Beitrag zur vergleichenden Rassen-Psychiatrie / von Dr. Alexander Pilcz.

Contributors

Pilcz, Alexander, 1871-
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library

Publication/Creation

Leipzig und Wien : Franz Deuticke, 1906.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/x2vp9agu

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library at Yale University,
through the Medical Heritage Library. The original may be consulted at the
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library at Yale University. where
the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

iR & i
IR by o




ﬂ “J give chefe Books
:i:!l?:j-jf: Sounding of a College in this Colony"|

YALE-VNIVERSITY-
- LIBRARY ©

7906

TRANSFERRED TO
YALE MEDICAL LIBRARY












VERLAG VON FRANZ DEUTICKE IN LEIPZIG UND "I-T”'::.'-'_ =

1904 nnd 1905 sind nen erschienen:

Alt, Doz Dr. Ferd., Uber Melodientanbheit und musikalisches Falschhiren. Preis 3:1- P
Arbeiten ans dem Nenrologischen Institute (Institat fiir Avpatomie und E‘h}'ﬂ“’i"‘g‘l'_
des Zentralnervensystems) an der Wiener Universitiit. Herausgegeben von “__"""._'
Dir. Heinrich Obersteiner. Bd. X—XII. Preis pro Band M. =
(Bd. I—X auf einmal bezogen statt M. 175.— nur M. 135 ".'.]
Bottazzi, Prof. Dr. Ph,, Physiologische Chemie fiir Studierende und Arzte. Dentsch
wvon Prof. Dr. H, Boruttau., Fwei Binde. Preis pro Band M. 8.
Breus, Prof. Dr. C. und Kolisko, Prof. Dr. A,, Die pathologischen [h-t'liEl}fﬂl'l“:—;’I‘:'i
1. Band. 2, Teil: Riesenbecken, Rhachitisbecken und Dimensional-Anomalien. = 3%
100 Abbildungen im Text. Praiz M. Il“‘_‘l' 5
(Frither erschienen: I Band: 1. Teil: Allgemeines, Mibbildungs-. Assimila-
tions- und Zwergbecken. Mit 116 Abbildungen im Text. Preis M. 1:
1. Band. I. Teil: Spondylolisthesis., Kyphosen-, Skoliozen- nnd HJ‘J|li1|--'|cr-!|u.---:-1'|-lwu' 1.
Mit 96 Abbildungen im Text. Preis M. 14.—))
Biidinger, Dr. K., Die Einwillignng zn iirztlichen Eingriffen. n 2
Chiari, Prof. Dr. 0., Die Krankheiten der oberen Luftwege. III Teil: Die Krank-
heiten des Kehlkopfes und der Luftrishre. Mit 265 Abbildungen. _PF“*‘ M. IllJ'.— §
(Frither erschienen: I Teil: Die Krankheiten der Nase. Mit &7 Abbildun-
gen. Preis M. 7.—. IL Teil: Die Krankheiten des Rachens Mit 118 Abbildungen
und einer Tafel. Preis M. B.—.)
Czerny, Prof. Dr. Ad. und Keller, Doc. Dr. A, Des Kindes Erniihrung, Erniihrongs-
stirungen und Erniihrungstherapie, Ein Handbuch fiir Arate. L Band. Mit
60 Abbildungen im Text und 15 Tafeln. l’fﬂl? M-_E-L-—
Finger, Prof Dr. E., Die Rlennorhie der Sexualorgane und ihre Komplikationen.
Mit 36 Abbildungen im Text und 10 lithogr. Tafeln. Sechste, wesentlich vermehrte
und verbesserte Auflage. Preis M. 12.—
Flief, Wilhelm, Der Ablanf des Lebens. Grandlegung zur exakten Biologie.
Preis M. 18—

Freud, Prof. Dr. 5., Drei Abhandlungen zur Sexnaltheorie. (Die sexnellen Abirrun-

Preis M. 2.—

gen. — Die infantile Sexualitit. — Die Umgestaltungen der Pubertit.) Preis M. 2.—
Frey, Dr. I, Uber die spezifische Behandlung der Tuberkulose. (Tuberkulin- und
Serumtherapie). Preis M. —.80

Friithwald, Prof. Dr. Ferd, Kompendinm der Kinderkrankheiten. Ein praktisches
Nachsehlagebueh fiir Stodierende und Arzte. Mit 165 Abbildungen. Preis M. 12.-

Fuchs, Dr. Alfred, Die Messung der Pupillengrife und Zeitbestimmung der
Lichtreaktion der Pupillen bei einzelnen Psychosen und Nervenkrankheiten.

Mit 14 Abbildungen im Text und ¢ Tafeln. Preis M. 5.—
Fuchs, Prof. Dr. Ernst, Lehrbuch der Auvgenheilknnde. Mit 347 Abbildongen.
Zehnte, vermehrie Auflage. Preis M. 14.—
Fiirth, Dr. E., Die rationelle Ernihrung in Krankenanstalten und Erholongsheimen.
Mit 8 lithogr. Tafeln, Preis cr. M. 3.—

Grassberger, Doz. Dr. R. und Schattenfrob, Prof. Dr. A, Uber das Ranschbrand-
gilt und ein antitoxisches Sernm. Mit einem Avhang ,Die Rauschbrand-Schutz-

impfung". Prais M, 3.—
Grassberger, Doz. Dr. R. und Sechattenfroh, Prof. Dr. A, Uber die Beziehungen
von Toxin und Antitoxin, Preis M. 3.—

Hoehsinger, Dr. Karl, Stodien iiber die hereditiive Syphilis. II. Teil: Knochen-
qrr'l-:r:'l.lnll:nn;_:eu und Buwegung:j.sﬁirungau hei der anguhur{!nen Fri.'n'hﬂy]nhilia. Mit 69 Ab-
bildungen im Text und 9 lithopr. Tafeln. Prois M. 25.—

(Friiher erschienen: I Teil: Uber dazs Collessche Gesetz und den Choe en
retour bei der hereditiiren Syphilis, — Die diffuse |1e,redil§.r—5:rphilitiﬂ1‘:h& Hautinfiltration
der Siiuglinge Uber diffuse viseerale Manifestationsformen der hereditiiren Friih-
syphilis. Mit 9 Abbildungen im Text und 4 lithographischen Tafeln. Preis M. 12.—.)

