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Von 
Prof. Dr. medl et phil. M. Serejski, ~oskau, 

Zentralinstitut ftir ~rztliche Fortbildun~. 
(Eingegangen am 29. April 1935.) 

I. Einleitung. 
Die Verschiedenartigkeit des ethnischen Aufbaues der BevSlkerung 

in USSR im Zusammenhang mit den ii_nderungcn der sozial-kulturellen 
Entwicklung fiihren zu der interessanten Aufgabe der Anwendung der 
historischen Methode beim Studium der norm~len Psyche und der 
pathologischen Seelenverfassung der Nerven- und Geisteskranken. 

Die gegenwi~rtige Zeit bietet schSne Gelegenheit zu beobachten, 
wie die PersSnlichkeit sich im Zusammenhang mit der ~mderung sozialer 
Verh~ltnisse selbst ver~ndert. Dieser Umschwung im Bewu~tsein kann 
besonders gut im nSrdlichen Kaukasus studiert werden bei den VSlker- 
sch~ften, die in so stfirmischer Entwicklung vom ,,heiligen Adat"  zur 
modernen Kultur  fibergehen. 

Unsere Kenntnisse fiber die einzelnen Nationalit~ten der USSI~ sind 
nicht groin. Ein Tell der Arbeiten (Brailowsl~y, Sldiar u. a.) beschr~nkt 
sich auf das Auffinden gewisser Krankheitskoeffizienten bei den Ein- 
heimischen, wobei diese Befunde haupts~chlich auf der Statistik bio- 
logischcr, meist anthropologischer Faktoren beruhen. Eine l~eihe 
anderer Arbeiten bringen wenig fiberzeugende Stutistiken nosologischer 
Gruppen, die noch dazu ganz flfichtig, oft auf Grund unsicherer Diagnosen 
zusammengestellt sind. Bei vielen Autoren linden wir den best~ndigen 
Hinweis auf die entscheidende Bedeutung der Kultur, des Kultur- 
st~ndcs. So kommcn z. B. S/cliar und Starilcowa beim Stndium der 
Kirgisen und Ka]mfiken zu dem Schlul~, da]  dicse VSlker mehr als 
andere an manisch-depressivem Irresein und weniger an Schizophrenic 
leiden, was sie im Zusammenhang mit einem niedrigen Stand der Kultur 
zu bringen geneigt sind, ohne dabei zu erkls yon was ffir einer Kultur 
oder welchen BevSlkerungsgruppen die Rede ist, ohne die sozialen Be- 
dingungen usw. zu berfihren. 

Eine sts psychiatrisch-neurologische Betreuung fehlt im nSrd- 
lichen Kaukasus, weshalb die yon uns org~nisierte und durchgeffihrte 
Expedition als eine der rationellsten Arbeitsformen gefSrdert wurde. 
Als Arbeitsstellen waren vorzugsweise das nSrdliche Ossetinien und 
Inguschetien vorgesehen, andere Gebiete nut  partiell. 

Im wesentlichen wurden alle auch anderswo vorkommenden 
Krankheitsformen bei den yon uns erforschten VSlkern des nSrdlichen 

Ausgeffihrt mit Unterstiitzung des Mediz. Instituts in Rostow. 
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Ossetien, Inguschetien, Tschetschnien und Kabardino-Balkarien beob- 
aehtet. Abweiehend ist lediglieh die Pathoplastik, die Eigenart der 
Symptomatik, teilweise des Ausganges. In dieser Beziehung interessiert 
besonders das Uberwiegen der katatonen Formen bei Sehizophrenie 
mit Armut der spraehliehen Produktion und kfimmerliehen Inhalt der 
Wahnvorstellungen. Die Epilepsie zeiehnet sieh dm'eh H/~ufigkeit der 
D~mmerzust~nde, HalIuzinationen usw. aus. Sehr lehrreieh ist das 
Fehlen der traumatischen Nenrosen, der Involutionspsychosen sowie 
aueh der Selbstmordversuehe oder des Selbstmordwahns (sogar bei 
tieier Depression) bei den Ossetiniern und Ingusehetiern, was jedenfalls 
mit der in den Bedingungen der historisehen Entwieklung ausgearbeiteten 
emotionellen Standhaftigkeit zusammenh~ngt; besonders muB hier tier 
Umstand beriieksiehtigt werden, dab die BevSlkerung dureh Jahr- 
zehnte zum hartn/~ekigen Kampf gegen die Unterdrtickung dureh die 
Zarengewalt erzogen wurde, der Idee gemM3, dab fiir diesen Kampf 
jedes Leben kostbar und Abhs ,,eine heilige Pflieht" sei. Wir 
ffihren als Beispiel noeh den Alkoholismus an; der Alkohol ist sowohl 
in Ossetien wie aueh in Inguschetien stark verbreitet. So trinkt im 
ossetinisehen Fleeken Ardon beinahe die gesamte erwaehsene mgnn- 
liehe BevSlkerung ; getrunken wird ,,Arrak", ein Surrogat yon Sehnaps, 
ein sehr starkes Getr/~nk, das beinahe in jedem Haus vorrgtig ist nnd 
zum Haushalt geh6rt. Obwohl so viel getrunken wird, kann man auf der 
StraBe keine ]3etrunkenen sehen. Die Ossetinier selbst erkls dies 
damit, da{~ ,,jeder Ossetinier seine Dosis hat, an die er sieh sehon als 
Kind yon 3 Jahren gewShnt, und dab keiner mehr als seine Dosis tr inkt".  
Sieh in betrunkenem Zustande auf die StraBe zu begeben gilt ffir nn- 
anst~ndig. Sehweren Exzessen stehen entgegen die allgemeine Ein- 
stellung zum Alkohol, die Sorge der FamiNe um die Betrunkenen und 
endlieh wie es seheint aueh die ga-oBe Toleranz dem Alkohol gegeniiber. 
Die Wirkmag des Alkohols ist eine ganz andere als in der russischen 
BevSlkerung trod unterseheidet sieh aueh yon der in Dagestan, wohin 
wir im Jahre 1932 eine Expedition nnternahmen. Die Betrunkenen 
sehimpfen nieht, raufen nieht, vermerkt werden nut leiehte Hyper= 
thymie, gesteigerte gedseligkeit, Tanzen u. dergl. Alkoholpsychose 
wurde kein einziges Mal beobaehtet, doeh mul3 die groge Zahl der Gef~B- 
krankheiten allem Ansehein naeh auf die Alkoholvergiftnng bezogen 
werden. 

Wenn aueh fiber die Zweekm/~gigkeit der Zs yon Geistes- 
kranken, besonders fiber die friiher geiibte Methode, in der letzten Zeit 
erhebliehe und bereehtigte Zweifel aufgetaueht sind, so bezieht sieh 
dies durehaus nieht auf die Nationalgebiete, jedenfalls nieht auf die, wo 
wir gearbeite~ haben. Bei dem absoluten Mange/ an Kenntnissen fiber 
den neuro-psyehisehen Gesundheitsstand dieser Gebiete mfissen alle 
Organisationspl/~ne des Gesundheitswesens bis zu einem gewissen Grade 



512 1V[. Serejski: 

willkfirlich erscheinen; nur eine Z/ihhmg, speziell eine hi~userwcise, gibt 
die MSglichkeit, das psychoneurologische Profil anni~hernd aufzudecken 
(natfirlich unter dem Vorbehalt, 4er ~fir alle nach dem Prinzip Tars pro 
toto erhaltenen Schlfisse gilt). Z~h]ung ist ffir die Nationalgebiete des 
nSrdlichen Kaukasus die einzig richtige Vorbedingung ffir Organisation 
und Ausbau einer psychiatrisch-nenrologischen Versorgung. Abgesehen 
yon der L6sung rein praktischer Aufgaben, ergibt eine Z~hlung, trotz 
aller M~ngel einer solchen Methode, wertvolles Material ffir die L6sung 
wichtigster Probleme der Landeskunde und der vergleichenden Psychi- 
atrie (fiber Aufgaben der vergleichenden Psychiatrie siehe den gliin- 
zenden Auisatz Langes); sie i6rdert das Studium yon erblichen oder 
ganze Familien befallenden Krankheiten und erm6glicht durch Wider-  
holung der Z~hlung den Einflu[~ sozial-kultureller Fortschritte auf die 
Dynamik der Krankheiten zu erforschen. 

Die Methoclik der h~iuserweisen Zi~hlung. Beim Rundgang durch die 
einzelnen I-Ii~user versammelten wit s~mtliche Familienmitglieder und 
stellten durch entsprechende Fragen lest, ob in der betreifenden Familie 
Nerven- oder Geisteskrankheiten vorhanden seien. I)arauf wurde eine 
fliichtige medizinische Untersuchung aller Familienmitglieder vor- 
genommen. Die gesunde Bev61kerung wurde nach einem vereinfachten 
Schema aufgezeichnet, die Kranken sowie die auf psyehiatrische oder 
neurologisehe Erkranknngen verd/ichtigen Personen naeh einem speziell 
ausgearbeiteten Schema untersucht: Zur Aufkl/irung der sozialen und 
hygienischen Bedingungen wurde auBer dem mfindlichen VerhSr eine 
flfiehtige Besiehtigung der GehSfte, Bauten, Wohnnngseinriehtungen usw. 
durchgeffihrt. Die Bev61kerung verhielt sich der Besichtigung gegenfiber 
hSchst wohlwollend und erwies gerne den erforderlichen Beistand. 

Die beschriebene Methode hat folgende positive Seiten: Erstens 
werden aueh die Kranken aufgefunden, die sich niemals an einen Nerven- 
arzt gewandt und sich hie ftir nervenkrank gehalten haben, zweitens 
werden die Anfangsformen der Krankheiten erfal~t (die ersten Symptome 
der Tabes, der Myasthenie u. a.), drittens werden ausgedehnte gene- 
tische Untersuchnngen ermSglieht (bisweilen werden 10--20 GehSfte 
eines I-I/~userbloekes yon nahen Verwandten bewohnt). 

Im Gegensatz zur irfiheren Z/ihhmg registrierten wit mit derselben 
Sorgfalt sowohl die Geisteskranken (und zwar nicht blo$ die eigent- 
lichen GeistesstSrungen, sondern auch die sog. ,,Grenzzust/~nde") wie 
auch die neurologisehen :F/~lle. Das besonders in den DSrfern iibliehe 
Ignorieren der neurologischen Kranken ist nichts weiter als eine schlechte 
Tradition. W/~hrend der Z/ihlung vor der Revolution im Ulimseben 
Gouvernement auf melu:ere hundert Geisteskranker bloit 3 ~erven- 
kranke kamen, und aueh noch in der letzten Arbeit Bruggers fiber die 
Statistik der neuro-psychisehen ~Erkranknngen in Thfiringen zweifellos 
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die psychisch Kranken (auf 494 Geistes- und l~ervenkranke bloB 15 neuro- 
logische Falle) fiberwogen, batten wir bei den in letzter Zeit bei uns 
durehgefiihrten Ziihlungen schon ganz andere Zahlen. So vermerkt 
Ostapowitsch im Durehsehnitt einen Nervenkranken auf 2 psychisch. 
Kranke (3,4 Nervenkranke neben 5,4 Geisteskranken auf 1000), Purer 
fiihrt noch h6here (allerdings vorl~ufige) Zahlen an, nnd zwar: 5 bis 
6 Nervenkranke auf 1000 Einwohner. Unsere eigenen Zahlen fiir Nerven- 
kranke betragen 28 aui 1000. Fiir Geisteskranke erhielten wir 8 auf 
1000. Diese verh~ltnismiiBig hohen Zahlen zeugen jedoeh nieht yon 
einer hohen Frequenz, sie zeugen yon der Sorgfi~ltigkeit der Methodik, 
sowie davon, dab es bei hi~userweiser Zs gelingt, wenn aueh nicht 
alle, so doeh die Mehrzahl der Kranken ausfindig zu maehen. Dureh die 
Besonderheit der Methodik erkl~rt sieh auch der hShere Prequenz- 
koeffizient bei Brugger, der 13 psychiseh Kranke auf 1000 erhielt, 
wi~hrend die allgemeine Volkszs in Thfiringen bloB 2,78 ergab. 

II. Das Neurosenproblem in den Nationalgebieten des niirdlichen 
Kaukasus (nach den ~Iaterialien der Expedition). 

Von 

Prof. Dr. M. Serejski und Dr. S. Konstorum (Moskau). 

