille durch schizophrene und epileptische
erbliche Belastung erkliren, wie Rodenberg es tut, konnen wir nicht,
denn dariiber sind die Notizen in den Krankheitsgeschichten ungentigend.

Die grofie Zahl der Schizoepilepsie und Epilepsie tiberhaupt sind wir
geneigt durch eine Reihe von Momenten zu erkliren. Vor allem sei
betont, dafi die Krampfneigung in unseren Fillen mit Besonderheiten
der Motorik zusammenhéngt, mit der im Laufe der historischen Ent-
wicklung ausgebildeten starken Affektivitét und Impulsivitit (bestdn-
dige, langdauernde Gefechte usw.), und auch mit den klimatischen
Verhéltnissen. Gerade die Kombination von Schizophrenie und Epilepsie
wird durch die Tatsache begiinstigt, dafl in unserem Material die kata-
tone, zu motorischen Entladungen priadisponierte Form der Schizophrenie
vorwiegt (Baum, Krapf); eine gewisse Bedeutung kann man auch dem
konstitutionellen Moment zuschreiben, und zwar der Beimischung von
athletischen Komponenten im Korperbau. Die grofie Verbreitung der
epileptischen® Krampfe auch bei einer Reihe anderer Krankheiten
unseres Materials 148t sich zum Teil durch die Haufigkeit von Verwandten-
ehen in aufeinander angewiesenen, geographisch isolierten Gruppen
erklired. Dies ist um so wahrscheinlicher, als die Epilepsie sich nach dem
recessiven Typus vererbt. Moglich ist, daf auch die meteorologischen
Bedingungen der gebirgigen Gegenden die Haufigkeit der Anfille beein-
flussen; in dieser Frage besteht leider keine Klarheit. Wahrend die
einen (Meyer u. a.) einen derartigen Einflul verneinen, behaupten andere

" (Michalen), daB-die Abnahme des barometrischen Druckes die Zahl der
Anfille vergroBert; Halbey und Lohmer zufolge wird die Zahl der Anfille
nur durch plétzliche Druckschwankungen vergroBert.

Epileptische Anfilie wurden von uns bei Neurosyphilis (unter 5 Fallen
von progressiver Paralyse 3mal), Encepbalitis epidemica (unter 7 Fallen
3mal), bei Arteriosklerose’ und anderen exogenen Erkrankungen fest-
gestellt. Bei einer Reihe unserer Kranken liegt also eine niedrige Reiz-
schwelle den Krémpfen gegeniiber vor, eine ,gesteigerte epileptische
Reaktionsfahigkeit“ (Redlich). Diese Anfille, oft mit Bewufitseins-
stérungen verbunden, sind Symptome, die Seelert und Stertz zu den
obligaten bei den sog. exogenen Reaktionen rechnen. Dieser Reaktions-
typus verdankt seine Entstehung einer Intoxikation, er steht dem von
Bonhéffer beschriebenen nah und ist seinem Wesen nach universeller,
tiberindividuell, die Reaktion der Persdnlichkeit tritt auf den zweiten
Platz zuriick, verwischt sich.

Von den Infektionskrankheiten verdient eine besondere Beachtung
die Neurosyphilis, in erster Linie die progressive Paralyse.” Uns gelang
es 3 Fille bei den Ossetiniern und 2 bei den Inguschetiern festzustellen.
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Obwohl die Krankengeschichten bei weitem nicht erschopfend sind,
so rufen sie doch keinen Zweifel an der Diagnose hervor. Von den
~iibrigen F'dllen muBte ein Teil in Gehirnsyphilis umdiagnostiziert werden
(womit iibrigens die Krankenhausédrzte einverstanden waren).

Wir fithren in Kiirze sémtliche Féalle progressiver Paralyse an.

Fall 1. Patient, Ossetinier, 40 Jahre, Angestellter, verheiratet, leptosom,
lebt in Ordshonikidse, geboren in einer Offiziersfamilie, erzogen im Kadettenkorps.
1924 syphilitische Infektion. Ist seit 1 Jahr krank. Der Beginn der Krankheit
suBerte sich durch eine Reihe von Taktlosigkeiten, er kam um 2 Uhr nachts zu
Gast, blieb den ganzen Tag bei Bekannten; vergaB den Familiennamen seiner
Bekannten, seine Adresse. AuBerte Erregung. In den letzten 13/, Monaten traten
epileptische Anfille mit BewuBtseinsverlust ein. Wurde ins psychiatrische Kranken-
haus iibergefithrt. Hier eine Reihe sinnloser Handlungen, rif8 z. B. das Stuckwerk
von der Wand und stopfte den Mund damit voll. Pupillenreaktion schlaff. Starb
nach 1 Monat.

Fall 2. Patient, Ossetinier, 60 Jahre, Lehrer, lebt in Ordshonikidse. Studierte
im Institut in Tiflis, lebte lange da. Erkrankte vor 3 Monaten, konnte den Weg
zu seiner Dienststelle nicht finden, hatte seine eigene Adresse vergessen. Wurde
erregt, es traten GréBenideen ein, er sei ein Dichter u. dgl. Pupillenreaktion schlaff.
Wassermannsche Reaktion im Blut positiv. Starb an Erschépfung.