Hofmeier, Prof. Dr. M, Grundrif der gyniikologischen Operationen. Mit 234 Ab-

bildongen im Text und 2 Tafeln. Vierte, vollkommen umgenrbcitatc nnd wvielfach
vermelrte Auflage. Preis M. 16.—




BEITRAG

ZUR

VERGLEICHENDEN
RASSEN - PSYCHIATRIE

VO

DOZENT Dr. ALEXANDER PILCZ

SUPPL. VORSTAND DER K. K, I. PSYCHIATR, UNIVERSITATSKLINIK
IN WIEN.

= W

LEIPZIG unNnD WIEN.

FRANZ DEUTICKE.
1906,






Vorrede.

1Y

Das hohe Interesse, welehes eine vergleichende Betrachtung der
Geistesstorungen  verschiedener Vilkerschaften unleughbar hmmspl uchen
darf, steht im auffallenden Gegensatze zu den recht spirlichen Studien
iiher diesen Gegenstand. Der Hauptgrund dieses Miliverhiiltnisses zwisehen
der Wichtigkeit und der Bearbeitung dieses Themas mag wohl darin liegen,
dall, wie erst unlingst Kraepelin') bemerkte, bei dem gegenwiirtigen
Stande unserer Kenntnisse, d. h. bei der vorwiegend symptomatologischen
Betrachtungsweise und der Verschiedenheit der klinischen Auffassungen,
derartige Untersuchungen nur, wenn von einem und demselben Beobachter an-
gestellt, verwertbar sind. Dazu kommt noch die heillose Verwirrung in
der Nomenklatur, fiir welche erst Beispiele anzufiihren (man denke nur
an die Bezeichnung Paranoia) wohl iiberfliissig ist.

Es wire ja gewill sehr leicht, an die Bearbeitung dieser Frage in
der Weise heranzutreten, dali man z. B. einfach die in den Jahresherichten
der einzelnen Irrenanstalten enthaltenen statistischen Angaben beziiglich
der Hiufigkeit bestimmter psychiatriseh- klinischer Typen miteinander
vergleicht, Berichte von Anstalten rein deutscher Bevilkerung mit solehen
von Italien, Tiefungarn u. s. w. Die eingangs angedeuteten Erwiigungen
lassen ein derartizes Unternehmen wohl a priori als recht wenig wertvoll
erscheinen. Nieht einmal Berichte aus einer und derselben Anstalt oder
Klinik lassen sich ohne weiteres miteinander vergleichen. Man denke nur z. B,
an die bekannten Nisslschen®) Ausfithrungen und an seinen Hinweis darauf,
dali nach den Statistiken der Heidelberger Klinik vor 1890 in 15-8%, nach
1890 in 1'5%, Hysterie in der Diagnose zum Ausdruck gelangte. Aber
auch nicht auf die Frage nach der Hiufigkeit der Geistesstorungen iiberhaupt
im Verhiiltnisse zur Gesamtbevilkerug geben derlei offizielle Statistiken
villig einwurfsfrei Antwort, da wir nicht erfahren, wie viele Geisteskranke
sich auﬂcr]ﬂ]b der 1nstult5pﬂcga befinden, ein Punkt der Irrenstatistik,

| I-Iil'nuznpuelll:-.l1 »Vergleichende Paychiatrie®. Xentralblatt filr Nervenheilkunde und

Paychiatrie 1904, Juli, p. 4335.
%) Nissl, Zentralblatt fiir Nervenheilkunde ete., 1902, p. 2.
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der naturgemiili je nach den sanitiren Verhiiltnissen, der Kulturhithe und
zahlreicher anderer. rein iiuberer sozialer Faktoren bei den einzelnen Staaten
die weitgehendsten Verschiedenheiten aufweist. Nur nebenbei michte ich
erwiithnen, dall das eben Gesagte selbstverstindlich in desto hoherem
Mabe zutrifft. je weiter die betreffenden Verhiltnisse von Elll"{}ll}iiiﬂf}]lﬂﬂ
Kulturbedingungen verschieden sind, daher der Wert positiver H.a,hlmmnga!ﬁ:ll
z. B. tiber die relative Frequenz der Psychosen unter den Hottentotten efe.
wohl ganz illusorisch genannt werden darf. Lehrreich in dieser Hinsicht
ist z. B, was den Steinen!) iiber die Hiufigkeit des Irreseins bei den
Chinesen sagt: in Canton konnte er von einem Arzte, der jihrlich iiber
G000 Patienten sah, niehts iiber Fille von Geisteskrankheiten erfahren,
wiihrend in Sidney z. B. in einem Jahre die Chinesen einen doppelt so
rrolien Prozentsatz der Aufnahmen darstellten als die Weillen.

Die Eigenart des Krankenmaterials unserer Klinik schien mir nun
den Versuch einer vergleichenden Studie als nicht aussichtslos zu recht-
fertigen. Ide Gribe der jihrlichen Aufnahmsziffern. der Umstand, dall der
Polyglottismus unserer Monarchie gerade in der Grolistadt sich besonders
widerspiegelt, wvor allem die Tatsache, dall hier die oben erw ihnte
Kraepelinsche Forderung (einheitliche Beobachtung) erfiillt ist, ermu-
tigten mich zo diesem Unternehmen um so mehr, als meine seinerzeitige
kleine Studie?) ,Uber Geistesstorungen bei den Juden* einige nicht un-
interessante Tatsachen zu Tage gefirdert hatte.

———r——

'y den Steinen, Archiv f. Psychiatrie, XIII, p. 287. Sitzungsbericht der Berliner
Gesellsehaft . Payehiatrie ete. 1881, ,Reisenotizen iiber einige Irrenanstalten in Australien
und Asien.”