Die Erforschung tier ~eurosen unter den einheimischen V51ker- 
schaften des nSrdlichen Kankasus (Ossetien, Inguschetien, Tschetschnien) 
war yon Anfang an als eine der Itauptaufgaben in den Arbeitsplan der 
Expedition eingesehlossen. Die LSsung dieser Aufgabe ersehien jedoeh, 
bevor man zur Arbeit geschritten, auDerordentlich schwer, und unter 
den Teilnehmern der Expedition fiirehtete man, dab es kaum gelingen 
wiirde, in dieser l%ichtung ein einigermaBen wertvolles und fiberzeugendes 
Material zusammenzubringen. Diese Unsieherheit hatte versehiedene 
Griinde; der wiehtigste sehien die Notwendigkeit der Hilfe eines Dol- 
metsehers zu sein. Man ffirchtete, dad die bei Neurosen unumgs 
ausfiihrliehe Befragung ungenau und dureh die Anwesenheit einer 
dritten Person, besonders im Hinblick auf die den Frauen der/%tional- 
gebiete eigene Sehamhaftigkeit, behindert werden Wiirde. Diese Be- 
fiirehtungen begannen jedoeh bereits bei Beginn der Ziihlung zu sehwinden 
und je welter die Arbeit vorriiekte, desto aussiehtsreieher ersehien die 
Erlangung yon Material, das bei weiterer I)urcharbeitung wertvoll 
fiir die Erforsehung der ,,kleinen Psychiatric" werden wiirde. Jedenfalls 
erwiesen sich unsere Befiirehtungen als stark iibertrieben. Gleich yon 
den ersten Tagen der Ziihlung an fiel allen Teilnehmern der Expedition 
das uns seitens der Untersuchten entgegengebraehte vollkommen ver- 
trauensvolle, ruhige, vernfinftige und fre~ndliche Verhalten aaf. Dazu 
trug gewiB nieht wenig der Umstand bei, dad die Teilnehmer der Ex- 
pedition der Somatik der Untersuchten eine geniigende Aufmerksamkeit 
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widmeten und nach Krs unmittelbare ttilfe mittels Arzneien, Ab- 
sendung ins Krankenhaus usw. leisteten. Das Verha]ten der Z~hlung 
gegenfiber ~ul~erte sich schon darin, dab aus den noch nicht besuchten 
oder iibergangenen H~usern iortws Bitten an die Teilnehmer der 
Expedition gelangten, sie doch auch zu besuchen, sie nicht zu vergessen 
usw. Dieses giinstige Verhalten der Zghlung gegeniiber iiberzeugte uns 
bald davon, dal~ ein auf die Aufdeckung des losychischen Lebens ge- 
richtetes Befragen weder Erstaunen noch Negativismus oder Dissimu- 
lation hervorruft. Eine andere iiberaus wichtige Frage ist die Qualit~t 
der Ubersetzung. Gleich in den ersten Tagen zeigte es sich, welch eine 
Bedeut~ng die Qualit~t des Dolmetschers hat (nieht nur was die 
Sprachke~mtnisse betr!fft, sondern auch hinsichtlich des Geschlechtes, 
des Alters, der Kompetenz); die Wahl eines Dolmetschers erforderte 
deshalb groBe 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 Quantit~t, jedoch nieht die Qualitgt der Untersuchungen beein- 
trs nnd fiihrte in der Folge zur Beibehaltung eines speziell an- 
gestellten Dolmetschers. 

Obgleich die Arbeit ein mit der Wirk|iehkeit vollkommen ilberein- 
stimmendes und demnach iiberzeugendes Material ergab, wurde be- 
schlossen, in der zweiten Arbeitsphase (in Ingusehetien) das Befragen 
durch bestimmte, die n6tigen Antworten nach sich ziehende Frage- 
reihen zu erleichtern. Diese doppelte Vorsicht riihrte daher, dab man 
auf dem Gebiete der ,,kleinen Psychiatrie" gezwungenerweise mit un- 
geniigend bezeichneten Begriffen und ohne objektive kSrperliche Grund- 
lagen zu operieren hat. Die Notwendigkeit einer strengen kritischen 
Priifung des Materials war noch dadnreh verst~rkt, dal~ unsere Arbeit 
keine Pr~.zedenzen hatte. 

Man mul~ annehmen, dab der Erfolg des ganzen Unternehmens 
unter anderem auch weitgehend yon der Fassung der yon den Unter- 
suchern zu stellenden Fragen abhing. Jeder Psychotherapeut weiB, 
wieviel yon der Art der bei der ersten Besprechung an den Kranken 
gestellten Fragen abhs yon der Formulierung dieser Fragen und 
yon dem Verst~ndnis das sie ffir das kulturelle und geistige Iqiveau des 
betreifenden 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 Einstellung ist positiv, wenn der Patient fiihlt, 
dab der Arzt mit seinen Fragen den riehtigen Punkt trifft, die Sprache 
des Patienten 15st sich gerade in tier l%iehtung die erforderlich ist. Es 
ist begreiflich, dab die ganze Sache dank der linguistischen Entfremdung 
viel komp]izierter wird, wenn der Arzt seine Fragen durch einen Dol: 
metscher stellt. 
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Bei der Analyse des yon uns gesammelten und angef/ihrten summari- 
schen Materials werden wir vor allem bei dem Vergleich unse~'er Be- 
funde ffir Arden (Ossetien) und Altievo (Ingusehetien) verweilen miissen. 
Ein Vergleieh zwisehen Ossetien mid Inguschetien ergibt mit Bestimmt- 
heir das Vorwiegen des athletisehen KSrperbaues unter der BevSlkerm~g 
der ersteren und des leptosomen unter der der letzteren. Hier wird 
d a s  Problem ,,Konstitution und Neurosen" beriihrt; bei stark auf- 
fallendem morphologisehen Unterschied haben wir hier wie dort dem 
Charakter und der Zahl naeh beinahe gleiehe Neurosen. Wit enthalten 
uns weitgehender Schlfisse und erlauben uns nur. zu bemerken, dab diese 
Gegeniiberstellung wohl kaum das Suchen nach ehler Korrelation 
zwisehen Konstitution und Neurosen rechtfertigt (Kretschmer). 

Bei Betrachtung der Qualitiit des Materials ist es interessant vorerst 
das zu bemerken, was wir an unserem Material nicht gesehen haben, 
und zwar das psychasthenisehe Syndrom, worunter wir die Vereinigung 
eines unruhig-/~ngstlichen Charakters mit Hang zu Zwangsideen und 
Phobien verstehen. Es warden yon uns im ganzen nur 2 F/~lle gefunden, 
yon denen der eine, sehon immer tm~'uhig-/~ngstlich, naeh Erkrankung 
an Syphilis best/indig yon dem Gedanken an die Folgen dieser Krankheit  
gequ/tlt ist, der zweite Fall weist Phobien versehiedener Art auf (Fureht 
vor dem Imzimmerbleiben, Fureht  vor der Strage usw.). Die Eigenart 
unseres Materials wird noeh durch ein jedenlalls interessantes Moment 
eharakterisiert: dutch das Fehlen yon traumatisehen Neurosen. Solche 
wies die Z/~hlung nur 2 auf. Dies ist am so bemerkenswerter, als die 
BevSlkerung der yon uns besuehten Distrikte aktiv in den I~rieg mit- 
hineingezogen war, dessen traurige Episoden jedoeh keinen einigermagen 
st/~ndigen Eindruek in der neuropsychischen Sph/~re hinterlassen batten. 
Dieser Umstand mug, wortiber wohl kaum ein Zweifel bestehen kann, 
mit ,,Abh~rtung gegen K_rieg" einerseits und Abwesenheit yon ,,Patho- 
phylie", Einstellung auf Krankheit  andererseits in Zusammenhang 
gebraeht werden. 

Die Verbreitung d~r Neurosen ist sehr gering - -  im ganzen 3,1% 
(94 auf 3000). Unter den yon uns festgestellten Neurosen stehen der 
Zahl nach an erster Stelle die neurotisehen l~eaktionen des hysterischen 
Typus (ira ganzen 38 I~/~lle, d. h. 1,3%). Mit Ausnahme eines Falles 
beziehen sie sieh alle auf Frauen 1, vorwiegend zwisehen 30 mad 40 Jahl:en, 
yon denen die meisten eine gewisse Bildung besitzen (Scht~lerirmen des 
medizinischen Technikums, P/idagogen, Pharmazeuten usw.) und mit 
grogen Sts in Ber/ihrung gekommen sind. Erbliehe Belastung 
wurde in keinem der F/~lle vermerkt. Was stark auffiel, war die 
verh/~ltnism~Big geringe Zahl der ausgesprochenen extravertierten 

1 tIier liegt eine statistische Aberration vor, da w~hrend der Z/~hlung der 
Prozentsatz der infolge der Feldarbeiten abwesenden M~nner ein rech~ be- 
deu~ender war. 
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hysterischen Syndrome mit deutlich gekennzeichneter hypobulischer 
Zielbewul~theit, Hang zu vielfs Konversionen usw., ebenso fanden 
wir nur vereinzelte F~lle mit massiven ~unktionellen Symptomen, 
wie Asthi~sie, Abasie, sehnell voriibergehenden Paralysen, Pariisthesien, 
Zuckungen in den Extremits Analgesie oder ttyperitsthesie. In 
2 F~]len wurden Anf~lle mit Verlust des Bewu~tseins vermerkt. Die 
iibrigen F~lle, d. h. die Mehrzahl, zeichnen sieh durch eine ganze Reihe 
hoehinteressanter char akteristischer Besonderheiten aus, bei denen es 
angemessen erseheint ausiiihrlich zu verweilen. Besonders in te ressan t  
ist zu bemerken, dal] die hysterischa R~al~tion meist ,,intraverti~rt'" ist, 
mit einem Anilug yon Depression und vegetativer Symptomatik; vermerkt 
werden gedriickte Stimmung, l~eizbarkeit, Herzklopfen, Sehwindel, 
Ohnmaehten. Hier kommt kein L~rmen und Schreien vor; im Gegenteil, 
der Patient sueht atff jegliche Weise seine Nervosit~t zu verbergen, 
wendet sieh kaum an den Arzt, h~lt sieh nieht fiir nervSs. Wir iinden 
hier auch kein Fixieren aui eigene Erlebnisse, womit zusammenh~ngt, 
dal~ hier keine zielbewul~te Einstellung auf die Krankheit  vorhanden ist, 
das Moment der Ausnutzung der Krankheit  fehlt. Es soll dies dm'ch 
2 Beispiele illustriert werden, die wir bei unserer Erforsehung clues 
ossetinisehen und eines russisehen Dorfes in Ardon ~estgestellt haben. 

1. Bei~piel: Patientin M., Ossetinierin, 33 Jahre, mit Mittelschulbildung. 
Klagen: Best~ndiges Geffihl eines Druckes auf der Seele, weint oft n~chtelang, ist 
stark hyper~sthetisch, leicht beeinflul~bar. In der Familie sehr zuriiekhaltend, 
gibt darauf aeht, dal] niemand ihre Tri~nen bemerkt. 

2. Beispiel: Patientin R., Russin, 27 Jabxe, weint fiber jede Kleinigkeit, schreit 
oft, schimpft, niemand kann es ihr recht maehen, fortw~hrende Konflikte mit der 
Familie. 

Unter den Ossetiniern gibt es kein Kultivieren der krankhaften 
Symptome. Die hemmenden Momente sind so stark, dal~ eine verst6rte 
Stimmung nieht kultiviert wird, sic dekompensiert nicht. Dazu tragen 
augensehein]ieh soziale Bedingungen und die Sitten und Gebr~uche 
bei, yon denen weiter die I~ede sein wird. 

Die Dauer der neurotischen Reaktionen ist verschieden (1 Woehe 
bis 11 Jahre) und h~ngt yon den Ursaehen ab, die sie hervorrufen. 
Die Langwierigkeit der Reaktion tiel~ uns anfangs daran zweiieln, ob 
man sie den ,,I~eaktionen" zuz~hlen k6nne; in der Folge entsehieden 
wir dies im positiven Sinn. Es muB in Betracht gezogen werden, dab die 
Ossetinier hi~uiig aui psyehische Tr~amen mit eigenartig andauernden 
depressiven Reaktionen reagieren, die sie als einen Zustand yon Unruhe 
eharakterisieren, eine un~ngenehm-unruhige Stimmung. So ruff der 
vor 7 Jahren stattgefundene Tod eines nahen Verwandten einen stark 
ausgepr~gten rcaktiven Zustand hervor, der diese ganze Zeit aufrecht- 
erhalten wird. Solche lang anhaltenden I~eaktionen sind M~nnern und 
Frauen im selben Grade eigen. Dabei bleibt die Pers6nliehkeit des 
Patienten vollst~ndig kompensiert, eine solehe Stimmung wird iiir 
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natfirlieh geh~lten, es werden keine Klagen erhoben. Ffihren wit ein 
Beispiel an : 

Patient 38 Jahre, Ko]hosnik (Mitglied einer kollektiven Bauernwirtsehaft), 
schriftkundig, interessiert sich ffir Politik, liest Zeitungen, halt sich f/ir einen ganz 
gesunden Mens~hen. Antwortet auf die Frage, welehe Stimmung bei ihm vor- 
herrsehe, dab bei der Arbeit und in Gesellsehaft seine Stimmung gut trod taunter 
sei, doeh zu Hause bei der Erinnerung an seiaen sehon vor mehreren J~bren ver- 
storbenen alten Vater fiberkomme ihn eine Unruhe, und w/ihrend mehrerer Stunden 
befinde er sieh dann in einem traurigen Zustande. Dies kommt oft vor, niehtsdes~o- 
weniger h/ilt er seinen Zustand ffir natfirlich und h~l~ es ffir iibeffl/issig, sich davon 
zu befreien. 

Zuerst sehien uns das unbegreiflich, wir forsehten naeh erg~nzenden 
Faktoren zur Erkl/~rung der Langwierigkei~ der psychischen Reaktionen, 
doch sps nachdem wir den Reaktionstypus der Gesunden auf den 
Ted eines Verwandten festgestell~ hatten,  muBten wir zu dem SchluB 
gelangen, dab dieses dauernde Beweinen der Verstorbenen mit  der 
ganzen Lebensweise und mit  einem auBerordentlich entwickelten Ver- 
wandtsehaftsgeffihl zusammenh/~ngt. Indem sie an den Ted denken, 
erleben sie den Ted aufs neue, streben danaeh, das Bild des Verstorbenen 
in ihrem BewuBtsein wachzurufen, ihn zu betrauern. 

Das sind die Meehanismen, die den yon uns gefundenen Netu:osen 
zugrunde liegen. Die Ursachen der neurotischen Reaktionen liegen 
hauptsgehlich in der Situation und den Sitten (Ted naher Verwandten, 
dem Alter nach ungleiche Ehe, viele Kinder, Armut,  sehlechfes Ver- 
h/iltnis zwischen Mann und Frau, Wifwenstand und damit verbundene 
sehwere materielle Lebensbedinguugen), wobei in einer Reihe yon Fgllen 
diese Reaktionen mu: infolge gleichzeitig besfehender vegetativ-endo- 
krinen StSrungen zutage treten. So sahen wir in 2 Fgllen (50--60 Jahre) 
Involutionssymptome, wobei die neurasthenischen Reaktionen kurz vor 
der Untersuehung durch psychische Traumen hervorgerufen worden 
waren (in einem Fall Ted des Sohnes, im anderen zerrfitteter t taushalt)  ; 
in 2 anderen Fgllen waren die Reaktionen dureh analoge Ursaehen 
hervorgerufen, wobei hier Hyperthyreoidismus vorhanden war. Hin- 
siehtlich des sozialen Lebens und der Arbeit waren alle diese F~.lle voll- 
kommen kompensiert, was hier besonders vermerkf  werden muB. 