Fall 3. Patient, Inguschetier, 40 Jahre, verheiratet, angestellt, athletisch-
leptosome Konstitution, gute primére Bildung, in Inguschetien geboren, lebt aber
erst seit kurzem hier, war frither die ganze Zeit in Leningrad, wo er im Militérdienst
stand. Die Krankheit begann mit einer Reihe widersinniger Handlungen; fithrte
fremde Pferde fort, sang sinnlos, scherzte. Bald begannen GréBenwahnideen sich
zu dubern, er hat 4000 Frauen, er kann 35 Krankheiten kurieren, hat als General-
Adjutant gedient, er ist Allah, alle Machte der Welt sind in seiner kleinen Zehe
eingeschlossen. Die Wassermannsche Reaktion im Blut ausgesprochen positiv.
Im Krankenhaus wurde Malaria eingeimpft, machte 22 Anfille durch, die Wahn-
jdeen wurden weniger expansiv, aber im allgemeinen betraf die Besserung nur die
somatische Sphire. Nachdem ein anderer Kranker dem Patienten einen Schlag
versetzt hatte, traten bei ihm epileptische Anfille mit BewuBtseinsverlust ein.
Die letzte Woche war er stark erregt. Versuchte wiederholt aus dem Krankenhaus
zu fliehen; wurde einmal aus dem Terek gezogen (neben dem Krankenhaus), er
wollte an das andere Ufer schwimmen, um ein dort stehendes Pferd fortzufiihren.
Wurde unsauber mit Urin und Exkrementen. Starb unter zunehmendem Schwach-
sinn an trophischen Stérungen.

Fall 4. Patient, Ossetinier, 43 Jahre, in einem Kooperativ angestellt, ver-
heiratet, geboren in Christianovsk. Seit 3 Jahren krank. Der Beginn der Krank-
heit soll damit zusammenhangen, dafl eine Frau ihm einen Trunk gegeben und der
5»Mulla® ihn am folgenden Tag auskuriert habe; jetzt ist er schwachsinnig, eupho-
risch, das Gedéchtnis sehr geschwicht, GroBlenwahn, er hat 4 Auszeichnungen,
ist fritherer General, bewirbt sich um Orden. Petit mal. Wassermannsche Reaktion
im Blut positiv. Achillessehnen- und Kniesehnenreflexe fehlen. Dies ist ein Fall
von Taboparalyse, wodurch sich teilweise auch der relativ gutartige Verlauf erklért.

Fall 5. Patient, Ossetinier, 30 Jahre, Geschaftsfihrer, geboren in Ordshonikidse,
Sohn eines Stadtbewohners, machte die Realschule durch, euphorisch; Wahnideen,
nihilistischer Verneinungswahn; der Patient hat keine Geschlechtsorgane, er ist
verloren, er braucht nichts. Er steht nicht auf, weil man auf solchen Fiien nicht
geben kann. IBt nur Flissiges, eine Zeit lang vollige Nahrungsverweigerung,
nachher umgekehrt Polyphagie. Sagt, daB er nur 3/, Pfund wiege, nach 2 Tagen,
daB er nicht einmal 1 Pfund wiege, und behauptet nach einem Monat, daB er nur
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1 Zentigramm wiege. Stark zunehmende Dysarthrie. Unsauber mit Urin und
Exkrementen. Anisokorie. Wassermannsche Reaktion positiv. Im letzten Monat
Insult, starke Abmagerung, Exitus.

Das erste, was sich an unserem Material nachweisen 1aft, ist die
Abwesenheit von Frauen, ein Umstand, auf den Ziehm hindeutet, der
feststellte, daf} auf der Insel Java 2,2% an progressiver Paralyse leidender
Minner und iiberhaupt keine von dieser Krankheit betroffenen Frauen
waren. Indessen verdndert sich die Proportion der Mannerzahl zur Zahl
der an progressiver Paralyse leidenden Frauen gerade in der Richtung
einer Zunahme der Krankheit unter den Frauen, was mit der Verdnde-
rung ihrer sozialen Lage in Zusammenhang gebracht wird. So ist, wenn
vor 50 Jahren das Verhéltnis der kranken Ménner zu den Frauen gleich
8 : 1 war, dasselbe jetzt 2 : 3. Die interessanteste ,,ewig junge Frage
ist die der Abwesenheit oder des sehr geringen Prozentsatzes von pro-
gressiver Paralyse in den Nationalgebieten. Bei der Zahlung wurde
kein einziger Fall von uns nachgewiesen, am stationiren Kranken-
hausmaterial blof 5. Es wurde versucht, die geringe Verbreitung
der progressiven Paralyse durch die geringe Verbreitung der Syphilis
in der betreffenden Gegend zu erkldren. Diese Erklirung trifft jedoch
nicht zu, da die Syphilis in Nordossetien, Inguschetien und Tschetsch-
nien eine bedeutende Verbreitung hat. Es besteht die Meinung, dali der
Alkoholismus die Entwicklung der progressiven Paralyse fordert, aber
in diesem Fall hétten wir in Ossetien einen besonders geeigneten
Boden. Unter anderem gibt Wilmanns an, daf} die Abbyssynier, von
denen 90% an Syphilis leiden und unter denen der Alkoholismus stark
verbreitet ist, selten an Neurosyphilis leiden. Dieses Problem mit den
nationalen Besonderheiten als solche zu verkniipfen, erscheint auch
nicht gerechtfertigt. So wissen wir, dafl bei den gegen progressive Para-
Iyse fir immun gehaltenen Negern Sidamerikas und Brasiliens diese
Krankheit jetzt konstatiert ist. Wilmanns bemerkt, dafl untereinander
verwandte Nationalititen, wie die Bosnier und Kroaten, eine ganz
verschiedene Frequenz von progressiver Paralyse haben, und umgekehrt
konnen einander fremde Nationalitdten quantitative und qualitative
Ubereinstimmung zeigen. Welchen Grad von Bedeutung die Verbreitung
der Malaria als natiirliche Immunitdt gegen progressive Paralyse hat,
ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls ist es am Platz, hier zu bemerken,
daB nach den Befunden von Kirschbaum, Plaut, Steiner, Mandl und
Puntigham, Perelman, Israelowitsch u. a. nicht wenig Fille bekannt
sind, wo die Paralytiker vor dieser Krankheit spontane Malaria durch-
gemacht hatten. Es bleibt ein letztes Argument, und wie uns scheint
das wesentlichste — die veréinderten Lebensbedingungen. Nach den
Befunden von franzésischen Autoren (nach Ridin) trat in Algier die
progressive Paralyse nur bei den einheimischen Bewohnern auf, die
sich ,,européisiert hatten. Von unseren 5 Fillen sind alle mehr oder
weniger gebildete Angestellte, die lange in Stéddten (Leningrad, Tiflis,
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Ordshonikidse) gelebt hatten. Die von uns nachgewiesenen Félle haben
eine Reihe von eigenartigen Besonderheiten: sie sind dem Verlauf
nach bosartig, fithren schnell zum Tode, bei 3 Kranken sind GréfBen-
ideen notiert, bei ebenso vielen epileptische Anfille.