%) Pilez. _Uber Geistesstorungen bei den Juden® Wiener Klinische Rundschau
1901, Nr. 47 f



1. Teil,

Das dieser Arbeit zu Grunde liegende Material umfalit 2886 selbst be-
obachtete Fiille, welche sich derart verteilen, dall ich zunichst simtliche!)
iille, welche in der Zeit vom 1, Juni 1900 bis 1, Juli 1905 auf der
Klinik zur Aufnahme gelangten, beriicksichtigt habe. Beziiglich gewisser
spiter zn erirternder Punkte der speziellen Nosologie und Prognostik
griff ich aber auflerdem auf frithere Jahrginge zuriick, um grifiere Zahlen
zn erhalten, ebenso beziiglich einiger Vilkerstimme, welehe in den Jahren
1900—1905 allein relativ zn schwach vertreten waren. Nachdem die
einzelnen zu besprechenden Posten perzentual ansgerechnet sind, liegt in dieser
zeitlich ungleichen Auswahl des zu vergleichenden Materials keine Fehlerquelle.

Die folgenden Tabellen geben zuniichst ein Bild von der Hiufigkeit
bestimmter psychiatrisch-nosologischer Typen bei den verschiedenen Volker-
stimmen. Zuniichst einige Worte iiber die Terminologie. Dieselbe deckt
sich zum griliten Teile mit der des offiziellen sterreichischen Schemas;
doch mubten, dem hentigen Stande der klinischen Psychiatrie entsprechend,
gewisse Abiinderungen Platz greifen. Unter der offiziellen Diagnose
oochwachsinn® werden auch die Fille von ,Schwachsinn mit Gefiihls-
entartung® subsumiert. Derlei, gerade bei dem grofstidtischen Material
unserer Klinik leider nur zu zahlreiche Individuen,arbeitsscheue Vaganten,
die sich durch simuliertes ,Irrereden” oder Zweckriusche stets den
Aufenthalt in der Anstalt zo erzwingen wissen, beriichticte Raufbolde,
Hochstapler, Prostitnierte mit ,Zuochthansknall® u. dgl, kurz alle die
apathischen und erethischen Formen der sogenannten , Verbrechernaturen®,?)
des uomo delinquente nato nach Lombroso, Fille also, bei welchen
sonstige psychopathisehe Ziige ganz in den Hintergrund treten gegeniiber
der ethischen Defektuositit, wurden hier unter der Rubrik ,Moral insa-
nity* gefiihrt. Die offizielle Bezeichung: ,Dementia” (i. e. acquisita) wurde
ganz fallen gelassen, und dafiir die Kranken unter der entsprechenden Psy-
chose gezihlt: (Dem. senilis, Dem. praecox ete.), endlich auch unter der

1) Nicht beriicksichtigt habe ich in dieser Stadie die recht hitufigen Fille von ,Blid-
sinn bei Herderkrapkungen® (Nr. XIIT der oftiziellen Gsterreichischen E;tnl'.iat.ik}, ala vom
Standpunkte der Rassenpsychopathologie wohl ganz irrelevant, ferner gewisse seltenere
Formen, wie Myxidempsychosen, Delirien bei inkompensierten Herzfehlern, einfache
Fieberdelirien, die zwar mit amtsirztlichem Parere zur Aufnabme kamen, aber als _sing morbo®
entlassen wurden, u. dgl. Ferner muliten sehr zahlreiche Fille hier ganz unberiicksichtigt
bleiben, bei welchen die Nationalitit zweifelbaft war.

%) v. Wagner, Wiener Klinische Wochenschrift, 1901, Nr. 30, p. 724: ,Zur Reform
des Irrenwesens.”

Pilecz, Heitrige zur verglelchenden Rassen-Paychiatrie. 1



l ' Kolonne:, Melancholie®

] oder , Amentia®, da ich,
=B i ) | nach meinen Erfah-
= - rungen, die Berechti-

m_ = oung des Begriffes de
‘ : - sekundiren Demenz als

3 ungliicklichen Ausgan-
ges einer an sich heil-
baren und als solcher
| zu  diagnostizierenden
I akuten Geistesstirung
‘é energisch  verfechten
3 : 2
lﬂ mub. (Vergleiche iibri-

gens die folgenden de-

taillierteren  Tabellen
g beziiglich  genaunerer
S Einzelheiten.) Unter
der Rubrik ,Neurasthe-
nisches Irresein® sind
die Fille vieler psycho-
pathischer Minderwer-

1
]
lanen [ x==2] [y,

l 1 % tigkeiten zusammenge-
) T 2
E tragen, die Phobien,
i : - o Zwangsvorstellungen.
y — ete.
] . = Ieh habe nun, der
= E= i S Vollstindigkeit halber,

auch die Siidslawen
(Serben, Kroaten ete.),
die Italiener, Rumiinen
und Griechen, welche
-det- : bei uns zur Aufnahme
—1—§ + - gekommen waren, in
=% 1| 6= == den Tabellen mitanf-
: = genommen. Angesichts
der sehr geringen
Anzahl aber bin ich
auller stande, aus mei-
nem eigenen Material
fiir die letztgenannten
Vilkertypen verwert-
bare Schliisse abzu-
leiten. Die folgenden Betrachtungen beziehen sich also vornehmlich auf die
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(Tab.Il) Weibliche Geisteskranke. (in %)
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Deutschen, Nordslawen (Tsehechen, Polen ete.), Ungarn und Juden, wobei
die relativ grofie Summe der Einzelbeobachtungen wohl eher Sehlufi-
folgerungen zulilit.

Vergleichen wir zuniichst die Hiufigkeit der einzelnen psychopatho-
logischen Typen®} bei den vier letztgenannten Vilkerstimmen (vide
Tabellen III und IV). nach den Geschlechtern gesondert, so ergeben sich
eewisse nicht uninteressante Differenzen.