Bei ngherer Betraehtung der Fglle yon ausgesprochener ,,extra- 
vertierter" Hysterie oder yell entfaltetem hysterisehen Syndrom fgllt 
folgender Umstand auf: Die kleinere Gruppe bilden Frauen, Analpha- 
be~innen, die stgndig an einem e r r  und ganz ,,naeh althergebraehter 
Si t te" leben. Die andere (grSBere) Gruppe bilden ~rauen der neuen 
Generation, die mit  der patriarehalisehen Verschlossenheit and mit  den 
strengen traditionellen Lebensregeln gebroehen haben und dem Rut  
der Gegenwart mit  ihren neuen und vielfgltigen Forderungen an die 
PersSnlichkeit folgen. 
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AuBer den erw/ihnten ausgesprochen extra- und intr~vertierten 
I~eurosen muB eine Gruppe der unentwickelten neurotisehen Zust~nde 
besproehen werden, die sieh durch EinfSrmigkeit, Oligo- oder Mono- 
symptomatologie auszeichnen. Das sind die ,,Pr/~neurosen" oder die 
,,psychovegetativ Stigmatisierten" (Serejski) mit Zust~nden yon Trau- 
rigkeit, mit elementaren intravertierten emotionellen Reaktionen und 
einer Re'he vegetativer Stigmata wie Herzklopfen, Beklemmungen, 
zugesehniirter Kehle usw. Wir benutzen mit Vorbedacht das Weft 
,,Traurigkeit' I und nicht ,,Schwermut", well es mit Hilfe eines guten 
Dolmetsehers klar wurde, dab gerade dieses Wort den Zustand der 
genannten Patienten am genauesten bezeiehnet. Im Gegensatz zu allen 
anderen StSrungen des psychisehen Gleichgewiehtes ist die Traurigkeit - -  
klar und deutlich - -  das Uberwiegende. Man kSnnte sagen stille Traurig- 
keit, insofern sie sich nach auBen bin sehwaeh projiziert, sieh nicht 
in stfirmischen Mfektausbriiehen ~ul]ert und, wie es scheint, die Um- 
gebung nieht stSrt. 

Es ist wiehtig zu bemerken, dab die ,,Prs yon ihren Tr~gern 
nicht als Krankheit taxiert wurden, denn aui die erste Frage nach der 
Gesundheit erfolgte eine vollkommen positive Antwort und erst bei 
weiterem hartn~ckigerem Befragen nach dem Befinden folgte eine An- 
deutung dieses Zustandes yon ganz oder verh~ltnisms inad/~quater 
Traurigkeit. Der Gegensatz zwisehen dem zurfickhaltenden, delikaten, 
wie yon einem entsehuldigenden L/~cheln wegen der verursaehten Mfihe 
begleiteten Ton dieser dem Arzt mitgeteilten gemiitlichen St6rtmgen 
bei den Ossetiniern und dem stfirmiseh-affektiven, aufdringlich-vor- 
lauten, ein Symptom auf das andere tiirmenden Charakter der Infor- 
mierung des Arztes dutch die Bev61kernng des russisehen Dories war 
sehr auffallend. 

Unsere Erkls des Beobachteten ist, wie wir glauben, die einzig 
in6gliehe. Die historiseh bedingte widerspruchlose Unterweriung unter 
das Familienhaupt, den Vater, den Mann, iiberhaupt alle m~nnliehen 
Mitglieder der Familie, die sich in einer streng eingehaltenen Etikette 
/~uBert (man dari in Gegenwart der M/~nner nieht laut spreehen, nieht 
sitzen usw.), das Gebundensein dutch streng patriarchalisehe Lebens- 
regeln, kurz die Sklaverei der Frau, die einen der Grundsteine der moha- 
medanisehen ,,Kultur" ausmaeht, in deren Traditionen Generationen 
yon niehtmohamedanisehen Ossetiniern erzogen sind, ist der Faktor, 
der das Kultivieren der fiir die typische Hysteric charakteristischen 
extravertierten l%eaktionen verhindert hat. Augenscheinlich beun- 
ruhigende Komplexe verlaufen auf anderen Wegen, indem sie jene 
elementare emotionelle oder intravertierte hysterisehe Reaktion geben, 
yon der eben die Rede war. Der Brauch, das Betragen als unverbriich- 
liehes Ganzes ist der pathogenetisehe oder pathoplastisehe Faktor, der 
die 1Neurose ausbildet. 
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Grol3es Interesse bietet die Frage der Beurteilung ihrer Zus~/~nde 
dutch unsere Patienten. Die fiberwiegende Mehrzahl betrachtete ihren 
Zustand nieht als etwas Krankhaftes, folglich nieht als ein Objekt des 
/~rztliehen Beistandes. Wit haben schon gesagt, dal3 die psyehisehe 
Symptomatik nicht selten erst nach hartn/~ckigem Ausfragen an die 
Oberfl~che trat.  Die best/indig in ihren DSrfern ans~tssigen ehlheimischen 
VSlkersehaften siud nicht yon ,,Pathophilie" angesteck~. In Altievo 
ist dies noch deutlicher ausgepr/~gt als in Arden, was augenseheinlieh 
mit der Einstellung der Ingnsehetier zusammenh~ngt, die nicht gewohnt 
sind sich an den Arzt zu wenden. Hier haben Frauen die kSrperliehe 
Untersuchung und den ~rztlichen l~at energisch abgelehnt, such wenn 
offenkundig kSrperliche Erkrankungen wie Metrorrhagie u. a. bestanden. 
Ein Seelenleiden gilt nicht als Krankheit  ; dies mul3 bei der Organisation 
der psychoneurologisehen Betreaung aufs ernstlichste berficksichtigt 
werden. 

Unsere Beobachtungen fiber die innerhalb yon Jahrzehnten yon der 
,,grol3en Simulantin" durehgemachte Evolution sind nicht neu. Von 
Charcot bis auf unsere Tage haben sich die Krankheitsbilder verschoben 
und verschlungen; der Begriff des ,,Pithiatismus" (Babinslci) hat ohne 
Zweifel zum Verst~ndnis dieser Evolution beigetragen, aber mit ibm 
allein wird, wie es seheint, die Frage nicht erschSpft. Angenscheinlieh 
h/~ngt das Moment der ,,Flucht in die Krankheit",  des bewnl~ten oder 
hypobulisehen Zielbewul3theit, unmittelbar mit bestimmten historisch 
ausgebildeten Gewohnheiten and Einstellungen zusammen und gestaltet 
sieh nur bei gewissen fSrdernden Bedingungen zu der , ,Krankheit". 
Im Bewul~tsein des Subjektes entsteht die Frage der , ,Krankheit", der 
Dekompensation blo13 infolge der komplizierten an die PersSnlichkeit 
gestellten Forderungen, das I-Iilfsbedfirfnis stimuliert das Erleben der 
Stigmen. Dann erst taucht die Frage der Arbeitsfghigkeit auf, des 
Bulletins, der Behandlung in der fortwghrenden Wechselwirkung der 
Stigmen und der ,,Aufbauten" kann sich die Neurose entwickeln 1 

W/ihrend, wie wit sahen, die Gruppe der ausgebildeten Hysterie 
grSl3tenteils aus jungen, der neuen Generation angeh6renden Frauen 
bestand, ist im Gegensatz dazu in der Gruppe der ,,Prgneurosen" die 
neue Generation weniger zahlreieh vertreten. Daraus folgt anmittelbar 
eine Frage yon groBer theoretischer and noeh gr61~erer prakt ischer  
Bedeutung. Die historiseh ausgebildete Lage der Frau, die sich in ihrem 
Bewul3tsein widerspiegelt, erklgrt das Vorherrsehen der intravertierten 
Neurosenformen; jetzt, we wiI: im allgemeinen eine Abnahme der Neu- 
rosen haben, vermerken wir das hgufige Vorkommen einer neuen Form 

Im Zusammenhang mit  dem Gesagten mul~ folgendes bemerkt werden. Das 
sexuelle Moment, das jedenfal]s nieht die ]etzte Rolle in der Pathogenese tier Neu- 
rosen spielt, ist hier iiberhaupt nicht erwghnt, da ein detailliertes Befragen in dieser 
Richtung in Anwesenheit einer dritten Person beinahe ganz unm6glieh ist. 

Archly ftir Psyehiatrie. Bd. 103. 36 
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yon extravertierten ~eurosen. Es muir gleich bemerkt werden, dab 
die Ver~nderung des Charakters und der Form der 1Xeurose beim l~ber- 
gang zu neuen Kultur-un4 Lebensbedingungen nicht allein das Problem 
der Evolution der Neurosen in den Vordergrund stellt, sondern zugleich 
auch rein praktische Fragen. In der Vers des Charakters und 
der Form der Neurosen sehen wir entschieden niehts was uns beunruhigen 
kSnnte, noch mehr, man kann mit Bestimmtheit behaupten, dab die 
extravertierten Formen ihrer ~qatur nach gutartiger sind, der thera- 
peutischen Wirknng leiehter nachgeben. Um so mehr, als die extra- 
vertierten Neurosen auch nur in seltenen Fs zu Dekompensation 
fiihrten. Es entsteht die interessante Frage der l~olle des Psychoneuro- 
logen im Prozel~ des radikalen Umsturzes der alten Lebensformen und 
der Emanzipation der Frau, dessen Zeugen wir sind. Es gibt zwei Wege: 
der eine, den wit den Weg des geringsten ;Widerstandes nennen m6chten, 
w~re die Propagation der Psychotherapie. Wit fiirchten, daft 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 Buml~e in einer seiner letzten Arbeiten sehr 
treffend. Der andere Weg ist der Weg der Psychoprophylaxis, der Weg 
des Nichtzulassens der Neurose, indem man sie nicht anerkennt. 

Sehliisse. 
1. Die Versehiedenartigkeit des cthnischen Bestandes in der USSR 

stellt der Wissenschaft die wiehtige Aufgabe der Einffihrung der histori- 
schen Methode in das Studium der normalen und der pathologischen 
Psyche. 

2. Im wesentliehen werden alle aul~erhalb der Nationalgebiete vor- 
gefundenen Nenrosenformen auch bei den yon uns erforschten Nationali- 
ts des n6rdliehen Kaukasus (Nordossetien, Inguschetien) beob- 
achtet. Der Unterschied liegt in der Pathoplastik und besteht in der 
Eigenart der Symptomatik, des Verlaufes; nur historisch betraehtet 
kann diese Eigenart begriffen werden. 

3. ])as in den Arbeitsplan der Expedition eingeschlossene Studium 
der Neurosen mittels hofweiser Z~hlung, in einzelnen Fi~llen mit naeh- 
triiglicher spezieller Untersuehung, hat erlaubt, das Problem der ,,kleinen 
Psychiatrie" zu fSrdern. 

4. Der hier unternommene Versuch einer Verallgemeinerung des 
Materials bezieht sich hauptss auf Frauen, nnd zwar blol~ auf 
Frauen der yon uns durchforschten Ortsohaften (Arden, Altievo) und 
nieht auf ganz Ossetien und Inguschetien. 

5. ])as psychasthenische Syndrom und die traumatische Neurose 
kommen aul~erordentlieh selten vor. 
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6. Die Nettrosen sind, besonders in ausgepr~gter Form, unter der 
einheimisehen BevSlkerung verh~ltnism~l]ig wenig verbreitet. Sehr auf- 
fallend ist die geringe Zahl der ,,extravertierten" hysterischen l~eak- 
tionen; noch seltener sind m~l~ige Symptome dabei. 

7. Die hysterisehen Reaktionen sind meist ,,intravertiert", ohne 
zielbewul3te Einstellung attf die Krankheit, mit depressivem Anflug 
und vegetativer Symptomatik. Die Ursachen der hysterischen t~eak- 
tionen sind vorzugsweise dutch Situation und Lebensbedingtmgen 
charakterisiert; in einer l~eihe yon Fs treten sie nur dank der An- 
wesenheit yon vegetiv-endokrinen St6rtmgen zutage. Diese l~eaktionen 
zeichnen sieh nieht selten durch aul~erordentliehe Langwierigkeit aus, 
was sich durch die Daner des Reaktionstypus der Gesunden auf psychisehe 
Traumen erkls 

8. Entwiekelte hysterisehe Syndrome werden bei Frauen, die im 
strengen Rahmen der hergebrachten Sitten find Gebr/~nche leben, 
seltener wahrgenommen; hier werden au]3er den erw/~hnten intraver- 
tierten l~eaktionen oft neurotische Zusti~nde gefunden, fiir die der Ter- 
minus ,,psyehovegetative Stigmatisierung" (oder ,,Priineurose") vor- 
gesehlagen wird. 

9. Die Charakter- mid Formver~nderung der Neurose beim ~ber- 
gang zu den neuen kulturellen trod sozialen Bedingungen hebt das 
Problem der historischen Evolution der Neurosen hervor (in ihrer Patho- 
genese und Pathoplastik.) 

I'll. Die Psychosen in den Nationalgebieten des niirdlichen Kaukasus. 
Von 

Prof. Dr. M. Serejski (Moskau). 

~Ms ~Vfaterial dienten Krairkheitsgeschichten und teilweise eigene 
Beobachtungen (mit Hilfe yon Dolmetschern) an Patienten, die in der 
Zeit zwischen 1922 und 1931 das psychiatrische Krankenhaus in der 
Stadt Ordshonikidse passierten. Wir entnahmen dem Krankenhaus- 
archly das auf 4 Nationalit&ten bezfigliche Material: des n6rdlichen 
Ossetien, Inguschetien, Tschetsehnien, Kabardino - Balkarien. Im 
ganzen waren es 176 F/~lle, die sich folgenderweise einteilen lassen (s. 
Tabelle S. 522). 