Neurosyphilis ist aulerdem durch 8 Fille von Gehirnsyphilis repréisen-
tiert, von denen 5 sich auf Ossetinier beziehen, alle mit bésartigem Ver-
lauf (2 gestorben). KEs bestanden erhebliche Urteilsstérungen, in 3 Fallen
epileptische Anfille und Dammerzustinde, in 2 Fallen Halluzinationen
(in einem davon halluzinatorisch-paranoide Form). 1 Fall trat in In-
guschetien auf mit hypochondrisch-nihilistischemm Wahn und 2 Félle
in Tschetschnien. In diesen letzten Fillen wurde eine stark positive
Wassermannsche Reaktion im Blute festgestellt, in einem ein Insult.
Der Kranke starb nach 4 Tagen. Die gesamten Gehirnsyphilisfalle
zeichnen sich durch atypischen bosartigen Verlauf aus (diffuse Intellekt-
storung, Vorhandensein von epileptischen Symptomen und Halluzi-
nationen) und bieten grolle differentialdiagnostische Schwierigkeiten
gegeniiber der progressiven Paralyse.

Im allgemeinen haben wir eine zweifellose Zunahme von Neuro-
syphilis in den von uns erforschten Ortschaften festgestellt. Dagegen
behauptete Manssuroff noch unlingst, dal er in den 25 Jahren des
Bestehens des psychiatrischen Krankenhauses in Ordshonikidse ,nur
vereinzelte Félle von Neurosyphilis gesehen® habe. Im Zeitraum von
1922—1927 befanden sich im Krankenhaus 1 Fall von Taboparalyse
und 1 Fall von Gehirnsyphilis.

Epidemische Encephalitis war durch 6 Fille in Ossetien (4 Méanner
und 2 Frauen) und 1 Fall in Kabarda reprisentiert. Es sind zum groBten
Teil hyperdynamische Formen mit starker Aggressivitét.

Fall 1. 17 Jahre, seit 3 Jahren krank, hatte in der letzten Zeit fortwihrend
Konflikte, erschoB einen Menschen und anderes; im Krankenhaus bifl er einen
anderen Patienten, einen Wirter, er schlug die Patienten, wenn sie schliefen oder
eingewickelt lagen, machte mit anderen Patienten 2 Dietriche, drang in die Frauen-
abteilung, wo er versuchte an den Patientinmen Notzucht zu veriiben, machte
mehrere Selbstmord- und Fluchtversuche, setzte 2mal iiber den FluB.

Fall 2. 14jahriges Madchen, iiberstand im Alter von 9 Jahren Encephalitis,
worauf sich das anethische Syndrom entwickelte, begann im Dorf herumzustreichen,
alles, was ihr gefiel, bei anderen fortzunehmen, den Kiiken den Kopf abzureifen,
wurde aufbrausend, versuchte den Nachbarn das Haus anzuziinden, ,,weil sie. es
ihr nicht recht gemacht. Im Krankenhaus ist sie sehr aggressiv, beiBt die
Patienten, besonders wenn sie in der Wickelung sind.