%) In Arbeiten, welche gleichfalls aus dieser Klinik hervorgegangen sind, berechnet
Stransky die Fille von Amentia mit 4:1%; des Gesamtmaterials der weiblichen Auf-
nahmen, dis Fille von Dementia praccox mit 11°5%/,. Diese Differenzen gegeniiber meinen
hier angegebenen Zahlen erkliren sich unschwer ans einer ganzen HReihe von Momenten.
welehe die Stranskyschen und meine Ziffern iiberhanpt nicht vergleichbar erscheinen lassen.
Stransky hat einerseits siimtliche Aufnahmen beriicksichtigt, wihrend ich, wie oben erwiihnt,
von wielen Fillen absehen mubte, deren Nationalitiit nicht sichergestellt werden konnte,
ferner z. B. die grolie Grappe der ,Psychosis e cerebropathia circnmseripta® u. a. nicht
mit in Rechoung gezogen habe. Anderseits ist Stransky bei der Aunswahl der Fiille von
Amentia so vorgegangen, dal er z. B. simtliche Fille, die unter dem Bilde des Delirinm
acntum verliefen, alle Todesfille bei Amentiakranken iiberhaupt nicht mit aufgenommen
hat, welche alle ich meinen Berechnungen mit zu Grunde legte. Stransky selbst bezeichnet
ja seine fiir ,Amentia* gewonnenen Zahlen als ein bei rigorosester Skepsis noch immer
gefandenes Minimum. Meine Zahlen beziehen sich ferner auf einen griiferen Zeitraum als
die Stranskyschen. Endlich soll durchaus nicht verschwiegen werden — es lilit gich dies
bei dem gegenwirtigen Stande unseres psychiatrischen Wissens nicht vermeiden —.
dall bei vereinzelten Filllen auch subjektive Meinungsverschiedenheiten die Diagnose be-
einfluten, da ich, als langjibriger Schiiler v. Wagners, eben die Amentia viel weiter
zu fassen gelernt habe als Stransky. Die Stranskyschen Arbeiten, anf welche hier angospielt
ist, sind: ,Zur Lehre von der Dementia praccox*, Zentralblatt fir Nervenheilkunde ete..

Nr. 168, 1904, und _Zur Lehre von der Amentia®, Natorforscher- nund ﬁrztalmnmﬂ. 1904, u. a.
I &
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Die Hinfigkeitsskala (in absteigender Linie) ergibt:
Minner.
Bei den Deutsehen: Progressive Paralyse, Alkoholismus, Para-
noia, epileptisches Irresein.
Bei den Nordslawen: Alkoholismus, progressive Paralyse, Para-
noia, Dementia praecox.
Bei den Ungarn: Progressive Paralyse, Alkoholismus, Paranoia,
Amentia und Imbecillitas (gleich).
Bei den Juden: Progressive Paralyse, Dementia praecox, Paranoia,
Psychosis periodiea.
1 Weiber.
Bei den Deutsechen: Paranoia, Amentia, Dementia praecox, pro-
gressive Paralyse.
Bei den Nordslawen: Dementia praecox, Paranoia, progressive
Paralyse, Amentia.
Bei den Ungarn: Paranoia, progressive Paralyse, Amentia, Demen-
tia praecox.
Bei den Juden: Dementia praccox, Paranoia, progressive Paralyse
und periodisches Irresein (gleich), Melancholie.
Es beteiligen sich, der Hiufigkeit nach, bei den einzelnen Formen:
Minner.
Progressive Paralvse. Ungarn, Juden, Deutsche, Nordslawen.
Alkoholismus. Nordslawen, Deutsche, Ungarn. (Juden kommen
iiberhaupt nicht in Betracht.)
Dementia praecox. Juden, Nordslawen, Deutsche und Ungarn
(annithernd gleich).
Paranoia. Juden, Ungarn, Deutsehe u. Nordslawen (annihernd gleich).
Periodisches Irresein. Juden, Deutsche, Ungarn und Nordslawen
(anniihernd gleich).
Amentia. Ungarn, Juden, Nordslawen, Deutsche (gleich).
Weiber.
Progressive Paralyse. Ungarn, Nordslawen. Deutsche und
Juden (beilinfig gleich).
Alkoholismus. Nordslawen, Ungarn und Dentsche (beiliufig gleich)
Juden kommen nicht in Betracht,
Dementia praecox. Juden, Nordslawen, Deuntsche, Ungarn.
Paranoia. Ungarn, Deutsche, Nordslawen, Juden.
Periodisches Irresein. Juden, Deutsche, Nordslawen, Ungarn.
Amentia. Deutsche, Ungarn, Nordslawen, Juden (an Frequenz weit
zuriickstehend),
Ebhe ich eine Epikrise dieser ganz allgemein gehaltenen Statistik
gebe, ist es notwendig, auf gewisse Detailfragen einzugehen.
Die Prognose der Melanecholie gestaltete sich wie folgt :
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[. Miinnliche Geisteskranke.
Tabelle III.
Fie i Ieutache || Nordslawen ||| Eiidslawen " Ungnrn___-
| Zahi| |Zabl| 9, % | Zahl] o
1 M m 1
Idiotie | 71022 | 5| 1-765| 1 ‘ 1'82 !; 1| 081
Imbecillitas 119 277 [10 | 353 | 4 [ 727 | 8| 645
s Moral insanity® | 38| 5048 6 | 2118|| — | | S
Melancholie | 6| 0876 | 7| 2471 — | ="
Manie. | 1|0146| 2 | 0706 | — - I 2] 161
Amentia . 23 | 3.308 | 10 | 363 ' H| 545 | 8| 64D !
Paranoia 18 [11-388 | 30 |10°H9 Il 13 2363 | 17 | 13:71
Psychosis periodica . [ 23| 3358] 5| 176 | 1182 | 2| 161
Dementia senilis 26 | 3796110 | 353 | 1 | 182 | T| 560
. paralytica. |214 3124 "J."Ei 26:828 | 17 3091 | 48 | 3871
praecox :i 41 | 598 | T766| 7 )12773 | T | 56D
Pswlmsnw epilepsia | 66 *Ihdrb | 13 | 4589(| 3 | 545 || 4 | 323

: c. hysteria. | 3| 0438 1 [o0353]|—| — [ 1| o081

A neurasthe.ui:l i 8] 1168 — | — 1 i 1'82 1| 081
Alkoholismus . . 1129 [18.83 8 30005 1 | 182 |18 | 1462
Kokain.,Morphin. ete, i_i l'!':lﬂﬂlt'_l 0-353 | __l__| 1-82 !L —