Wir haben also 96 Kranke Ossetinier, darunter 69 M/i.rmer und 
28 Frauen, wobei 28% aller Krankheiten auf Schizophrenic, 14% auf 
Epilepsie kommen; bei diesen 2 Formen f/illt der gr6Bte Prozentsatz 
auf M/~nner, bei Hysteric auf Frauen; 80 % beziehen sich auf organische 
Krankheiten, 20% auf funktionelle. Wolfson ffihrte auf Grmld des 
Materials dieses Krankenhauses eine statistisehe Arbeit fiir die Zeit- 
spanne yon 1922--1927 durch und erhielt fiir Schizophrenie 39% aller 
F/~lle. Unsere Zahlen sind geringer, nur 28 %. Dieser Umstand erkl/s 

36* 
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sich du tch  die augenscheinliche Vermehrung anderer Krankhe i t en  in  
Ossetien, in  erster Linie yon Epilepsie u n d  Neurosyphilis.  Endl ieh  
muB aueh die geringe Zahl der k ranken  F rauen  be tont  werden  (yon 
176 nur  40), was keineswegs yon ihrem psyehoneurologisehen Wohl- 
bef inden zeugt, sondern sich dutch  den noch n ieht  vSllig f iberwundenen 

I n g u -  Tsche t -  K a b a r d i a o  - 
K r a n k h e i t  N. Osse t i en  s c h e t i e n  s chn i en  B a l k a r i e n  

Sehizophrenie . . . . . . . . . .  
Epilepsie . . . . . . . . . . .  
Schizoepilepsie . . . . . . . .  
Progressive Paralyse . . . . .  
Gehirnsyphilis . . . . . . . .  
Epidemische Encephalitis . . . 
Tollwut . . . . . . . . . . .  
Oligophrenie . . . . . . . . .  
Geh i rngesehwul s t . . .  2 . . .  
Organisches Hirnleiden . . . .  
Prasenile Psychose . . . . . .  
Intoxikationspsychose . . . .  �9 
Lepra . . . . . . . . . . . . . .  
Alkoholpsychose . . . . . . .  
Akutes Delirium . . . . . . .  
Schwangerschaftspsychose . �9 �9 
Maniseh-depressives Irresein . . 
Traamatische Neurose . . . . .  
ttysterie . . . . . . . . . . .  
l~eaktive Psychose . . . . . .  
Schizoide t~eaktion . . . . . .  
Psychopathie . . . . . . . . .  

Im ganzen 

26 
14 
4 
3 
5 
7 
3 
4 
2 
1 
2 
1 

1 
1 
2 
2 
2 
7 
5 

4 

15 
4 
1 
2 
1 

2 
1 

1 
2 

1 

1 

1 
i 1 

96 I 33 

16 

2 

l 

2 

i 
1 

1 
1 
1 

26 

9 
2 

i 

5 

1 

2 

1 

21 

Unterschied in  der sozialen Lage u n d  dem Lebensbraueh der M~inner 
u n d  F rauen  erkl~irt. Naeh Kopschitzers Befunden wand ten  sich in  
11[~ Jah ren  73% Mgnner und  n u t  27% F r a u e n  an  die Pol ikl inik  der 

Stadt  Ordshonikidse. 
Man mug  gleich hier die MSglichkeit einer etwaigen stat is t ischen 

Aberra t ion  voraussetzen. Unser  Material  stellt  vorzugsweise eine Aus- 
wahl der schwersten, im soziaien Leben unertr~iglichen Fglle dar u n d  
spiegelt h6chstwahrseheinlich k a u m  die Krankhei t sver te i lung  auBerhalb 
der Ans ta l t  wider. Die Unm6glichkeit ,  in  allen F~llen einen kompe- 
t en ten  Dolmetseher zur H a n d  zu haben,  konnte  ebenfMls einen Einflul l  
auf die Summierung  des Materials haben.  So besteht  z. B. un te r  diesen 
Bedingungen  weniger Gefahr, ka ta tone  Fo rmen  zu iibersehen als z. B. 
paranoide usw. 

Bei der Analyse unseres Materials werden wir un te r  den organischen 
Psychosen ausfiihrlicher die Schizophrenic u n d  Epilepsie bespreehen, 
yon den Infek t ionen  die Neurosyphilis,  epidemisehe Encephali t is  u n d  
die Tollwut.  
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Fangen wir mit der Schizophreni~ an. Im ganzen wiesen wir 66 F~lle 
naeh (haupts~ehlieh ehronisehe Formen, 54 M~nner, 12 Frauen, im Alter 
yon 13 bis zu 52 Jahren), die wir derselben Zahl yon Sehizophrenen- 
Erkrankungen bei l~ussen gegenfiberstellen werden, die zu derselben 
Zeit im selben Krankenhaus untergebraeht waren. Hinsiehtlieh der 
Konstitution ist zu bemerken, dal~ im russisehen Material 8 Pykniker 
enthalten waren, im nationalen kein einziger; bier herrsehte der lepto- 
some oder der leptosom:athletische K6rperbau vor. Der Form naeh 
haben wit ein deutliehes Vorwalten der Katatonie gefunden (48 F~lle, 
davon 6 kataton-paranoide), an zweiter Stelle paranoide Formen (10 F~lle 
mit Beziehnngs- und Verfolgungswahn, hypoehondrisehem Wahn und 
Gr6I~enwahn), weiter 3 F~lle der zirkul~ren Form und 2 F~lle Hebe- 
phrenie, die iibrigen unklar; unter den russisehen hatten wir 34 Kata- 
toniker, 19 Paranoide, 8 Hebephrene und 5 einfache Formen. In der 
Symptomatologie mfissen die Armut der sprachliehen Produktion und 
der Wahnvorstellnngen und die verh/~ltnism~13ig seltenen Halluzi- 
nationen betont werden (nur 7 F/~lle, davon 5 bei Ingusehetiern) ; Geh6rs- 
und Gesiehtshalluzinationen in 2 F/~llen, und zwar drohender Art, 
was zu starker Aggressivit~t ffihr~e. Die wesentliehsten Symptome 
waren Stupor, Mutismus, Katalepsie, Automatismus, Stereotypie, 
Echolalie, Manieriertheit, emotionelle Stumpfheit, dissoziiertes ])enken. 
In einer Reihe yon Fiillen ist ansgesproehene Hypersexualit~t, in einem 
Falle Exhibitionismus vermerkt. Es kamen, wenn aueh selten, Fglle 
yon Unsauberkeit mit Urin und Exkrementen vor. Bei einigen Pa- 
tienten ist Nahrungsverweigerung, Sondenfiitterung vermerkt;  es wurde 
ein bemerkenswerter Fall gefunden, wo der an paranoider Schizophrenie 
leidende Patient sich selbst anfs Bert legte, angab, wie die Sonde ein- 
geffihrt und gehalten werden miisse, und sodann mit einer ,,Kenner- 
miene" die gauze Prozedur beobachtete. Endlich miissen aueh die 
haufigen Fluehtversuche aus dem Krankenhaus und die stark aggressive 
Haltung erwi~hnt werden. So haben wir bei den Russen nur ungef~hr 
20 stark aggressive Falle gesehen, wahrend hier beinahe die doppelte 
Anzahl (36) notiert ist; besonders zeichnen sieh hierin die Inguscheten 
aus. Der Verlauf der Schizophrenie war ausgesproehen bSsartig (aller- 
dings liegt bier, wie beim iibrigen Material, eine kiinstliehe Auswahl 
vor, da nur die schwersten Fs ins Krankenhaus gelangen), und zwar, 
obwohl es sich meist um katatone Formen handelte, die prognostiseh 
giii~stiger sind ; aui~erdem finder sieh bier ein gro8er Prozentsatz Sehwach- 
sinniger und 9 Todesf~ille. W~hrend bei den russisehen I~ranken auf 
55 Falle 11 Remissionen treffen, sind sie hier bedeutend seltener. In 
2 F~llen ist 1 remittierender Verlauf notiert in Abh~ingigkeit yon den 
Jahreszeiten (in einem Falle Erkranken im Frfihling, im anderen im 
Sommer mid Winter). Endlich mu8 noch die friihe Entlassung der 
Patienten, besonders bei den Ossetiniern, erw~hnt werden, die yon den 



524 M. Serejski: 

Verwandten erstrebt wird, die g r o t e  Sorge u m  die Kra~aken tr~gen und 
bemiiht sind, sie mSglichst bald nach H~use zu nehmen. 

V~rgleichen wit uusere Befunde mit dene~ van Kraepetin auf der 
Insel Java, so ergibt sieh ein starker Kontrast.  Kraepelin vermerkt 
fiir die Einheimisehen dieser Insel die Seltenheit katatoner Form bei 
Sehizophrenie, die Seltenheit yon Erregungszust~nden und Demenz.  
Hinsiehtlieh der Verbreitung dieser Krankheit  reehnet Kraepelin, da$ 
sie 70% aller Psyehosen betr~g~ - -  eine sehr hohe Zahl, die sieh zum 
Tell dadurch erkI~rt, ~taB ale Unte~sueh~ngsmaterial vorzugsweise die 
jtingere Bev61kerung der Kolonien diente. Augerdem geht ein solehes 
Uberwiegen der Sehizophrenie haupts~ehlieh auf Kosten der nieht 
erw/~hnten exogenen Krankheiten, in erster Linie der Neurosyphilis 
and der Alkoholpsyehosen. Wolff fiihrt iiir Sehizophrenie in Syrien 
45% an, Urstein fiir das transkaspisehe Gebiet 65%, denselben Prozent- 
sutz verzeiehnet ~9okolowat~y fiir Basehkirien; unsere Zahten betragen 
ungef~hr 37 %. 

Die aggressive Italtung - -  ein sehr eharakteristisehes and sehr ver- 
breitetes Symptom - -  ist nieht mit einer bestimmten Krankheitsform 
verkn~pft und bei versehiedenartigen Psyehosen verzeiehnet. Im Jahre 
1930 haben sich im Krankenhaus 214 Ungl~ieksf~lle ereignet. Wir 
~tihren einige Beispiele an. So wari sieh ein Patient aid den Kranken- 
ws fagte ihn an der Kehle, begann ihn zu wiirgen and im selben 
Moment faBte er einen anderen, mit der Wiekelung eines Patienten 
beseh&ftigten W/~rter an den Gesehleehtsorganen. Nine Patientin 
zerbiB einer ~nderen die Brust bis aufs Blur. Ein Patient versetzte 
einem anderen einen so starken Sehlag' gegen die Nase, daft sieh ein 
Abseeg in der NasenhShte bildete mud der Verletzte starb. Nine Patientin 
sehlug eine andere derart auf den Baueh, dab eine Geb/~rmutterblutnng 
erfolgte. Eine Patientin zerrig einer anderen das Peritoneum. Diese 
Aggressivits ffihrte dazu, dag in einzelnen F/~llen die Verwandten es 
fiir angezeigt hielten, die tr~ranken an eine Ket te  zu sehmieden. 

Unter den Psyehosen steht ~n zweiter Stelle die Epilepsie, im ganzen 
20 F/~lle (16 M~nner, 4 Frauen, im Alter yon 12--44 Jahren). Die Kon- 
stitution ist bier versehiedenartig (leptosom, athletiseh, pykno-athle- 
tiseh, dysplastiseh), abet iiberall fgllt die Beimisehung yon athletisehen 
Merkmalen auf. In der Symptomatologie erregt neben den Krampf- 
anf//llen (15 Fs bei derselben Zahl yon Russen in der gleiehen Zeit- 
spanne nur 6) die grote Zahl tier Ds163 die Aufmerksamkeit. 
Sehr hgufig sind die Symptome der psyehisehen Epilepsie, ])rommo- 
m~nie, Somnambulismus usw. Die D~mmerzust/~nde sind mit Des- 
orientiertheit, Aufregung, tIyperkinesen verkniipft, zuweilen mit I-Ialluzi- 
nationen, vorzugsweise visuellen Charakters. Nine Aura wurde selten 
beobaehtet. In  einem FM1 war ,,SMson"epilepsie vermerkt, die Anf~lle 
wiederholten sieh nut  im Sommer oder Winter. Die Kranker~ eeiehnen 
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s ich dureh ihr s tark aggressives Wesen aus (in 14 F/~llen, bei l~ussen 
nu t  in 5), in einigen Ys ist Furor  epileptieus vermerkt .  Der  Verlauf 
ist ausgesprochen tmgfinstig. Ein grol3er Prozentsatz  ist sehwaeh- 
sinnig oder zeigt t iefgehenden intellektuellen Zerfall. Andere weisen 
weitgehende charakterologisehe Ver/~nderungen auf. 7 Kranke  sind 
gestorben (meist an Sepsis, Phlegmona ). Der mMigne Verlauf erld/~rt 
sich zum Teil dureh das Vorwiegen der athletisehen Konsti tut ion,  was 
mit  den Angaben meines Vortrages fiber Epilepsie auf dem Kongrel3 
in Moskau 1927 iibereinstimmt. 

Einer besonderen Erw~hnung bedarf das in den Krankheitsgesehiehten 
nicht  aufgeffihrte ,,religi6se" Symptom,  das nach Goldblatts Befunden 
in einem Drit tel  aller Epilepsief~lle vorhanden ist. Dies Symptom ha t  
f iberhaupt nicht  die Bedeutung,  die ihm in der alten Psyehiatrie zu- 
geschrieben worden ist;  es kennzeichnet im wesentlichen nur  das Milieu. 
So erkl/irt die religi6se Indifferenz, besonders bei den Ossetiniern, in 
genfigendem Mal~e das Fehlen dieses Symptoms  unter  den yon  uns 
untersuchten Kranken.  