Fall 3. 14jshriger Knabe, iiberstand vor 3 Jahren Encephalitis. Zwangs-
lachen, monotone Sprache, starke Aggressivitit. Gibt man ihm kein Scopolamin,
80 gerdt er in starke Erregung, es treten ,,Wutanfille” nach dem Typus des Furor
epilepticus und Dimmerzustinde auf. Beim Herannahen eines solchen Anfalles
bittet Patient, ibn zu binden oder ihm Scopolamin zu geben. Wihrend des Anfalles
verliert er das Bewufltsein, schreit, will fortlaufen, wirft sich auf alle; die Pupillen
sind erweitert, die Zahne zusammengedriickt. Schaum am Munde, der Babinski-
reflex positiv; diese Anfille dauern gewdhnlich ungefihr 1 Stunde, wonach noch
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einige Zeit mangelhafte Orientierung besteht, auBlerdem Retropulsitit, Zerschlagen-
heit. AwufBlerhalb der Anfille ist er dienstfertig, héflich. Starb an tuberkuldser
Sepsis. War 5 Monate im Krankenhaus.

Fall 4. Tjahriges Madchen, iberstand vor 3 Jahren Encephalitis. Somatisch
Anisokorie, Strabismus div., schlaffe Pupillenreaktion; zudringlich, andauernd
erregt.

%‘all 5. Patient 23 Jahre; iiberstand vor 7 Jahren Encephalitis, das letzte Jahr
hat sich, nachdem ihn die Verwandten geschlagen, der Zustand verschlimmert;
Patient ist ausgesprochen aggressiv. 1 Fall bezieht sich auf Kabarda; der Kranke
ist 19 Jahre alt, erkrankte mit 13 Jahren, wurde zudringlich, gehemmt.

In der Mehrzahl der Fille sind schlechte materielle Bedingungen
vermerkt, was moglicherweise eine Bedeutung fiir den Verlauf der
Encephalitis hat. Eine sogar die epileptische iibertreffende Aggressivitit
ist in allen Fallen vermerkt, auch erhebliche soziale Schwierigkeiten
trotz unbedeutender somatischer Residualsymptome. In 2 Fillen sind
auBerdem epileptische Anfille vermerkt, in 2 Féllen Verinderungen des
Geschlechtstriebes, in einem Fall Hypersexualitit, im anderen Hang
zu Homosexualitét.

Ferner sind 5 Fille von Tollwut beobachtet worden, alle mannlichen
Geschlechts, 3 beziehen sich auf Ossetien, 2 auf Inguschetien. In 3 Fillen
gind Hundebisse, in 2 Fillen Wolfsbisse festgestellt. Im ersten Fall hat
ein in ein Haus eingedrungener Wolf 4 Menschen gebissen, die alle
zugrunde gingen; der 2. Fall betrifft einen 24jihrigen, von einem Wolf
gebissenen Patienten; er wurde geimpft, doch zweimal wurde die
Impfung auf kurze Zeit unterbrochen, und der Kranke starb unter
Symptomen von Pan- und Hydrophobie. Der 3. Fall betrifft einen
9jahrigen Knaben (von einem Hund in die Stirn gebissen), die Tmpfung
begann am selben Tage; 2 Tage nach Beendigung derselben erkrankte
er mit Symptomen von Hydrophobie und starb 1 Tag spiter. Von
den 2 Fillen in Inguschetien betrifft der eine einen 14jihrigen, von
einem Hund gebissenen Knaben, die Impfung begann 4 Tage nach dem
Bif und er bekam 21 Impfungen. Sogleich nach Beendigung des Kursus
traten Hydro- und Arophobiesymptome auf, er starb nach einigen
Tagen. 2. Fall, 14jdhriger Knabe, von einem Hund gebissen. Schlug
ihn heimlich tot, entnahm das Gekrose und afl es auf, da er gehort hatte,
daB dies helfe. Nach einigen Tagen wurden Hydro- und Arophobie-
symptome aufgewiesen. Delirium, Halluzinationen, kurze Zeit darauf
Exitus. ‘

Wir sehen also hier einen auBerordentlich bosartigen Verlauf der
Tollwut, es liegen Fille vor, wo sogar systematische Impfungen keinen
Erfolg hatten; im 3. von unseren Fallen 148t sich dies iibrigens bis zu
einem gewissen Grade durch die Lokalisation erkldren (Bif in die Stirn).

Der 6. Fall stellt einen Fall von Pseudowut dar, der eine Tschetsch-
nierin in Grosny betrifft und seinem Wesen nach zur Hysterie gehort.
Die Patientin war von einem Hunde gebissen, wurde erregt, es traten
Dimmerzustinde auf, ihr intensives Bellen brachte die Nachbarshunde
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in Aufrubr. Herzanfélle, Erbrechen, , ,Arcus‘‘symptom, fortwahrendes
Schreien; sie ist krank, sie beifit, man soll sie halten. Nach einigen
Tagen wurde sie ausgesprochen hypersexuell, onanierte, schrie dabei,
dafl sie ein Hund sei.

Eine besondere Stelle miissen die Alkokol- und Involutionspsychosen
einnehmen. Trotz der groBen Verbreitung des Alkoholismus konnten
wir nur 2 Fille von Alkoholpsychose finden; einen bei einem Ossetinier,
den anderen bei einem Tschetschnier, beide mit Alkoholwahn. Das
gleiche, ndmlich Fehlen von Psychosen bei groBer Verbreitung des
Alkoholismus, wurde bei vielen Volkern festgestellt (Pilez u. a.; die
letzten von Vuié angefithrten Befunde betreffen Jugoslavien). Ebenso
kénnen wir die Abwesenheit von Involutionspsychosen vermerken,
obgleich besonders in Nordossetien die Anzahl der Greise grof3 ist; wir
hatten nur einen Fall, der eher der Involutionshysterie beizuzihlen ist.