.. 655 o%3 55 | 127
i | | | | il |
e | ltuli-en:r || Rumiinen Juden uri;:f:-;_'
| L|zah| | % ||zab| 9, [zanl| o, |Zam| <,
Idiotie = S [ e | 7| 25 - ‘ :
Tmbecillitas 2| 512 1| |15 636 1| —
»Moral insanity” = = I — 3| 107 1 Ij -
Melancholie = =hile= | 4l A3 |— | —
Manie. e — || 1] 036 — =
Amentia. | 3| 763 | = 12| 428 || - —-
Paranoia ; 61686 2| — | 401428 — | -
Psyehosis periodiea . | 2| 512 i| — || 19| 678 — =
Dementia senilis 3| 768|— | — || B| 179
.  paralytica. |[11 [28'16] 5| — |102|8641 | — | —
: praecox l 41024 1| — | 92| 1896 | 1
Psychosis c. epilepsia | 3 | 763 | 12| 428 - —
¢. hysteria :i— == el |1 A ||—

» ¢.neurasthenia | 1| 2bé{— 41 143 =
Alkoholismus. .| 4]1024) 2 — ‘ —_ =
Kokain,, Morphin. ete. | — ! ‘; — i'_ﬂ' 71—

39 11 rlzsu | 3
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1. Weibliche Geisteskranke.

Tabelle TV.

e————

Dientsche | Nordslawen Siidslawen
Zahl, | %, | Zaml| 9 [ Zam| %
Idiotie 4 | 083 2 086 =
Imbecillitas . 133029 1| b 215
»Moral insanity® 8| 166 3 543 - e
Melaneholie . 25 519 | 6 2H8 2 666
| Manie . 1 021 4 1-72 : 1 00
Amentia 80 | 1659 || 28 | 1202 | 23-33
Paranoia . 101 | 2095 || 42 | 1803 I| 8 | 26:66
Psychosis periodica 41 913 |11 | 472 | 2 | 666
Dementia senilis. 21 | 436 | 10 429 — —
- paralytica 6> | 11'41 | 30 | 12:88 3 | 999
. praccox. | 70| 1452 | 47 [2017 | 3| 999
Psychosis ec. epilepsia | 28| 581 | 10 4:29 1 383
. e. hysteria 19 394 15 G644 3 9-99
H ¢.neurasthenia 2| o4l | 1 043 — —_
Alkoholismus . 10 | 2-07 | 14 | 601 || —
Morphinismus ete. . — — | = — | = -
(28T | 733 | E
|f | J | ”
-I_-'ngam Italiener | Rumiénen | Juden
Zabl| o, |[Zabl| o, [Zabl| o, Iﬁ:ﬁuhl | %k
i o S [} e T e e
Imbecillitas 8| TO2)— | - l! | et
-Moral insanity*“ — | — = = =] = =1 =
Melancholie . | 2 198 1 D=l ==t || LT =
Manie 1| 098 (| — —_ - - 4| 1-86
Amentia. 13 [ 1287 8| 40 || 1 — 112 | 558
Paranoia : 22 12198 4| 20 ||— 34 | 1581
Psychosis periodiea 41 3960 — | — I—| — (24| 1118
Dementia senilis . A e A e e e 114 | 651
. paralytica. |21 [ 2079 2 | 10 Ll — |24 | 11:18
- praecox (11 {1089 1 5 | — — 52 | 24-18
Psychosisc. epilepsia. | 4| 896 2| 10 |—| — | 6| 279
- ¢. hysteria . T 693) 1 b — 9| 419
» C.neurasthenia || — — | — — || — -- 0| 234
Alkoholismus. 31 2971 1 5 || — - 1 047
Morphinismus ete, — = |t | — | = 2 | 093
101 20" ]_‘_Z‘_I 2156
. I . 1




P |

Melancholie.

Tabelle V Minner.
Heilung _—" 5 g
1ol | mit | Gestorben || Selondtire || Katamnese g I
\ Demenz fehlt _5
Defekt =
D= =10 2=202=20 - 10 Deutsche
1 =13b — 4=—5H0 |8=3TH - | 8 | Nordslawen
1 2 | | =t Juden
= = = | = Ungarn
| Weiber I
| ‘ |
ilT =53 |2=62516=18"T5|T=1815 1% 33 Deutsche !
b=3dd Ia=d3 1d=20 ||2=13 1 16 || Nordslawen |
h—31'7H|4=25 [1=62 [|4=25 3 17 Juden |
| 1 1 | = — == 2 Ungarn ‘

(Unter der Rubrik ,Gestorben® wurden hier, wie in den folgenden
Tabellen, diejenigen Fille gezihlt, welche ad exitum kamen, ohne dali sich
das betreffende Zustandshild geiindert hatte, Patienten also, die an akuter
Melancholie oder Amentia starben ohne Zeichen eines sekundiiren Zustandes.)

Amentia.
Tabelle VI. Minner.
Heitang | |E; ¢ Rezidive mit | £ 5| 2 I
| F s = = B 1
ohne |  mit |Gastorben undare 2 E || jedes- | Ausgang :‘E £ -
| Demena 2 £ || maliger in ssll s ‘
Defekt | | i || Heilung | Demenz || =~ w |
- 1
13(44°85)| 3(10°35) Tr:-i-]ﬁ]| 6 (20 nr G(17-25) = — | 29 || Deutache |
7 (8) |1 (5 (| 8 @y [| £ (20 ‘— e = o Biaiene|
a 1 2 1 — e | 8 || Ungarn
G (875) 1 (6-26) | 3”5‘75_} EHE 7.‘.11‘ 3 — [ — | — 16 Juden
Weiber
54 (44°7) | 11 (9-09) || 15(12-39) 1Elf15_6!}_+| 11 || 7(5:78) | 3(248)[| 1 [ 121 || Deutsche
19(85'15), 5 (9'25) || 10(18°52) || 9(16'65)| 10 — -- 1 54 [[Nordslawen
5 1 = 1 gl = l = l — || 18| Ungam
0(40-91) 4(18°18)| 3(18'64)[ 3(18364)| 3 ] = — || — [ 22| Juden

(Unter diesen Kranken befinden sich 14 Fille von Delirium acutum,
welche griffitenteils letal verliefen; die iibrigen Todesfille betreffen soma-

*) Die Fille mit fehlender Katamnese wurden hier bei der Berechnung der Prozente
picht mitgezihlt, wohl aber in den folgenden Detailtabellen, wo die Zahl derselben relativ
griiber genannt werden kann.



tische Affektionen, welche gleichzeitiz auch als iitiologischer Faktor der
Amentia in Betracht kamen, wie Tuberkulose, Karzinom ete.)