Neben Sehizophrenie und Epilepsie verdienen eine besondere Auf- 
merksamkeit  die Fs yon gemischten P s y e h o s e n -  Schizoepil~psie, 
oder richtiger yon mit  Epilepsie kombinierter  Sebizophrenie. Wir ffihren 
in Kiirze diese in den Krankheitsgeschiehten leider nieht ausffihrlieh 
genug beschriebenen F~lle an. 

Fall 1. Patient, Ossetinier, 18 Jahre Mr. pykno-atMetiseher Konstitution. 
Leidet seit der frtihen Kindheit an Epilepsie; Krampfanf~lle mit Bewul3tseins- 
verlust, au•erdem treten periodische D~mmerzustande mit starken Anfs yon 
Erregung und gest6rtem BewuStsein auf. In den letzten 11/~ Jahren entwickelte 
sich ein katatones Syndrom, Autismus, Mutismus, Stupor, yon Zeit zu Zeit unmoti- 
vierte impulsive Handlungen; so sprang er ganz unerwartet vom Bette auf, ver- 
setzte dem W~rter einen Sehlag und legte sieh ruhig wieder ins Bett. In dieser 
letzten Peri0de schwanden die Anf/~lle beinahe ganz. 

Fall 2. Patientin, Ossetilfierin, 18 J~hre, bietet seit dem 4. Lebensjahr Ab- 
sonderliehkeiten im Betragen. Im Laufe der letzten 3 Jahre hat sieh das Bfld der 
Katatonie entfaltet: Stupor, Mutismus, Indifferenz, Amimie, Automatismus, 
Unsauberkeit mit Urin und Exl~-ementen. Das letzte Jahr sind starke epfleptische 
Anf~lle aufgetreten. War 1 Jahr im Krankenhaus, starb an Diarrh6en. 

Fall 3. Patient, Ingusehetier, 23 Jahre, seit 5 Jahren krank. Autismus, Nega- 
tivismus, Mutismus, liegt zusammengekauert mater der Deeke, schwachsinnig. 
Im letzten Jahre traten epileptische Anfglle ein, ihre H~ufigkeit variiert: bald 
3--4 am Tage, bMd sehwinden sie ffir mehrere Woohen. W~hrend einer dieser 
Anf~lle (Furor epilepticus) braeh er dem W~rter den Vorderarm. Die Wassermaml- 
sehe Reaktion im Blut negativ. 

Fall 4. Patient Ossetinier, Landarbeiter, leptosom-athletischer Konstitution. 
Seit 8 Jahren k_rank, in dieser Zeit entwickelte sieh das kataton-hebephrene Syn- 
drom; der Kranke wurde autistisch, mut~zistisch, sprieht keinerlei Wfinsehe aus, 
verkehrt mit niemandem, der Schwachsiml nimmt zu. Arbeitet ruhig im Gemfise- 
garten, wird nur selten pl6tzlich impulsiv. Zerreil]t das Federbett und auBert 
spraehliehe mad motorisehe Erregung, bei Erregtmg albern, kletter~ auf Tisehe, 
springt fiber Steinehen usw. Wassermannsche Reaktion im Blur negativ. Dazu 
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kamen in den letzten 2 Jahren Di~mmerzust~nde und petit real; Patient l~uft mit 
getriibtem BewuBtsein im Krankenzimmer herum, zieht die Decken und Kissen 
yon den Betten herunter, zerreiBt die W~sehe, w~lzt sich auf dem Fufiboden, 
sehl~gt Purzelbaume, dreht sich auf der Diele in halbsitzender Late einfSrmig 
und stereotyp um eine vertikale Achse (nach dem Drehph~nomentypus). 

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 Doff herumzulaufen, sinnlos zu l~cheln. Naeh lmonatigem Aufenthalt 
im psychiatrischen Krankenhaus im Jahre 1923, trat er naeh 3 Jahren zum zweiten 
Male schon stark sehwachsinnig -ins Krankenhaus ein. Symptome: Autismus, 
Negativismus, Katalepsie, Geziertheit, Stereotypie, emotionelle Stumpfheit, perio- 
diseh stuporSs, zeitweise unsauber mit Urin. 1927 erster epileptiseher Anfali; 
die Anfglle wiederholten sich selten, aber gewShnlich mehrere nacheinander. 1928 
hatte der Kranke im Laufe des Januar 11 Anf~lle, in den iibrigen Monaten yon 
Zeit zu Zeit petit mal. Im ganzen Jahr 1929 nut einige Anfi~lle, ebenso 1930. Am 
1. Oktober 1930 zeigte sich ein 0dem im Gesieht, das nach einer Woche verschwand. 
Nach einem Jahr zeigte sieh wieder ein 0dem im Gesieht, das stimdig anhielt, sich 
nach 2 Woehen auf den K6rper und die Extremit~ten ausdehnte. Die Sprache. 
ist dissoziiert, stereotyp, der Kranke wiederholt unzusammenhi~ngende Worte, 
sitzt in gebiickter Haltung im Garten. Urin eiweiBfrei. Starb nach 2 Monaten 
an Diarrh6en. Leider gelang es nicht, des Gehirn histologisoh zu untersuchen, 
makroskopische pathologische Veranderungen wurden auBer dem ullgemeinen 
0dem nicht festgestellt. Bei der Sektion wurde Ascites, Hydrothorax gefunden. 
In der Niere waren die Grenzen der Schichten ein wenig verwaschen. Das Herz 
und die iibrigen Organe waren normal. 

I m  ersten dieser 5 Falle t ra t  also zu einer bestehenden Epilepsie 
ein kata tones  Syndrom hinzu, wahrend in allen fibrigen Fallen sieh zu 
der Kata tonie  epi]eptisehe Symptome gesellten. Der erste Fall, bei dem 
sich neben einer seit frfiher Kindhei t  bestehenden Epilepsie in den 
letzten 11/~ Jahren  ein kata tones  Syndrom entwickelt  hatte,  paBt ganz 
zu dem Typus  yon  gemischten Psychosen, yon  dem Giese sagt:  ,,Nur 
solche Falle kSnnen als kombinierte angesehen werden, in denen die 
Epilepsie im Laufe eines langen Ze~traumes selbst~ndig voranging".  
Wenn  die Anfalle lange vor der Schizophrenie auftreten, So kann  dies 
nieht als eine atypisehe Schizophrenie mit  Anfallen angesehen werden 
(Giese, Vorkastner, Krapf). Unser Fall entsprieht vo]]standig der Forde- 
rung Stranskys, dal~ jedes der beiden Syndrome eine mehr oder weniger 
lange Zeitspanne ganz selbstandig bestehen miisse. Interessant  ist in 
unserem Falle der Umstand,  dab ein Syndrom des andere hemmt,  
wir sehen, dal~ die Anfalle beinahe vSllig sehwanden als des ka ta tone  
Syndrom sieh entwickelt hatte.  Die iibrigen 4 Falle haben den ent- 
gegengesetzten Verlanf; zuerst entfaltet  sich des sehizophrene Syndrom 
und  erst dann k o m m t  die Epilepsie hinzu. AuBerst interessant ist der 
4. Fall, we eine innige Verflechttmg yon Schizophrenie mit  Epilepsie 
vorliegt, was besonders deutlich im s tereotyp-kata tonen Charakter  des 
epileptisehen Anfalles selbst zum Ansdruck k o m m t  (stereotypes Drehen 
des Pat ienten um eine vertikale Aehse). I m  5. Fall  haben wit allem An- 
sehein naeh ein katatones GehirnSdem nnd da die Anfalle lange ve t  dem 
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akuten Stadium auftraten ist kein Grund vorhanden sie mit dem 0dem 
in Beziehung zu bringen. 

Es k6rmen Zweifel dar~ber auftreten, ob wir in unseren F~llen 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. ]3. dot epileptische Stupor 
der Katatonie ~hnlich sein, ebenso Negativismus, Katalepsie usw. 
_~ndererseits k6nnen Syphilis, Gehirngeschw/ilste Ar~l le  verursachen, 
die sich durch nichts yon der Epilepsie mlterscheiden. Ein solcher yon 
uns beobachteter Fall betri~ft einen Ossetinier, der an grogen und kleinen 
Anf/~llen und psychischen Aquivalenten litt;  bei der Sektion wurden 
H~matome im Occipitallappen gefunden. Hinsichtlich des ersten Falles 
k6nnen keinerlei Zweifel bestehen ; die iibrigen Fs kann man allenfalls 
als eine der seltenen Kombina~ionen der Schizophrenie mit echten epi- 
]eptischen Anf~llen (Rosenthal, Bumke u. a.) deuten (unter anderem sind 
die gew6hnlich ffir epileptisch gehaltenen Anfs ihrem Wesen nach 
nicht selten eine Verschlimmerung des katatonen Erregmagszustandes). 
Typische epileptische Anf~lle sind bei Schizophrenie so selten, dab bier 
unwillkiirlich Zweifel an der Riehtigkeit der reinen Schizophrenie- 
diagnose entstehen (St~iner und Strauss). Auch Bleul~r zweifelt, ob 
eine lange, meist, yon Anf~llen begleitebe Schizophrenie als reine Form 
dieser Schwanktmg bezeichnet werden kann und nicht vielmehr als 
Kombination yon 2 Krankheiten gelten muB. Aul~erdem muB bier noch 
unterstriehen werden, dab in keinem unserer F/~lle die Schizophrenie 
and die Epilepsie einander klinisch modifizierten und somit v611ig selb- 
st~ndig bestanden ohne ineinander iiberzugehen. 

Werm auch darfiber, ob bei Schizophrenie Anf~lle m6glich seien, 
die Meinungen auseinandergehen (ira Gegensatz zu Kahlbaum, Kraepelin, 
Bleuler, Giese, Reichardt, Lange, Urstein behaupten Rosenthal , Vor- 
kastner, Gruhle u. a., da/3 dies nur in ~uBerst seltenen F/~llen vorkommt), 
so stimmen doch alle Autoren darin tiberein, dab eine Kombinatior~ 
yon Schizophrenie und Epilepsie eine groSe Seltenheit ist. Schlie~t 
man dabei, was sich yon selbst versteht, die symptomatische Epilepsie 
aus (die nghere Analyse der 4 Rodenbergschen F/~lle ergab z. B. in einem 
Fall ein Endotheliom der barren Hirnhaut, in einem anderen Arterio- 
sklerose, in unserem Fall land sich ein Hs so wird die Zahl der 
tats/~chlichen Kombinationen dieser 2 Krankheiten noch geringer. 
Noeh 1912 behauptete M. Gurewitsch, da~ es keine einw~ndfreie Kombi- 
nation dieser 2 Kmnkheiten gibt. 

Wenn man in Betraeht zieht, da~ Glaus nach Durchsicht yon 6000 
Sehizophrenielcrankengeschichten der Zfiricher psyehiatrischen Klinik 
unter d/esen nur 8 Fs einer Kombination yon Sehizophrenie mit 
Epilepsie land, dab ferner Steiner und Strauss bei l~berprfifung yon 
ebenso vielen Sehizophrenen der Heidelberger Klinik nur 20 Kranke 
mit Anf~llen fanden (deren epileptische Natur die Verfasser selbst 
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bezweifeln), so sind unsere Zahlen (5 Fi~lle auf 66) auBerordentlich hoch. 
Wir ffihren hier nut  die F~lle an, bei denen wirkliche Anfi~lle vorhanden 
waren, schliel3t man aber die vasomotorischen und anderen mit ein, 
so wird die Zahl der gemischten Psychosen viel grSl~er. Wodurch li~Bt 
sich das erkls ? Unsere Fi~lle dutch schizophrene und epileptische 
erbliche Belastung erkliiren, wie Rodenberg es tnt,  kSnnen wir nicht, 
denn dariiber sind die Notizen in den Krankheitsgeschichten ungenfigend. 

Die groBe Zahl der Schizoepflepsie und Epilepsie fiberhanpt sind wir 
geneigt durch eine Reihe yon Momenten zu erkl~ren. Vor allem sei 
betont, dal~ die Krampfneigung in unseren Fgllen mit Besonderheiten 
der Motorik zusammenhitngt, mit der im Laufe der historischen Ent- 
wicklung ausgebildeten starken Affektiviti~t und Impulsiviti~t (bests 
dige, langdauernde Gefechte usw.), und auch mit den klimatisehen 
Verhs Gerade die Kombination yon Schiz0phrerSe und Epilepsie 
wird durch die Tatsache begfinstigt, dad in unserem Material die kata- 
tone, zn motorischen Entladungen prs Fo~:m der Sehizophrenie 
vorwiegt (Bantu, Krapf); eine gewisse Bedeutung kann man auch dem 
konstitutionellen Moment zuschreiben, und zwar der Beimisehnng yon 
athletischen Komponenten im KSrperbau. Die grol~e Verbreitung der 
,,epileptisehen" Kri~mpfe auch bei einer l~eihe anderer Krankheiten 
unseres Materials l~Bt sich zum Tail durch die Hi~ufigkeit yon Verwandten- 
ellen in aufeinander angewiesenen, geographisch isolierten Gruppen 
erkli~reri. Dies ist um so wahrseheinlieher, als die Epilepsie sich n~ch dem 
recessiven Typus vererbt. M6glich ist, daI~ auch die meteorologischen 
Bedingungen der gebirgigen Gegenden die Hi~ufigkeit der An~lle beein- 
flussen; in dieser Frage besteht leider keine Klarheit. W/~hrend die 
einen (Meyer u. a.) einen derartigen EinfluB verneinen, behaupten andere 

"(Michalen), dab die Abnahme des barometrisehen Druekes die Zahl der 
Anf/ille vergr6Bert; Halbey und Lohmer zufolge wird die Zahl der Anfiille 
nu t  dureh plStzliche Druekschwankungen vergr6gert. 