Endlich die gemischte Gruppe, die kein bedeutendes Interesse bietet,
sie ist in der Tabelle wiedergegeben ; besonders erwdhnt sei nur ein Fall
von Alterspsychose, wo epileptische Anfélle vermerkt wurden. :

Aus der Gruppe der funktionellen Krankheiten erwihnen wir zuerst
das manisch-depressive Irresein. Diese Krankheit ist mit 4 Fillen ver-
treten, 2 Fille in Ossetien, 2 Fille in Kabardino-Balkarien, darunter
2 Ménner und 2 Frauen im Alter von 14—53 Jahren. Es wurden aus-
schlieBlich manische Phasen beobachtet, bei denen in 2 Fillen GréfBlen-
wahn und auflerdem in allen motorische Erregung gefunden wurde;
eine von den Patientinnen (Kabardienerin) schimpfte die ganze Zeit so,
daf} sie heiser wurde, und zwar russisch, wobei ihre ganze Kenntnis der
russischen Sprache sich auf die Schimpfworter beschrinkte. Es mufl
bemerkt werden, dafl nur in einem Fall Angaben dafiir vorhanden waren,
daf3 dies nicht der erste Krankheitsanfall war, weshalb die oben
angegebene Diagnose ‘(manisch-depressives Irresein) keine volle Sicher-
heit gewihrt; es handelt sich wohl eher um einen manischen Zustand.
Unter anderem wird das Uberwiegen der manischen Zustdnde iiber die
depressiven fiir eine ganze Reihe von auBereuropdischen Vilkern an-
gegeben (Pilcz, fiir die Insel Java Kraepelin).

Auch im ganzen iibrigen Material wurden beinahe keine depressiven
Zustinde, wie Versindigungswahn, Selbstmordideen und -versuche,
hypochondrische Klagen gefunden. Das Fehlen von Selbstmorden ist
auch bei der Bearbeitung der Neurosen vermerkt und hingt mit den
sozial-historischen Bedingungen zusammen, wovon in der Einleitung
die Rede war.

Hinsichtlich der Frequenz des manisch-depressiven Irreseins bemerkt
Kraepelin, dafl auf der Insel Java diese Psychose bei den Einheimischen
seltener vorkommt als bei den dort lebenden Europidern. Umgekehrt
behaupten Sklior und Starikoff, daB das manisch-depressive Irresein
eine héufige Krankheit bei den wenig Kultur besitzenden Vélkern sei
und erkliren dies durch eine primitive affektive Reaktionsform (kénnte



534 M. Serejski:

man auch mit solch einer Formulierung einverstanden sein, so lieBe sich
doch eine affektive Art des Reagierens nicht mit manisch-depressivem
Irresein identifizieren). In unserem Material ist auch dieser Satz nicht
bestatigt. Wahrend fiir Deutschland (nach Vuié) das Verhéltnis des
manisch-depressiven Irreseins zur Schizophrenie 23 :77% ausmacht,
fir das frithere RuBland 25 : 75, erhalten wir ein Verhiltnis von 6 : 94.
Wiahrend Plaut die Schizophrenie fiir die Psychose zuriickgebliebener
Voélker ansieht, bringen andere Autoren die Zunahme der Schizophrenie
mit der Zunahme der Kultur in Zusammenhang; die Unklarheit dieser
ganzen Frage ist von Lange gut und vorsichtig charakterisiert.

In die Gruppe Hysterie sind selbstverstandlich nur schwere Fille
aufgenommen, im ganzen 8 Fille, davon 4 Fille von reiner Hysterie,
1 Fall von Involutionshysterie, 2 Fille von Hysteroepilepsie und 1 Fall
von Hysterie mit psychasthenischem Syndrom, und zwar 5 Frauen und
3 Minner im Alter von 15—35 Jahren, darunter 7 Ossetinier und 1 In-
guschetier, alle mit Bildung, leben in Ordshonikidse. Die Hysterie ver-
lauft hier nach dem ,extravertierten® Typus, in 5 Fallen hysterische
Anfélle mit Selbstverletzungen usw., in 1 Fall Lahmungen (in diesem
Fall sind ebensolche Léhmungen bei Bruder und Schwester vermerkt),
in 1 Fall hysterische Dimmerzustinde. Interessant ist zu bemerken,
daB einer von diesen Fillen dem Krankenhaus vom Nothilfearzt mit
Tollwutdiagnose iiberliefert wurde. Besonderes Interesse bietet ein Fall,
bei dem hysterische Anfille im Stil Charcofs mit epileptischen Anfallen
kombiniert waren (eine groBe Anzahl solcher Féalle beobachteten wir in
Dagestan). Er bezieht sich auf eine 19jahrige Inguschetin, die mit
14 Jahren einen 50jdhrigen heiratete. Mit 18 Jahren stellten sich die
Anfslle bei ihr ein. 3 Monate vorher war eine der Frauen des Mannes
von ihrem 13jahrigen Sobhn mit einem Revolver erschossen worden;
die Patientin und ihr Mann wurden wegen Verdachts der Aufwiegelung
zu diesem Mord verhaftet.