Die periodisch verlaufenden Geistesstorungen verteilten sich in
folgender Weise:
Tabelle VII.
Periodische Geistesstirungen bei minnlichen Kranken.
Deutsche Nordslawen F Juden Ungarn
Zabl | ©f, | Zabl| 9%, || Zabl| 9, || Zahl | °,
I : i .
. Psychosis cireularis 15 |4645| 1 66| 10 4?'62' 1
- Periodische Manie T 2121 6 |399] 7 33'32i - '
| , Melancholie | 8 |2424] 1 | 66 1 |476| — '
Sonstige periodische |
. Psychosen (delirante | :
Verworrenheitszu- | ’
| stiinde, Dipsomanien | |
ete. | 3 | 909 7 |466) 3 [1428] 1
| 35 15 21 | 2 |
Periodische Geistesstiirungen bei weiblichen Kranken
| | 1 T |
. Zirkuldres Irresein | 19 35‘5]1! 3 [199| 8 [3328) 2 |
Periodiseche Manie 13 E-L':'ﬁ!' 7 | 466 |’ 12 4992 1 |
: , Melancholie | 15 2885} 2 |183| 2 | 3:32|1 1
Sonstige periodische | '
Psychosen (delirante | | | | i
Verworrenheitszu- | ! | . ;
stiinde ete,) L 6 (11°54] 3 |199) 2 | 832 ! —
| 53 115 | 24 T

Von den Formen der Dementi

a praccox seien die Fille mit kata-

tonem Symptomenkomplex gesondert betrachtet.
Von folgenden Fillen waren

o Dementia
Praceox

b4
27

T
He

v

0
oY
11
hd

Minner:

Katatonie

14
¥

||

=

il
—

EIII“

2976
22-2

27°14
2417

ither:

26 06
28-73
36-36
592

bei den

[eutschen
Nordslawen
Ungarn
Juden

Dentzsehen
Nordslawen
Ungarn
Juden
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Im einzelnen war der Decursus morhi folgendermalien:

Dementia paranoid., Hebephrenie.

Tabelle VIII.

|| Deutsche Nordslawen ||  Ungarn Juden |
| zaht | o, | Zabt | o, || Zabl | 9, | Zawd | ° |
Minner I
Stationiire Demenz . .i| 30 666 || 17 |7092] 1 |I ] | E-:'r‘:]ﬂii
Remittier. Verlauf mit | : | }
Ausgang ip Demenz | 3 | 66| 1 (476 — |6 12-'Iﬁ|
Auffallende Remission | 10 Eﬂ'ﬂi 3 [14'28| 2 I 9 (1914
Tod ) Lo e 1 | 213!
Katamnese fehlt . — | = =1 — | = sl | et |
| | 45 ” 21 F 3 47 i
! Weiber
| T = e i
| Stationiire Demenz 43 ?ﬁ3‘§'1| 35 Ib‘ﬂ';i 0 ; 15 }ﬁﬁ'lﬁ,
Remittier. Verlauf mit . '
ssgmng in Demeoz | g-linve) 2 (476l — | 2| 909
iﬁufﬁnllende Remission ii 13 |19-11) 3 [11141! 1 T 131:82
| Tod - ‘ 2 | 2:04] 1 | 2:38 | e s
| Katamnese fehlt . . i 2 | [ [ ; L i s
| 68 | | 42 T |22
Tabelle IX. Katatonie.
” Deutsehe ” Nordslawen M Juden || Ungarn
[ Zzabl | o [ Zanl | o, || Zam | o, [ zam | 9, I
Miinner |
| . - ___|_ |
Stationiire Demenz. . j 10 :'12'[‘:-3‘ 3 ‘499 12 (799 2 |
Intermittierender Ver- 1 = . !
lauf mit schliefilicher | .' |
- Demenz 1 | b:26] 4 =
|
Tod 4 12104 — — | ' —
Weitgehende, einer |
| Heilung dhnelnde | | '
Remission i : | 4 2104 3 |499 i 3 (1987 1
Katamnese fehlt. . .| — | — | — | — | — - 1
I | 14 1 II t 116 i 4




- — —
Deutsche || Nordslaven | Juden Ungarn

Zabl | %, || zabl | o, I Zamd | 9, | Zabl | °f,

Weiber

Stationire Demenz. . | 15 l62:49] o |s2:92] 22 les-m5| 2 |

| Intermittierender Ver-
|

| |
lanf mit schlieblicher ' | '

Tod h I — | = | — | = || ‘1 |B12B] — |
| Weitgehende, einer |
Heilung iihnelnde ' l ) f
Remission | 6 [240 4 |2352]| 6 [18T7H[ 1
| Katamnese fehlt . i| 1| — == =1 =1
“ 24 | 17 | 22 | 4

D) folgenden Tabellen zeigen die Verteilung der hauptséichlichsten
Formen alkoholischer Psychosen bei den Deuntsehen, Nordslawen und Ungarn-

Tabelle X. Alkoholische Psychosen.
I Dentsche Nordslawen || Ungarn
Zahl [ 9, Zabl | %, [ zamt | 9,
Minner
Delirium tremens. . .| 78 | 576 [ 41 | 844 | 4 |

222

4
Hallucinose . |19 | 116 | 18 [ 151 [ 1 55
Eifersuchtswahn . | 17 104 ; 24 202 l 2 11-1
Aleobolismus simplex . | 20 17T || 23 193 || 11 61°1
Pathologischer Raunsch. ! 16 98 || 9 b ff-— —
Korsakoff i : 4 24 | 4 34 || — —
163 119 18
| Weiber
Delirinum tremens . G i 400 7 36°8 ‘ el L
Hallueinose . T =1 = 1 53 | 1 -
Eifersuchtswahn 2 [Fazat (| 5 has el =
| Aleoholismus simplex . . i b | 333 | 6 516 l‘ 1 -
i Pathologischer Rausch. . ‘ 18 I 1 | B | 53 I —
Korsakoff | e | = | = .1 | D3 | = —
| | 15| iiT | 3

(Unter Alcoholismus simplex wurden solehe Fille rubriziert, welche
mit allgemeiner ethischer und intellektueller Depravation, wegen irgend
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welcher Brutalitit u. dgl. auf unsere Klinik kamen, ohne Delirien,
Wahnideen od. dgl.)