Epfleptisehe Anf/ille wurden yon uns bei Neurosyphilis (unter 5 F/~llen 
yon progressiver Paralyse 3real), Encephalitis epidemiea (unter 7 F~llen 
3real), bei Arteriosklerose und anderen exogenen Erkrankungen fest- 
gestellt. Bei einer geihe unserer Kranken liegg a.lso eine niedrige Reiz- 
schwelle den Krs gegenfiber vor, eine ,,gesteigerte epileptische 
Reaktionsf/~higkeit" (Redlich). Diese Anf/ille, oft mit BewuBtseins- 
st6rungen verbunden, sind Symptome, die Seelert und Stertz zu den 
obligaten bei den sog. exogenen I{eaktionen reehnen. Dieser l%eaktions- 
typus verd~nkt seine Entstehung einer Intoxikation, er steht dem yon 
Bonh6ffer besehriebenen nah und ist seinem Wesen naeh universeller, 
iiberindividuell, die geakt ion der PersSnhchkeit tr i t t  auf den zweiten 
Platz zurfiek, verwischt sieh. 

Von den Infektionskrankheiten verdient eine besondere Beaehtung 
die Igeurosyphilis, in erster Linie die progressive Paralyse. Uns gelang 
es 3 Falle bei den Ossetiniern und 2 bei den Ingusehetiern festzustellen. 
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Obwohl die Krankengeschiehten  bei weitem nicht  ersch6pfend sind, 
so rufen sie doch keinen Zweifel ~n der Diagnose hervor. Von den 

�9 i ibrigen F~llen muBte ein Teil in Gehirnsyphil is  umdiagnost izier t  werden 
(womit iibrigens die Krankenhaus/~rzte e invers tanden w~ren). 

Wi t  fi ihren in  Kiirze sgmfliche F~lle progressiver Paralyse ~n. 

Fall 1. Patient, Ossetinier, 40 Jahre, Angestellter, verheiratet, leptosom, 
lebt in Ordshonikidse, geboren in einer Offiziersfamilie, erzogen im Kadettenkorps. 
1924 syphilitisehe Irffektion. Ist seit 1 Jahr krank. Der Beginn der Krankheit 
~uBerte sich dureh eine Reihe yon Taktlosigkeiten, er kam um 2 Uhr naehts zu 
Cast, blieb den ganzen Tag bei •ekannten; vergaB den Familiennamen seiner 
Bekannten, seine Adresse. AuBerte Erregung. In den letzten 11/2 Monaten traten 
epileptische AnfMle mit Bewnfttseinsverlust ein, Wurde ins psychiatrisehe Kranken- 
haus iibergefiihrt, tIier eine Reihe sirmloser Handlungen, rib z. B. das Stuokwerk 
yon der Wand und stopfte den !~Iund damit yell. Pupillenreaktion sehlaff, Starb 
naeh 1 Monat. 

:Fall 2. Patient, Ossetinier, 60 Jahre, Lehrer, lebt in Ordshonikidse. Studierte 
im Institut in Tiflis, lebte lange da. Erb'ankte vor 3 Monaten, konnte den Weg 
zu seiner Dienststelle nieht finden, hatte seine eigene Adresse vergessen. Wurde 
erregt, es traten Gr6~enideen ein, er sei ein Diehter u. dgl. Pupfllenreaktion sehlaff. 
Wassermannsche Reaktion im Blur positiv. Starb an ErsehSpfung. 

Fall 3. Patient, Inguschetier, 40 Jahre, verheiratet, angestellt, athletisch- 
leptosome Konstitution, gute prim~re Bildung, in Ingusehetien geboren, lebt aber 
erst seit kurzem hier, war friihe r die ganze Zeit in Leningrad, we er im Mflit~rdienst 
stand. Die Krankheit begann mit einer Reihe widersinniger Handlungen; ffihrte 
fremde Pferde fort, sang sinnlos, soherzte. Bald begannen Gr6~enwahnideen sich 
zu aufiern, 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 Blur ausgesprochen positiv. 
Im Krankenhaus wurde Malaria eingeimpft, machte 22 AnfMle dutch, die Wahn- 
ideen wurden weniger expansiv, aber im allgemeinen betraf die Besserung nut die 
somatische Sphere. Naehdem ein anderer Kranker dem Patienten einen Sohlag 
versetzt hatte, traten bei ihm epileptisehe Anf~lle mit BewuBtseinsverlust ein. 
Die letzte Woehe 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 sehwimmen, um ein dort stehendes Pferd fortzufiihren. 
Wurde unsauber mit Urin trod Exkrementen. Starb unter zunehmendem Sehwach- 
sinn an trophisohen St6rungen. 

Fall 4. Patient, Ossetinier, 43 Jahre, in einem Kooperativ angestellt, ver- 
heiratet, geboren in Christianovsk. Seit 3 Jahren krank. Der Beginn der Krank- 
heit soil damit zusammenhgngen, dab eine Frau ihm einen Trunk gegeben und der 
,,Mulla" ihn am folgenden Tag auskm'iert habe; jetzt ist er schwaohsinnig, eupho- 
riseh, das Ged~ehtnis sehr gesohw~cht, Gr61~enwahn, er hat 4 Auszeichnungen, 
ist friiherer General, bewirbt sieh um OMen. Petit real. Wassermannsohe Reaktion 
im Blut positiv. Achillessehnen- und Kniesehnenreflexe fehlen. Dies ist ein Fall 
yon Taboparalyse, wodureh sich teilweise auoh der relativ gutartige Verlauf erklart. 

Fall 5. Patient, Ossetinier, 30 Jahre, Gesch~ftsffihrer, geboren in Ordshonikidse, 
Sohn eines Stadtbewohners, maehte die Realsehule durch, euphorisch; Wahnideen, 
nihilistisoher Verneinungswahn; der Patient hat keine Gesehleehtsorgane, er ist 
verloren, er brauoht niehts. Er steht nieht auf, weft man atff solehen FiiBen nioht 
gehen kann. IBt nur Flfissiges, eine Zeit lang v611ige ~Tahrungsverweigerung, 
nachher umgekehrt Polyphagie. Sagt, dab er nur 3l/2 Pfund wiege, nach 2 Tagen, 
dal3 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 mi~ Urin und 
Exkrementen. Anisokorie. Wassermannsche Reaktion positiw Im letzten Monat 
Insult, starke Abmagerung, Exitus. 

Das erste, was sich an unserem Material nachweisen laBt, ist die 
Abwesenheit yon Frauen, ein Umstand, auf den Ziehm hindeutet, der 
feststellte, dab auf der Insel Java 2,2 % an progressiver Paralyse leidender 
Manner und fiberhaupt keine yon dieser Krankheit  betroffenen Frauen 
waren. Indessen verander~ sieh die Proportion der Mannerzahl zur Zahl 
der an progressiver Paralyse Mdenden Frauen gerade in der Richtung 
einer Zunahme der Krankheit  unter den Frauen, was mit der Verande- 
rung ihrer sozialen Lage in Zusammenhang gebracht wird. So ist, wenn 
vor 50 Jahren das Verhaltnis der kranken Manner zu den Frauen gleieh 
8 : 1 war, dasselbe jetzt 2 : 3. Die interessanteste ,,ewig junge Frage" 
ist die der Abwesenheit oder des sehr geringen Prozentsatzes yon pro- 
gressiver Paralyse in den Nationalgebieten. Bei der Zahlung wurde 
kein einziger Fall yon nns naehgewiesen, am stagionaren Kranken- 
hausmaterial blog 5. Es wurde versueht,  die geringe Verbreitung 
der progressiven Paralyse dureh die geringe Verbreitung der Syphilis 
in der betreffenden Gegend zu erklaren. Diese Erklarung trifft ]edoeh 
nieht zu, da die Syphilis in Nordossetien, Ingnsehetien und Tsehetseh- 
nien eine bedeutende Verbreitung hat. Es besteht die Meinung, dal~ der 
Alkoholismus die Entwicklung der progressiven Paralyse f6rdert, aber 
in diesem Fall h/ttten wir in Ossetien einen besonders geeigneten 
Boden. Unter anderem gibt Wilmanns an, dab die Abbyssynier, Yon 
denen 90% an Syphilis leiden und under denen der Alkoholismus stark 
verbreitet ist, selten an Neurosyphilis leiden. Dieses Problem mit den 
nationalen Besonderheiten als solehe zu verknfipfen, erseheint aueh 
rfieht gereehtfertigt. So wissen wir, dab bei den gegen progressive Para- 
tyse fiir immun gehaltenen Negern Siidamerikas und Brasiliens diese 
Krankheit  jetzt konstatiert ist. Wilmanns bemerkt, dab untereinander 
verwandte Nationalitaten, wie die Bosnier und Kroaten, eine ganz 
versehiedene Frequenz yon progressiver ParMyse haben, und umgekehrt 
k6nnen einander fremde Nationalitaten quantitative und qualitative 
(Jbereinstimmung zeigen. Welchen Grad yon Bedeutung die Verbreitung 
der Malaria als natiirliche Immunitat  gegen progressive Paralyse hat, 
ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls ist es am Platz, hier zu bemerken, 
dab naeh den Befunden yon Kirschbaum, Plaut, Steiner, Mandl und 
Puntigham, Perelman, Israelowitsch u. a. nieht wenig Falle bekannt 
sind, wo die Paralytiker vor dieser Krankheit  spontane Malaria dureh- 
gemaeht hatten. Es bleibt ein letztes Argument, und wie uns sehein~ 
das wesentliehste - -  die veranderten Lebensbedingungen. Nach den 
Befunden yon franz6sisehen Autoren (naeh Ri~din) t rat  in Algier die 
progressive Paralyse nur bei den einheimischen Bewohnern auf, die 
sich ,,europaisiert" hatten. Von unseren 5 Fallen sind alle mehr oder 
weniger gebildete Angestellte, die lange in St~tdten (Leningrad, Tiflis, 
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Ordshonikidse) gelebt hat ten.  Die yon uns nachgewiesenen F/ille haben 
eine l~eihe yon  eigenartigen Besonderheiten:  sie sind dem Verlauf 
naeh bSsartig, fiihren sehnell zum Tode, bei 3 Kranken  sind GrSBen- 
ideen notiert,  bei ebenso vielen epileptische Anf/ille. 

Neurosyphilis  ist auBerdem dureh 8 Fs von Gehirnsyphilis repr/isen- 
tiert, yon  denen 5 sich auf Ossetinier beziehen, alle mit  bSsartigem Ver- 
lauf (2 gestorben). Es bestanden erhebliche Urteilsst6rungen, in 3 Fs 
epileptisehe Anf/ille nnd Ds in 2 F/illen Halluzinationen 
(in einem davon halluzinatorisch-paranoide Form). 1 Fall t ra t  in In- 
guschetien auf mit  hypoehondriseh-nihilistischem Wahn  und 2 F/ille 
in Tschetschnien. I n  diesen letzten F/illen wurde eine s tark positive 
Wassermarmsehe Reakt ion im Blute festgestellt, in einem ein Insult .  
Der Kranke  starb nach 4 Tagen. Die gesamten Gehirnsyphilisf/ille 
zeichnen sieh dutch atypisehen b6sartigen Verlauf aus (diffuse Intellekt- 
~t6rung, Vorhandensein yon epileptischen Symptomen  und Halluzi- 
nationen) und bieten gro6e differentialdiagnostisehe Sehwierigkeiten 
gegen/iber der progressiven Paralyse. 

I m  allgemeinen haben wir eine zweifellose Zunahme yon Neuro- 
syphilis in den yon uns erforschten Ortschaften festgestellt. Dagegen 
behauptete  Manssuroff noch unl~ngst, daf~ er in den 25 Jahren  des 
Bestehens des psyehiatrischen Krankenhauses  in Ordshonikidse ,,nur 
vereinzelte F/ille yon Neurosyphilis gesehen" habe. I m  Zeitraum yon 
1922--1927 befanden sieh im Krankenhaus  1 Fall yon Taboparalyse 
und  1 Fall  yon  Gehirnsyphilis. 

Epidemische Encephalitis war durch 6 F~lle in Ossetien (4 M/inner 
u n d  2 Frauen) und 1 Fall in Kabarda  repr/isentiert. Es sind zum gr6ftten 
Tell hyperdynamisehe  Formen mit  s tarker  Aggressivit/it. 

Fall 1. 17 Jahre, seit 3 Jahren krank, hattc in der letzten Zeit fortw/~hrend 
Konflikte, erscho/~ einen Menschen and anderes; im Krankenhaus bill er einen 
anderen Patienten, einert W/~rter, er sohlug die Patienten, wenn sic schliefen oder 
eingewickelt lagen, maehte mit anderen Patienten 2 Dietriche, drang in die Frauen- 
abteilung, wo er versuchte an den Patientinnen Notzucht zu veriiben, machte 
mehrere Selbstmord- und Fluchtversuche, setzte 2real fiber den FluB. 

Fall 2. 14j/~hriges M~dchen, iiberstand im Alter yon 9 Jahren Encephalitis, 
worauf sich das anethische Syndrom entwickelte, begann im Dorf herumzustreichen, 
alles, was ihr gefiel, bei anderen fortzunehmen, den Kiiken den Kopf abzureiBen, 
wurde aufbrausend, versuchte den Nachbarn das ttaus anzuzfinden, ,,well sie. es 
ihr nieht reeht gemacht". Im Krankenhaus ist sie sehr aggressiv, beiBt die 
Patienten, besonders wenn sie in der Wickelung sind. 

Fall 3. 14j/~hriger Knabe, fiberstand vor 3 Jahren Encephalitis. Zwangs- 
lachen, monotone Spraohe, starke Aggressivit/it. Gibt man ihm kein Soopolamin, 
so ger/~t er in starke Erregung, es treten ,,~rutanf/~lle" naeh dem Typus des Furor 
epilepticus und D~mmerzust/~nde auf. Beim Herannahen eines solchen Anfalles 
bitter Patient, ihn zu binden oder ihm Scopolamin zu geben. Wahrend des Anfalles 
verliert er das BewuBtsein, schreit, will fortlaufen, wirft sich auf alle; die Pupillen 
sind erweitert, die Z/ihne zusammengedrfickt. Schaum am Munde, der Babinski- 
reflex positiv; diese Anf/~lle dauern gew6hnlioh ungef/~hr 1 Stun@, wonach noeh 
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einige Zeit mangelhafte Orientierung besteht, aul3erdem Retropulsiti~t, Zersehlagen- 
heit. AuBerhalb der AnfNle ist er dienstfertig, h6flich. Starb an tuberkul6ser 
Sepsis. War 5 Monate im Krankenhaus. 