In die nicht ganz scharf umgrenzte Rubrik der ,reaktiven Psychosen’
gehoren 7 Fille (die tibrigen 2 Fille sind von uns ,,umdiagnostiziert®
und der Hysterie beigeziahlt). 5 bel Ossetiniern, 1 in Tschetschnien,
1 in Kabardino-Balkarien, 5 Minner, 2 Frauen im Alter von 23 bis
30 Jahren. Hier sind kurzdauernde Stdrungen, von einigen Tagen bis
zu 2—3 Wochen, notiert, mit charakteristischer Symptomatologie
(verwirrtes Bewulitsein, Desorientierung, in 2 Fillen mit Halluzinationen),
iiberall konnte man psychische Traumen nachweisen. Einer dieser
Fille, mit Autismus, Stereotypie, Manieriertheit néhert sich den schi-
zoiden Reaktionen.

Von traumatischer Neurose sind nur 3 Fille aufgenommen worden,
obgleich die Bevolkerung dieses Gebietes aktiv in den Krieg mithinein-
gezogen war. Diese Tatsache, sowie auch die Abwesenheit von Invo-
lutionspsychosen, sind wir geneigt mit den Bedingungen der historischen
Entwicklung zu erkliren, von denen in der Einleitung die Rede war.
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Die Grenzzustinde sind durch 5 Fille von Psychopathie reprisentiert,
4 bei Ossetiniern, 1 bei Inguschetiern, darunter 4 Méinner und 1 Frau
im Alter von 24—31 Jahren. 4 Psychopathen gehéren zum epileptoiden
Typus, 1 Fall ist gemischt-schizoepileptoid; in allen Fallen sind Morde
oder Mordversuche vorgekommen.

Wenn wir diese Befunde denen bei der Neurosenzéhlung gegeniiber-
stellen, sehen wir, daBl bei den Psychosen diejenigen Krankheitsiufe-
rungen vorherrschen, die sich mit dem Begriff der Extravertierung um-
fassen lassen, d. h. mit impulsiven, aggressiven Symptomen usw. Diesem
entgegengesetzt ist bei den Neurosen der Akzent auf der Intravertierung,
teilweise auf den depressiven Reaktionen. Diesen Unterschied sind wir
geneigt vor allem durch den hier vorhandenen Unterschied in der sozial-
historischen Lage der Méanner und Frauen zu erkléren. Wahrend im
Neurosenmaterial die Frauen stark iiberwogen, machten bei den Psy-
chosen die Méanner 75% des ganzen Materiales aus. Auflerdem liegt hier
eine ausdriickliche Auswahl vor; ins Krankenhaus gelangen die un-
ruhigeren, wihrend die ,,depressiven” Intravertierten zu Hause bleiben.

Zum Schlul} ist es angebracht, sich bei der Frage der Deutung und
der differentialdiagnostischen Bewertung einzelner Symptome auif-
zuhalten. Unser Material bestdtigt aufs neue, wie schwer, ja unméglich
es ist, ein Symptom ohne Kenntnis des Milieus, der Lebensweise, des
Berufes des Patienten zu beurteilen. Im Material der Nationalgebiete
tritt dies noch anschaulicher und deutlicher zutage. So ist eine Reihe
der sog. hysterischen Symptome, wie Selbstverletzungen, wenn die
Patientin sich das Haar reifit usw., mit den Sitten und Gebriuchen ver-
kntipft; uns wurde die folgende Erklirung gegeben: ,,Es ist angemessen,
sich beim Tode eines Verwandten so zu benehmen® usw. Besonders
belehrend ist ein Fall, den wir hier etwas ausfithrlicher beschreiben
wollen.

Patientin 34 Jahre alt, Ossetinierin, 11 Jahre verheiratet, Mitglied einer kollek-
tiven Landwirtschaft. Im Pubertitsalter erschrak sie heftig als die Menstruation
eintrat, tiberstand einen psychotischen Anfall, der ungefihr 3 Monate anhielt;
es war ein Angstgefithl, unbekannte Menschen sahen von den Winden auf sie herab,
zeitweise empfand sie sich als gestorben, im Sarge liegend; der Geistliche kam,
schlachtete einen Hahn, entnahm sein Blut und am 4. Tage besserte sich ihr Zu-
stand. Die letzten Jahre, jedes Jahr im Friihling, wahrend 3—4 Wochen Anfélle
von Depression, zuweilen mit starker Erregung verbunden, nach dem Typus der
saufgeregten Melancholie®; reit sich das Haar, lduft auf dem Hof herum usw.,
.,spricht keine Dummbeiten® (Zeugnis des Mannes). In der Zwischenzeit voll-
stindige Genesung. Der letzte Anfall ist bei dem Tode der 9jahrigen Tochter auf-
getreten. Patientin behauptet im Dorf ein der Tochter shnliches Madchen gesehen
zu haben, ist beinahe sicher, dafl es dasselbe war. Auf die Frage, warum sie sie
nicht angeredet, antwortet sie: ,,Ich befand mich wie in einer anderen Welt, von den
anderen Menschen ganz isoliert, und konnte darum mnicht sprechen; auch jetzt
scheint es mir, daf ich aus einer anderen Welt zuriickgekemmen, in mir lebt nicht
mehr als ein Drittel. ILch bin gestorben, aber der Geistliche hat mich auferweckt*.
Auf die Frage, welcher Geistliche, erweist es sich, dal} es ein ,,groBer, weiigeklei-
deter im Krankenhaus war, der ithr auch den Kopf streichelte. Auf der Fahrt
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ins Krankenhaus bemerkte sie, daf auf dem Kirchhof jetzt keine Griber mehr
seien, da alle auferstanden; sie selbst sei auch auferstanden, wie lange sie tot war
weil} sie nicht. Zeitweise Selbstmordgedanken. Im Krankenhaus wies sie zuerst
die Nahrung zuriick, weil das Essen ihr wie Exkremente vorkam, der Tee wie Urin,
in der Suppe sah sie Nigel, Finger. Hielt den Arzt gleichzeitig fir den Arzt und fiir
einen ihrer Verwandten, nennt den Familiennamen ihres Mannes richtig und zu
gleicher Zeit anders. :