Aubler den hier angefiihrten Fillen von Korsakoffscher Psyehose
kamen an der Klinik zwei Fiille typischer polyneuritischer Geistesstorung
nichtalkoholischer Genese zur Beobachtung, die, wegen der geringen
Zahl, nicht weiter in den Tabellen beriicksichtigt wurden. Der eine dieser
Fille ist von Raimann!), der andere von Stransky?® publiziert.

Bei einer vergleichenden Studie einer Rassenpsyehopathologie diirfen
vornehmlich folgende Punkte ein Interesse beanspruchen. Erstens ergeben sich
einige statistisch zu beantwortende Fragen nach der relativen Hiufigkeit der
einzelnen uns bekannten nosologischen Typen, wobei gewisse aetiologische
Momente uns interessieren, vor allem also die Frage nach der relativen
Frequenz der sogenannten endo- und exogenen Psychosen. Ich stehe zwar,
wie ich a. 0. gezeigt,”) durchaus anf dem v. Wagnerschen') Standpunkte,
dali wir uns darunter nicht vielleicht zwei toto coelo von einander ver-
schiedene Haupttypen vorstellen diirfen, bezw. dali so manches heutzutage
nur darum endogen heilit, weil uns der exogene Faktor derzeit unbekannt
ist. Diese Terminologie bezeichnet aber jedenfalls in bequemer Weise
Geistesstorungen, deren Eine wir vorzugsweise auf dem Boden einer
cigenartigen vererbbaren angeborenen Disposition sieh entwickeln sehen,
die wir als die hereditiiv-degenerativen zusammentassen kinnen, wiihrend
wir fiic Andere greifbare iufliere Faktoren verantwortlich machen kinnen,
ohne dalh dabei eben diese kongenitale degenerative Disposition eine
Rolle zu spielen scheint.

Eines Studiums wert sind ferner Fragen symptomatologischer Axrt.
Ich michte nun eine Epikrise der einzelnen statistischen Daten zu liefern
versuchen,

Idiotie und Imbezillitit.

Nachdem in der Atiolozie der angeborenen Defektzustinde sowohl
die hereditiir-degenerative Disposition (Alkoholismus der Aszendenz ete.)
wie zufillige Schiidlichkeiten (Geburtstraumen, Infektionskrankheiten mit
Encephalitiden u. dgl) eine Rolle spielen, ist eine eventuelle Rassendispo-
sition wohl a priori nicht zu erwarten. Immerhin verdient der Umstand
Beachtung, dal die sehwersten Formen der Entwicklungshemmungen,

1) Raimann, Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie. 1902, XIL Bd., p. 329.
+Ein Fall von Cerebropathia psychica toxaemiea ete.®

) Stransky, Jahrbiich. fiir Psychiatrie ete,, XXVIL. Bd., p. 422. Zur Lebre vom
Korsakeffschen Symptomenkomplex.

3 Pilez und Wintersteiner, Zeitsehrift fir Augenheilkunde, XII, 749 o Uber

Ergebnisse von Aungenspiegeluntersuchungen ete.®
) v. Wagner, Wiener Klinische Wochenschrift 1904, Nr. 13. Diskussion. Wiener

Versin fiir Psychiatric und Neurologie 1904, 12, Jianner, und ibid. 1902, »Uber erbliche
Belastang.*
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die Fille idiotischen Blodsinns, bei den Juden am hiinfigsten sind, obwohl
einer der wichtigsten ursichlichen Faktoren der Idiotie, niimlich Alko-
holismus in der Aszendenz, gerade bei dieser Rasse wegfillt. Die
Priivalenz der Ungarn bei der einfachen Imbezillitit sei einfach notiert,
wobei ich es dahingestellt lassen will, ob nicht Zufilligkeiten des Materials
diesen Umstand bedingten.

In klinisch-symptomatologischer Hinsicht kamen meist die erethisch-
versatilen Formen zur Beobachtung:; es gilt dies von allen den hier
studierten Vilkerstimmen und liegt an #dulleren Umstinden, da ja das
Idioten- und Imbezillenmaterial einer psyehiatrischen Klinik selbstverstindlich
ein sehr einseitiges ist. Die apathisch-torpiden, i. e. harmlosen Formen
finden sich ja meistens in den speziellen Anstalten oder in Familienpflege.

Befremdend mull die bedeutende Priivalenz der Dentschen (minnliche
Fille) in der Kolonne ,Moralischer Schwachsinn® wirken.

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich dieses Ergebnis auf Rechnung
des spezifisch grofistidtischen Materials unserer Klinik setze. Die Grolistadt
ist ja einerseits der giinstigste Nihrboden fiir die Entwicklung derartiger
Formen psychischer Anomalien: der hochentwickelte Stand der Rechts-
plege und divlfiere, hier nicht niher zu erirternde Momente bringen es
anderseits mit sich, dall in der Grolistadt derartige Individuen wohl
leichter der psychiatrischen Expertise in foro eriminali unterworfen werden,
dafl sie ferner leichter durch mehr minder geschickte Simulation sich eine
temporiire Versorgung in einer Heilanstalt zn erzwingen vermigen, u. s, w.

Daraus glaube ich den hohen Prozentsatz fiir die ,Moral insanes®
iilberhaupt und — dem deutschen Charakter unserer Grofistadt entsprechend

- speziell fiir die Dentschen ableiten zu konnen.