Fall 4. 7jghriges Mi~dehen, tiberstand vor 3 Jahren EneephMitis. Somatiseh 
Anisokorie, Strabismus div., schlaffe Pupillenreaktion; zudringlich, andauernd 
erregt. 

Fall 5. Patient 23 J~hre; tiberstand vor 7 Jahren EnoephMitis, das letzte Jahr 
hat sieh, naehdem ihn die Verwandten gesehlagen, 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 Fglle sind schleehte materielle Bedingungen 
vermerkt, was m6glicherweise eine Bedeutung ftir den Verl~nf der 
Encephalitis hat. Eine sogar die epileptisehe tibertreffende Aggressiviti~t 
ist in allen Fgllen vermerkt, auch erhebliehe soziale Sehwierigkeiten 
trotz unbedentender somatischer Residualsymptome. In 2 Fgllen sind 
aul3erdem epileptische Anfglle vermerkt, in 2 Fgllen Vergnderungen des 
Gesehleehtstriebes, in einem Fall Hypersexualitgt, im anderen Hang 
zu Homosexualit/tt. 

Ferner sind 5 Fglle yon Tollwut beobaehtet worden, alle mgnnlichen 
Gesehleehts, 3 beziehen sieh auf 0ssetien, 2 auf Inguschetien. In 3 Fgllen 
sind Hundebisse, in 2 Fgllen Wolfsbisse ~estgestellt. Im ersten Fall ha t  
ein in ein Haus eingedrungener Wolf 4 Mensehen gebissen, die alle 
zugrunde gingen; der 2. Fall betrlfft einen 24jghrigen, yon einem Wolf 
gebissenen Patienten; er wurde geimpft, doch zweimal wurde die 
Impfnng attf kurze Zeit nnterbroehen, und der Kranke starb unter 
Symptomen yon Pan- und Hydrophobie. Der 3. t0all betrifft einen 
9jghrigen Knaben (yon einem Hund in die Stirn gebissen), die Imp~ung: 
begann am selben Tage; 2 Tage nach Beendignng derselben erkrankte 
er mit Symptomen yon Hydrophobi e und starb 1 Tag spgter. Von 
den 2 Fgllen in Ingusehetien betrifft der eine einen 14jghrigen, yon 
einem Hund gebissenen Knaben, die impfung begann 4 Tage naeh dem 
BiB and er bekam 21 Impfungen. Sogleieh naeh Beendigung des Kursus 
traten Hydro- und ~rophobiesymptome auf, er starb naeh einigen 
Tagen. 2. Fall, 14j/fhriger Knabe, yon einem Hand gebissen. Sehlug 
ihn heimlieh tot, entnahm ads GekrSse und ages  auf, da er geh6rt hatte, 
dab dies helle. Naeh einigen Tagen warden Hydro- und J~rophobie- 
symptome aufgewiesen. Delirium, Halluzinationen, kurze Zeit darauf 
Exitus. 

Wit sehen also hier einen augerordentlieh bSsartigen Verlauf der 
Tollwut, es liegen F~lle vor, we sogar systematisehe Impfnngen keinen 
Erfolg hatten; im 3. yon unseren F~llen l~Bt sieh dies iibrigens bis zu 
einem gewissen Grade dutch die Lokalisation erkl/iren (BiB in die Stirn). 

Der 6. Fall ste!lt einen Fall yon Pseudowut dar, der eine Tschetseh- 
nierin in Grosny betrifft und seinem Wesen naeh znr ttysterie geh6rt. 
Die Patientin war yon einem Hunde gebissen, wurde erregt, es t raten 
I)ammerzust/~nde auf, ihr intensives Bellen braehte die Naehbarshunde 
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in Aufruhr. Herzanf/ille, Erbrechen, ,,Arcus"symptom, fortwiihrendes 
Schreien; sie ist krank, sie beiBt, man soll sie halten. Nach einigen 
Tagen wurde sie ausgesprochen hypersexuell, onanierte, schrie dabei, 
dab sie ein Hund sei. 

Eine besondere Ste]le mfissen die Alkohol- und Involutionspsychosen 
einnehmen. Trotz der groBen Verbreitung des Alkoholismus konnten 
wir nur 2 F/ille yon Alkoholpsychose linden; einen bei einem Ossetinier, 
den anderen bei einem Tsehetschnier, beide mit Alkoholwahn. Das 
gleiehe, n~mlieh Fehlen yon Psyehosen bei groBer Verbreitung des 
Alkoholismus, wurde bei vielen V6lkern festgestellt (Pilez u. a. ; die 
letzten yon Vuid angeffihrten Befunde betreffen Jugoslavien). Ebenso 
kSnnen wir die Abwesenheit yon Involutionspsyehosen vermerken, 
obgleieh besonders in Nordossetien die Anzahl der Greise groB ist; wir 
hatten nnr einen Fall, der eher der Involutionshysterie beizuz~hlen ist. 

Endlich die gemischte Gruppe, die kein bedeutendes Interesse bietet, 
sie ist in der Tabelle wiedergegeben; besonders erw~ihnt sei nur ein Fall 
yon Alterspsyehose, wo epileptisehe Anf/~lle vermerkt wurden. 

Aus der Gruppe der funktionellen l~_rankheiten erwahnen wir zuerst 
das manisch-depressive Irresein. Diese Krankheit ist mit 4 F/illen ver- 
treten, 2 Fiille in Ossetien, 2 F/ille in Kabardino-BMkarien, darunter 
2 M/inner und 2 Frauen im Alter yon 14 53 Jahren. Es wurden aus- 
sehlieBlich manische Phasen beobachtet, bei denen in 2 F~tllen GrSBen- 
wahn und auBerdem in allen motorische Erregung gefunden wurde; 
eine yon den Patientinnen (Kabardienerin) sehimpfte die ganze Zeit so, 
dab sie heiser warde, und zwar russisch, wobei ihre ganze Kenntnis der 
russisehen Spraehe sich auf die SchimpiwSrter besehriinkte. Es muB 
bemerkt werden, dab nut  in einem Fall Angaben dafiir vorhanden waren, 
dab dies nicht der erste Krankheitsanfall war l weshalb die oben 
angegebene Diagnose '(maniseh-depressives Irresein) keine volle Sieher- 
heir gew/ihrt; es handelt sich wohl eher um einen manischen Zustand. 
Unter anderem wird das ~berwiegen der manisehen Zust/inde fiber die 
depressiven fiir eine ganze geihe yon auBereuropaischen VSlkern an- 
gegeben (Pilcz, fiir die Insel Java Kraepdin). 

Auch im ganzen fibrigen Material warden beinahe keine depressiven 
Zustande, wie Versiindigungswahn, Selbstmordideen und -versuehe, 
hypochondrische Klagen gefunden. Das Fehlen yon Selbstmorden ist 
aueh bei der Bearbeitung der Neurosen vermerkt und hangt mit den 
sozial-historischen Bedingungen zusammen, wovon in der Einleitung 
die Rede war. 

Hinsichtlich der Frequenz des manisch-depressiven Irreseins bemerkt 
Kraepelin, dab auf der Insel Java diese Psychose bei den Einheimischen 
seltener vorkommt als bei den dort lebenden Europaern. Umgekehrt 
behaupten Skliar und Starikoff, dab das martisch-depressive Irresein 
eine hgufige Krankheit  bei den wenig Kultur besitzenden VSlkern sei 
und erklaren dies dureh eine primitive affektive Reaktionsform (k6nnte 
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man aueh mit  solch einer Formulierung einverstanden sein, so liel~e sich 
doeh eine affektive Art des Reagierens nicht mit maniseh-depressivem 
Irresein identifizieren). In unserem Material ist auch dieser Satz nicht 
besti~tigt. Wghrend itir Deutschland (nach guid) das Verhgltnis des 
maniseh-depressiven Irreseins zur Schizophrenie 2 3 : 7 7 %  ausmacht, 
ffir das *rfihere RuBland 25 : 75, erhalten wir ein Verhgltnis yon 6 : 94. 
Wghrend Plaut die Sehizophrenie ffir die Psyehose zurtickgebliebener 
V61ker ansieht, bringen andere Autoren die Zunahme der Schizophrenie 
mit der Zunahme der Kultur  in Zusammenhang; die Unklarheit dieser 
ganzen Frage ist yon Lange gut und vorsiehtig charakterisiert. 

In die Gruppe Hysteri~ sind selbstverstimdlich nur schwere Fglle 
aufgenommen, im ganzen 8 Fglle, davon 4 Fgl]e yon reiner Hysterie, 
1 Fall yon Involutionshysterie, 2 Fglle yon Hysteroepilepsie und 1 Fall 
yon Hysterie mit psychasthenischem Syndrom, und zwar 5 Frauen und 
3 Mgnner im Alter yon 15--35 Juhren, darnnter 7 Ossetinier und 1 In- 
guschetier, alle mit Bildung, leben in Ordshonikidse. Die Hysterie ver- 
lguft hier naeh dem ,,extravertierten" Typus, in 5 Fgllen hysterische 
Anfglle mit Selbstverletzungen usw., in 1 Fall Lghmungen (in diesem 
Fall sind ebenso]che Lghmtmgen bei Bruder und Schwester vermerkt), 
in 1 Fall hysterisehe Dgmmerzustgnde. Interessant ist zu bemerken, 
dal~ einer yon diesen Fgllen dem Krankenhaus veto Nothilfearzt mit 
Tollwutdiagnose fiberliefert wurde. Besonderes Interesse bietet ein Fall, 
bei dem hysterische Anfglle im Stil Charcots mit epileptisehen Anfgllen 
kombiniert waren (eine grol~e Anzahl solcher Fglle beobaehteten wir in 
Dagestan). Er bezieht sieh auf eine 19jghrige Inguschetin, die mit 
14 Jahren einen 50jghrigen heiratete. Mit 18 Jahren stellten sieh die 
Anfglle bei ihr ein. 3 Monate vorher war eine der Frauen des Mannes 
yon ihrem 13]ghrigen Sohn mit einem Revolver erschossen worden;. 
die Patientin und ihr Mann wurden wegen Verdaehts der Aufwiegelung 
zu diesem Mord verhaftet. 

In die nieht ganz seharf umgrenzte Rubrik der ,,r~alctiven Paychosen" 
gehSren 7 Fglle (die fibrigen 2 Fglle sind yon uns ,,umdiagnostiziert" 
und der Hysterie beigezghlt). 5 bei Ossetiniern, 1 in Tschetsehnien, 
1 in Kabardino-Balkarien, 5 Mgnner, 2 Frauen im Alter yon 23 bis 
30 Jahren. Hier sind kurzdauernde St5rungen, yon einigen Tagen bis 
zu 2--3 Wochen, notiert, mit eharakteristischer Symptomatologie 
(verwirrtes Bewul~tsein, Desorientierung, in 2 Fgllen mit Halluzinationen), 
fiberall konnte man psychische Traumen nachweisen. Einer dieser 
Fglle, mit Autismus, Stel:eotypie, Manieriertheit nghert sieh den schi- 
zoiden Reaktionen. 

Von traumatisch6r Neurose sind nur 3 Fiille aufgenommen worden, 
obgleieh die BevSlkerung dieses Gebietes aktiv in den Krieg mithinein- 
gezogen war. Diese Tatsache, sowie auch die Abwesenlieit yon Invo- 
lutionspsychosen, sind wit geneigt mit den Bedingungen der historisehen 
Entwicklung zu erklgren, yon denen in der Einleitung die Rede war. 
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Die Grenzzusti~nde sind du tch  5 F/tlle yon Psychopathic reprs  
4 bei Ossetiniern,  1 bei Inguschet iern ,  da run t e r  4 M/inner und  1 F r a u  
im Al te r  yon 24- -31  Jahren .  4 P s y c h o p a t h e n  gehSren zum epi lep to iden  
Typus ,  1 Fa l l  is t  gemischt -schizoepi lepto id ;  in al len F/tl len s ind Morde 
oder  Mordversuche vorgekommen.  

Wenn  wir  diese Befmlde denen bei der  Neurosenz~hlung gegentiber-  
stellen, sehen wir, dal? bei den Psychosen diejenigen Krankhei ts / tuBe- 
rungen  vorherrschen,  die sich mi t  dem Begriff der  E x t r a v e r t i e r u n g  urn- 
fassen lassen, d. h. mi t  impuls iven,  aggressiven S y m p t o m e n  usw. Diesem 
entgegengesetz t  is t  bei den Neurosen der Akzen t  auf der  i n t r ave r t i e rung ,  
tei lweise auf den depress iven Reak t ionen .  Diesen Untersch ied  sind wit  
geneigt  vor  a l lem din'oh den bier  vo rhandenen  Unte rseh ied  in der sozial- 
h is tor ischen Lage  der  M/tnner und  F r a u e n  zu erkl/tren. W/thrend im 
Neurosenmate r i a l  die F r a u e n  s t a rk  t iberwogen, ma c h t e n  bei  den Psy-  
chosen die M/tnner 75 % des ganzen Mater ia les  aus. Aul3erdem l iegt  bier  
eine ausdrt icMiche Auswahl  vor ;  ins K r a n k e n h a u s  gelangen die un- 
ruhigeren,  w/ thread die , ,depress iven"  I n t r a v e r t i e r t e n  zu I l ause  bleiben. 