Somatisch: Ein ein wenig maskuliner Habitus, ungeniigend ent-
wickelte Briiste, unregelméBige Menstruationen. Patientin ist zu-
ginglich, in affektiver Hinsicht vollwertig. Eine Reihe von Symptomen,
die auf den ersten Blick mit dem ,,européischen® Malstab gemessen zur
Diagnostik der Schizophrenie filhren konnten, finden ihren Platz im
Rahmen der Tradition, der Lebensregeln, der Sitten, so z. B. das eigen-
artige ,,Spaltungssymptom’, wenn die Patientin zur selben Zeit den
Arzt fir den Arzt und fiir den Geistlichen hilt. Eine Reihe von Sym-
ptomen ist mit der ,,Auferstehung von den Toten® verkniipft, hat ihre
Whurzeln in der Tradition, die Verstorbenen im Gedéchtnis aufzuerwecken
usw. Alles dies veranlafite uns, in unserem Fall von der von uns gestellten
Schizophreniediagnose abzustehen und eine eigenartige periodische
Psychose des manischdepressiven Typus anzunehmen, bei welchem
trotz der 10 iiberstandenen, sich jeden Friihling wiederholenden Anfille
kein Schatten von Degradation vorhanden war, die Affektivitit war
vollwertig geblieben. Das herannahende Klimax verdnderte die Qualitét
des letzten Anfalles, indem es ihm einen schizophreniedhnlicheren Cha-
rakter verlieh. In einer Reihe von anderen Féllen sahen wir dieselben
Symptome. So hielt ein Patient den Assistenzarzt fiir seinen Bruder,
ein anderer den Oberarzt fiir seinen Verwandten, einem Patienten schien
der Geistliche gleichzeitig auch ein Mitglied des kommunistischen Jugend-
bundes zu sein. Es ist interessant, auch die affektiven Momente vom
Standpunkt der Sitten und Gebréuche zu bewerten. So beschrieb uns
ein sehr gebildeter Inguschetier ausfiihrlich den emotionellen Zustand
bei Veriibung der Blutrache; er erklirte mit voller Uberzeugung, daB
hier von Emotion iiberhaupt keine Rede ist — das ist ein Akt der Pilicht,
der Tradition, er wird mit ,kaltem Verstand ausgefiihrt. In unserer
Arbeit mit dem Dolmetscher stieBen wir auch auf eigenartige, einer
Entzifferung bediirfende Symptome. So bemerkten wir nicht selten,
dalB das, was der Kranke sehr ausfiihrlich iiber sich erzihlte, vom Dol-
metscher in einigen Worten wiedergegeben wurde. Anfangs waren wir
geneigt, dies der schlechten Qualitit der Ubersetzung zuzuschreiben,
doch in der Folge erwies es sich, daBl das lange Gerede des Kranken sich
dadurch erklirt, dafl er um eine an ihn gerichtete Frage zu beantworten,
die ganze mit der gegebenen Frage verkniipfte Situation aufdecken mu8,
die sich nicht direkt auf die Frage bezieht; der Dolmetscher hielt sich
fir berechtigt, diese iiberfliissigen Details wegzulassen.

Schon das angefiihrte, relativ geringe, seiner Pathoplastik nach
sehr farbenreiche Material, zeigh, was fiir ein Schatz die vergleichend-
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psychiatrische Forschung fir uns ist (vgl. Longe). Es unterliegt keinen
Zweifel, dafl ein weiteres Studium uns der Loésung der Hauptprobleme
der Pathogenese und Atiologie naher bringen wird. Dies ist der 1904 von
Kraepelin vorgezeichnete Weg.

Sehliisse.

1. Alle auBerhalb der Nationalgebiete vorkommenden psychischen
Krankheiten sind dieselben wie die, welche wir bei den nordkaukas-
ischen (Nordossetien, Inguschetien, Tschetschnien, Kabardo-Balkarien)
Vélkerschaften beobachteten. Die Verschiedenbeit liegt hauptséchlich
in der Pathoplastik und besteht in der Eigenart der Symptomatik,
des Verlaufes, teilweise des Ausganges, und nur historisch betrachtet
laBt sich diese Eigenart begreifen.

2. Die groBte Verbreitung unter allen Psychosen hat die Schizophrenie,
die sich durch Vorwiegen der katatonen Form auszeichnet; in der
Symptomatologie sind auffallend die Armut der sprachlichen Produktion
und der Wahnvorstellungen und die relativ seltenen Halluzinationen.
Der Verlauf ist trotz des Vorherrschens der prognostisch giinstigen
katatonen Form ein bdosartiger, der festgestellte Prozentsatz der Ver-
blodungen und Todesféille ist hoch.

3. An der zweiten Stelle steht die Epilepsie, die sich durch Haufig-
keit der Dimmerzustinde auszeichnet, und von Desorientierung, Halluzi-
nationen, Hyperkinesen begleitet ist. Das Symptom der iibertriebenen
Religiositdt bedarf einer Nachpriifung hinsichtlich seiner Hiufigkeit
und seiner Bewertung als Krankheitszeichen bei Epilepsie. Der un-
giinstige Verlauf ist teilweise durch die athletische Konstitution zu
erkléren.

4.-Neben Schizophrenie und Epilepsie sind 5 Fille von gemischter
Psychose, ,,Sehizoepilepsie, festgestellt. bei denen in einem das kata-
tone Syndrom sich im weiteren Verlauf zur Epilepsie gesellte, in den
tibrigen fand die umgekehrte Relation statt. Solche Fille sind eine
grofle Seltenheit. lhre betrichtliche Zahl in unserem Material sowie
auch die grofe Zahl der Epilepsie iiberhaupt ist vor allem durch die
sozialhistorischen Bedingungen und durch die dadurch entstandenen
Besonderheiten der Motorik, der starken Affektivitdt und Impulsivitit,
dann aber auch durch die klimatischen Verhiltnisse zu erkliren. Ein
die Schizoepilepsie begiinstigendes Moment ist in unserem Material
auch das Vorherrschen der katatonen, ibrem Charakter nach eher zu
motorischen Entladungen neigenden Form der Schizophrenie sowie
auch die Beimischung von Athletismus in der Konstitution. Férdernde
Momente sind auch die Haufigkeit der Verwandtenchen, die geographi-
schen und speziell die meteorologischen Verhiltnisse. Eine bedeutende
Stelle nimmt in dem Material der exogene, dem Bonhoefferschen nahe
Reaktionstypus ein, der gewissermaBen eine universelle Reaktion des
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Organismus auf Schidlichkeiten hat, bei welcher die komplizierteren
Reaktionen der Persénlichkeit in den Hintergrund treten

5, Unter den Infektionskrankheiten bietet die Neurosyphilis groBes
Interesse. Die 5 nachgewiesenen Yille von progressiver Paralyse be-
statigen die Voraussetzung ihres Zusammenhanges mit der ,,Européi-
sation®, s#imtliche Patienten sind Stadtbewohner, Angestellte, mit
Bildung. Die Krankheit selbst zeigt eine Reihe von Besonderheiten;
es dominiert die expansive Form mit GroBenwahn, epileptischen Anfallen.
Die Falle von Lues cerebri sind durch atypische Ziige charakterisiert,
und zwar durch diffuse Intellektstérung, Vorhandensein von epilepti-
schen Anfallen, Halluzinationen und bosartigem Verlauf. Dies alles
erschwert die Differentialdiagnose gegeniiber der progressiven Paralyse.

6. Epidemische Encephalitis ist vorzugsweise durch die hyperdyna-
mische Form reprasentiert, ist nicht selten von Anféllen begleitet und
zeichnet sich durch ausgesprochene Aggressivitdt aus.

Die Tollwut zeichnet sich hier durch einen ausschlieBSlich malignen Ver-
lauf aus, wobei sogar rechtzeitige Impfung nicht immer Rettung brachte.

7. Trotz der groBen Verbreitung des Alkoholismus (dies bezieht
sich besonders auf Nordossetien) finden wir beinahe keine Alkohol-
psychosen. Auch Involutionspsychosen wurden von uns nicht beobachtet.

8. Das manisch-depressive Irresein ist nur durch manische Phasen
reprisentiert, mit Grofenwahn, sprachlicher und motorischer Erregung.
Hier wie im ganzen brigen Material sind beinahe keine depressiven
Zustdnde festzustellen, kein Versiindigungswahn, keine Selbstmord-
versuche.

9. Hysterie ist hauptséchlich durch den extravertierten Typus ver-
treten. Die reaktiven Psychosen zeichnen sich durch verwirrtes Bewult-
sein, Desorientierung, Halluzinationen aus.

Traumatische Neuwrosen sind nur in sehr beschrinkter Zahl vermerkt,
obwohl die Bevolkerung aktiv in den Krieg verwickelt war. Diese Tat-
sache, wie auch die Abwesenheit von Involutionspsychosen 1aft sich
mit der in den Bedingungen der historischen Entwicklung ausgearbeiteten
emotionellen Standhaftigkeit erkléren.

10. GroBes Interesse bietet der Vergleich der Psychosen, bei denen
die ,.extravertierten‘ AuBerungen dominieren, mit dem Neurosen-
material der Zahlung, bei dem die ,,intravertierten‘, zum Teil depressiven
Formen vorherrschen. Diese Verschiedenheit ist vor allem mit der
sozialhistorischen Lage der Minner und Frauen in Zusammenhang zu
bringen; bei den Psychosen waren es vorzugsweise Ménner, bei den
Neurosen Frauen.

11. Die richtige Deutung und die differentialdiagnostische Bewer-
tung der einzelnen Symptome, an die man unter Berficksichtigung der
gesamten sozialen Struktur und der ganzen lebensart dieser Volker
herantreten muf, bietet manche Schwierigkeiten.