Zum Schlul3 ~st es angebracht ,  sich bei  der  F rage  der Deu tung  und 
der  d i f ferent ia ld iagnost ischen Bewer tung  einzehler S y m p t o m e  auf- 
zuhaRen.  Unser  Mater ia l  best / t t igt  aufs  neue, wie schwer, ja  unmSglich 
es ist, ein S y m p t o m  ohne K c n n t n i s  des Milieus, der  Lebensweise,  des 
Berufes des Pa t i en t en  zu beurte i len.  I m  Mater ia l  der  Nat iona lgeb ie te  
t r i t t  dies noeh anschaul icher  und  deut l icher  zutage.  So ist  eine Reihe 
der sog. hys te r i schen  Syinp tome,  wie Selbs tver le tzungen,  wenn die 
Pa t i en t i n  s ieh das t t a a r  reilR usw., mi t  den Si t ten  und Gebr/ tuchen ver- 
kni ipf t  ; uns  wurde  die folgende Erkl / t rung gegeben : , ,Es ist  angemessen,  
sich be im Tode eines Verwand ten  so z u - b e n e h m e n "  usw. Besonders  
be lehrend ist  ein Fal l ,  den wir  hier  e twas  ausft ihr l ieher  beschreiben 
wollen. 

Patientin 34 Jahre alt, Ossetinierin, 11 Jahre verheiratet, Mitglied einer kollek- 
riven Landwirtsehaft. Im Pubert/itsalter ersebrak sic heftig als die Menstruation 
eintrat, /iberstand einen psyehotisehen Anfall, der ungef/ihr 3 Monate anhielt; 
es war ein Angstgeftihl, unbekannte Mensehen sahen yon den W/~nden auf sie herab, 
zeitweise empfand sie sieh als gestorben, im Sarge liegend; der Geistliehe kam, 
sehlaehtete einen Hahn, entnahm sein Blur und am 4. Tage besserte sieh ihr Zu- 
stand. Die letzten Jahre, jedes Jahr im Frfihling, w~hrend 3--4 Wochen Anf/ille 
von Depression, zuweilen mit starker Erregung verbunden, naeh dem Typus der 
,,aufgeregten Melaneholie"; reiBt sieh das Haar, l~uft auf dem I-Iof herren usw., 
,,sprieht keine Dummheiten" (Zeugnis des Marines). In der Zwisehenzeit voll- 
st/~ndige Genesung. Dor letzte Anfall ist bei dem Tode der 9j/~hrigen Toehter auf- 
getreten. Patientin behauptet im Dorf ehl der Toehter ~hnliehes M/idehen gesehen 
zu haben, ist beinahe sieher, dab es dasselbe war. Auf die Frage, warum sie sie 
nieht angeredet, antwortet sie; ,,Ich befand reich wie in einer anderen Welt, yon den 
anderen Mensehen ganz isoliert, und konnte darmn nieht spreehen; aueh jetzt 
seheint es mir, da/] ieh aus einer anderen Welt zurfiekgekommen, in mir lebt nieht 
metn. als ein Drittel. Ieh bin gestorben, aber der Geistliehe hat reich auferweekt". 
Auf die Frage, weleher Geistliehe, erweist es sieh, dab es ein ,,grol]er, weiBgeklei- 
deter" im Krankenhaus war, der ihr aueh den Kopf streiehelte. Auf der Fahrt  

Arehiv f~r ]?sychiatrie. Bd. 103. 37 
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ins Krankenh~us bemerkte sie, d~8 auf dem Kirchhof jetzt keine Grgber mehr 
seien, da Mle auferstanden; sie selbst sei auch auferstanden, wie lange sie tot war 
weig sie nicht. Zeitweise Selbstmordgedanken. Im Krankenhaus wies sie zuerst 
die N~hrung zuriick, weft d~s Essen ihr wie Exkremeate vorkarn, der Tee wie Urin, 
in der Suppe sah sie N~gel, Finger. ttielt den Arzt gleiehzeitig fiir den Arzt und fiir 
eiaen ihrer Verwandten, nemlt den Familienn~men ihres Mannes richtig und zu 
gleicher Zeit anders. 

Somatisch: Ein ein wenig maskuliner t tabitus,  ungeniigend ent- 
wickelte Briiste, unregelm/iBige Menstruationen. Patientin ist zu- 
g~nglich, in affektiver tIinsieht vollwertig. Eine Reihe yon Symptomen, 
die auf den ersten Blick mit dem ,,europ~ischen" MaBstab gemessen zur 
Diagnostik der Schizophrenie fiihren kSnnten, finden ihren Platz im 
Rahmen tier Tradition, der Lebensrege]n, 4er Sitten, so z.B. das eigen- 
artige , ,Spaltungssymptom", wenn die Patientin zur selben Zeit den 
Arzt fiir den Arzt und fiir den Geistlichen hglt. Eine Reihe yon Sym- 
ptomen ist mit  der ,,Auferstehung yon den Toten" verkniipft, hat  ihre 
Wurzeln in der Tradition, die Verstorbenen im Ged~chtnis aufzuerwecken 
usw. Alles dies veranlaBte uns, in unserem Fall yon der yon uns gestel]ten 
Sehizophreniediagnose abzustehen und eine eigenartige periodisehe 
Psychose des manischdepressiven Typus anzunehmen, bei welchem 
trotz der 10 iiberstandenen, sich jeden Friihling wiederholenden Anfglle 
kein Schatten yon Degradation vorhanden war, die Affektivitgt  war 
vollwertig geblieben. Das herannahende Klimax Ver/~nderte die QuMit~t 
des letzten Anfalles, indem es ihm einen schizophrenieghnlicheren Cha- 
rakter  verlieh. In  einer l%eihe yon anderen F~llen sahen wir dieselben 
Symptome. So hielt ein Patient den Assistenzarzt fiir seinen Bruder, 
ein anderer den Oberarz~ fiir seinen Verwandten, einem Patienten schien 
der Geistliehe gleiehzeitig aueh ein Mitglied des kommunistischen Jugend- 
bundes zu sein. Es ist interessant, auch die affektiven Momente veto 
Standpunkt der Sitten und Gebrguehe zu bewerten. So besehrieb uns 
ein sehr gebildeter Inguschetier ausfiihrlieh den emotionellen Zustand 
bei Veriibung der Blutrache; er erkl/~rte mit  yeller Uberzeugung, dab 
hier yon Emotion iiberhaupt keine Rede ist - -  das ist ein Akt der Pflicht, 
der Tradition, er wir4 mit ,,kaltem Verstand" ausgefiihrt. In  unserer 
Arbeit mit  dem Dolmetseher stiegen wir auch auf eigenartige, einer 
Entzifferung bediirfende Symptome. So bemerkten wir nieht selten, 
dab das, was der Kranke sehr ausfiihrlieh fiber sieh erzs veto Dol- 
metseher in einigen Worten wiedergegeben wurde. Anfangs waren wir 
geneigt, dies der sehlechten Qualitgt der Ubersetztmg zuzusehreiben, 
doch in der Folge erwies es sieh, dag das lange Gerede des Kranken sieh 
dadureh erld/irt, dag er um eine an ihn gerichtete Frage zu beantworten, 
die ganze mit der gegebenen Frage verkniipfte Situation a~decken  mug, 
die sieh nieht direkt auf die Frage bezieht; der Dolmetseher hielt sieh 
flit bereehtigt, diese fiberfliissigen Details wegzulassen. 

Sehon das angefiihrte, relativ geringe, seiner Pathoplastik naeh 
sehr farbenreiehe Material, zeigt, was ffir ein Sehatz die vergleiehend- 
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psyehiatrisehe Forsehung Ifir uns ist (vgl. Lange). Es unterliegt keinen 
Zweifel, dab ein weiteres Studium uns der L6sung der Itauptprobleme 
der Pathogenese und ~tiologie n~her bringen wird. Dies ist der 1904 yon 
Kraepelin vorgezeichnete Weg. 

Schliisse. 
1. Alle aul3erhalb der Nationalgebiete vorkommenden psychischen 

I~rankheiten sind dieselben wie die, welche wir bei den nordkaukas- 
ischen (Nordossetien, Ingusehetien, Tschetschnien, Kabardo-Balkarien) 
VSlkerschaften beobachteten. Die Verschiedenheit liegt haupts/~chlich 
in der Pathoplastik und besteht in der  Eigenart ~ der Symptomatik, 
des Verlaufes, teilweise des Ausganges, und nut  historisch betrachtet 
1M3t sich diese Eigenart begreifen. 

2. Die gr5gte 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 I-Ialluzinationen. 
Der Verlauf ist trotz des Vorherrschens der prognostisch giinstigen 
katatonen Form ein bSsartiger, der festgestellte Prozentsatz der Ver- 
bl6dungen und Todesf/~lle ist hoeh. 

3. An der zweiten Stelle steht die Epilepsie, die sich durch tIfiufig- 
keit der D/~mmerzust/~nde auszeichnet, und yon Desorientierung, tIalluzi- 
nationen, Hyperkinesen begleitet ist. Das Symptom der fibertriebenen 
Religiosit/~t bedarf einer Nachpriifung hinsiehtlich seiner H/~ufigkeit 
und seiner Bewertung als Krankheitszeichen bei Epilepsie. Der un- 
gtinstige Verlauf ist teilweise durch die athletische Konstitution zu 
erkl/~ren. 

4 ,  Neben Schizophrenic und Epilepsie sind 5 Fglle yon gemischter 
Psyehose, ,,SchizOepilepsie", festgestellt, bei denen in einem das kata- 
tone Syndrom sieh im weiteren Verlauf zur Epilepsie gesellte, in den 
iibrigen land die umgekehrte l~elation start. Solche Fglle sind eine 
grol3e Seltenheit. Ihre betr/tehtliche Zahl in unserem Material sowie 
auch die groJ3e Zahl der Epilepsie fiberhaupt ist vor allem durch die 
sozialhistorischen Bedingungen nnd dutch die dadurch entstandenen 
Besonderheiten der lV[otorik, der starken Affektivit/it und ImpulsivitS& 
dann abet aueh dureh die klimatisehen VerhNtnisse zu erkl~ren. Ein 
die Schizoepilepsie begiinstigendes 5ioment ist in unserem Material 
aueh das Vorherrsehen der katatonen, ihrem Charakter naeh eher zu 
motorisehen Entladungen neigenden Form der Sehizophrenie sowie 
aueh die Beimisehung yon Athletismus in der Konstitution. F6rdernde 
Momente sind aueh die tI~iufigkeit der Verwandtenehen, die geographi- 
sehen und speziell die meteorologisehen Verh~ltnisse. Eine bedeutende 
Stelle nimmt in dem Material der exogene, dem Bonhoeffersehen nahe 
Reaktionstypus ein, der gewissermaBen eine universelle l%aktion des 
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Organismus ~uf Schi~dlichkeiten hat, bei welcher die komplizierteren 
Rcaktionen der PersSnlichkeit in den Hintergr~nd treten 

5, Unter den I~ektionskr~nkheiten bietet die Neurosyphilis grol~es 
Interesse. Die 5 n~chgewiesenen Fs yon progressiver Paralyse be- 
sts die Voraussetzung ihres Zusammenhanges mit der ,,Europs 
sation", s~mtliche P~tienten sind Stadtbewohner, Augestellte, mit 
Bildung. Die Krankheit  selbst zeigt sine l~eihe yon Besonderheiten; 
es dominiert die expansive Form mit Gr6Benwahn, epileptischen Anf~llen. 
Die F~lle yon Lues cerebri sind dureh atypische Ziige ch~rakterisiert, 
und zwar durch diffuse Intellektst6rung, Vorhandensein yon epilepti- 
schen Ard/~llen, Halluzinationen und b6sartigem Verlauf. Dies ~lles 
ersehwert die Difierentialdiagnose gegenfiber der progressiven Paralyse. 

6. Epidemische Encephalitis ist vorzugsweise dutch die hyperdyna- 
mische Form repr~tsentiert, ist nieht selten Yon Anf~llen begleitet und 
zeiehnet sich dureh ~usgesprochene Aggressivit~t aus. 

Die Tollwut zeichnet sich hier dutch einen aussehliel]lich malignen Ver- 
lauf aus, wobei sogur rechtzeitige Impfung nicht immer Rettung brachte. 

7. Trotz der grof~en Verbreitung des Alkoholismus (dies bezieht 
Rich besonders auf Nordossetien) finden wir beinahe keine Alkohol- 
psychosen. Auch Involutionspsychosen wurden yon uns nicht beobaehtet. 

8. Das manisch-depressivs Irresein ist nur durch manische Phasen 
repr~sentiert, mit Gr613enwahn, spraehlicher und motoriseher Erregung. 
Hier wie im ganzen iibrigen Material sind beinahe keine depressiven 
Zustiinde festzustellen, kein Versiindigungswahn, keine Selbstmord- 
versnche. 

9. Hysteris ist haupts~chlich (lurch den extravertierten Typus ver- 
treten. Die reaktiven Psychosen zeichnen sich durch verwirrtes Bewul~t- 
sein, Desorientierung, Halluzinationen aus. 

Traumatische Neurosen Rind nur in sehr besehrgnkter Z~hl vermerkt, 
obwohl die BevSlkerung aktiv in den Krieg verwiekelt war. Diese Tat- 
sachs, wie aueh die Abwesenheit yon Involutionspsychosen l~l~t sich 
mit der in den Bedingungen der historisehen Entwicklung ausgearbeiteten 
emotionellen Standh~ftigkeit erklgren. 

10. Grol~es Interesse bietet der Vergleich der Psychosen, bei denen 
die , ,extravertierten" AnBerungen dominieren, mit dem ~Teurosen- 
material der Z~thlung, bei dem die ,,intravertierten", zum Tell depressiven 
Formen vorherrschen. Diese Verschiedenheit ist vor allem mit der 
sozialhistorischen Lage der M~nner und Frauen in Zusammenhang zu 
bringen; bei den Psychosen waren es vorzugsweise Mglmer, bei den 
Neurosen Frauen. 

l l. Die riehtige Deutung und die differentialdiagnostisehe Bewer- 
tung der einzelnen Symptoms, an die man unter Beriieksichtigung der 
gesamten sozialen Struktur und der ganzen Lebensart dieser V61ker 
herantreten muff, bietet manehe Schwierigkeiten. 