Von den klinischen Formen waren es meistens Vertreter der apa-
thischen Typen der Moral insanity, Hochstapler, Gewohnheitsdiebe, vor
allem aber arbeitsscheue Vaganten, die immer wieder — oft in der
durchsichtigsten Weise — dureh theatralische Selbstmordversuche,  Irre-
reden“ im Hofburggebiiude ete. ein Parere behufs Aufnahme zn erlangen
wissen. Weniger hiiufig kamen die erethischen Formen (gewalttitige
Raufbolde ete.) vor.})

Bei den weiblichen Individuen (bei welehen die Nordslawen an
erster Stelle rangieren) iiberwogen die erethischen Typen (,pathologische®
Affekte, .Zuchthausknall® der Prostituierten ete.). Simulation, lediglich nm
in einer Heilanstalt versorgt zu werden, wurde bei den weiblichen Moral
nsanes  viel seltener beobachtet und die wenigen Fille letzterer Kategorie
betrafen charakteristischerweise zumeist Individuen, denen Alter oder

') Bei dieser Gelegenheit michte ich auf die interessante und auch vom rassen-
psychologischen  Standpunkt aus wichtige Arbeit von Herz anfmerksam machen: ,Die
Kriminalitiit in den einzelnen iisterreichischen Kronlindern ete.* Monatsschrift fiir Kriminal-
paychologie ete. 1905, I Bd., p. 541,
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Aulieres die Ausiibung der Prostitution (,das grofie Sicherheitsventil fiir
die weibliche Kriminalitit*) wunmaglich machte. (Bei all den zahl-
reichen Fratres und Sorores nosocomiales war es stets so, dall die Be-
treffenden wegen eines pathologischen Rauschzustandes oder irgend einer
anderen psychischen Stiorung einmal in  die Irrenanstalt eingeliefert
worden waren und nun, nachdem sie den ersten Schrecken vor dem
JNarrentum™ iitberwunden, der Annehmlichkeiten einer modernen Heil-
anstalt nicht mehr entbehren wollten.)

Auffallend muli die geringe Hiunfigkeit derarticer Individuen bei den
Juden genannt werden, wenn man sich vor Augen hiilt, dal die ,Moral
insanity“ doeh eine Aulierung des Entartungsirreseins ist, und sieht, dal
zn derartigen Erkrankungen gerade die Juden besonders disponiert sind.
Die spiirlichen Fille, welche der Kolonne I zu Grunde liegen, betrafen
kriminelle; unter den zahlreichen arbeitsscheuen Simulanten war kein
Jude. Beziiglich gewisser allgemeiner theoretischer Erwicungen iiber
Frequenz der Kriminalitit und Hiufigkeit der uns in den Irrenanstalten
entgegentretenden ,Moral insanity® michte ich aof meine seinerzeitige
Arbeit ,Uher Geistesstirungen bei den Juden® verweisen.!)

Manie und Melancholie.

Bannister & Hectoén®), Spitzka®), Buschan?') und andere
Autoren geben iibereinstimmend an, dall die Germanen mehr als alle
iibrigen Rassen zur Melancholie disponiert sind. Nach Statistiken, welche
z. B. Buschan gzitiert, iiberwiegen bei den Germanen die Fille von Melan-
cholie iiber die Manien, wiithrend dies Verhiiltnis sonst (bei den Romanen,
Slawen ete.) umgekehrt sei. Man mull sich nun freilich zuniichst sagen,
dal aus dem Uberwiegen der Manien in den Anstaltsausweisen durchaus
nicht aut eine wirkliche Priivalenz dieser Form iiber die Melancholien ohne
weiteres geschlossen werden darf, da ein Maniacus eben eher anstaltsbediirftig
wird und daher selbstverstiindlich auch bei relativ niedrigem Stande der
iffentlichen Irrenfiirsorge zur Kenntnis der Behirden gelangt. Aber gerade
darum, weil sicher viel mehr Melancholien der offizicllen Statistik entgehen,
1st ein Pridominieren dieser Form um so bemerkenswerter. Mit obigen
Angaben stimmen auch die Daten der grollen Selbstmordstatistiken, wonach
die Germanen zum Suicide das grifite Kontingent stellen (Morselli?®) ete.),

Y} Pil ez Annales médicopsychologiques, 1902, Janvier, ,Sur les psychoses chez les Juifs®

%) Bannister & Hecto&n, American Journal of insanity, 1888, p. 465, ,Race
and insanity*.

3) Bpitzka, Journal of nervous and mental diseases, 1580, p. 613, ,Race and insanity*,

%) Buschan, Influenza delle razze sulle malattie nervose ¢ mentali, (Napoli 1902, mit
Vorwort von Nistied,)

# Morselli, Der Selbstmord, 1851, (deutsch von Kurella); Literatur namentlich
anch in der Arbeit des Verfassers: ,Zur Lehre vom Selbstmord.* Jahrbiich, fiir Peychiatrie
ete. 1905, p. 294,



i e

withrend Slawen und Ungarn erst nach den Romanen kommen. Betrachtet
man die allgemein gehaltenen Tabellen I und II, so bringen meine eigenen
Zahlen keineswess eine Bestitigung des eben Gesagten. Bei den weiblichen
Melancholien kommen die Deatschen erst an zweiter Stelle (hinter den
Juden); bei den minnlichen stehen sie sogar hinter den Nordslawen und
Juden zuriiek. Beziiglich der Manien werden allerdings die deutschen
Patienten beiderlei Geschlechtes an Frequenz von allen iibrigen iibertroffen ;
allein, im Gegensatz zu den Tabellen obzitierter Antoren, sind iiberhaupt
ganz allgemein, mit Avsnabhme der miinnlichen ungarischen Patienten, die
Ziffern fiir die Manien viel niedriger als fiir die Melancholien. so dall bei
allen Rassen demgemil letztere iiber erstere priivalieren wiirde. Der Wider-
spruch list sich, meines Frachtens, wenn man bedenkt, dall die Diagnose
der .Manie® als einer akuten genuinen Psychose heute viel seltener gestellt
wird, und zwar in dem Malie, je mehr man sich davon iiberzeugte, dall
die meisten Manien (namentlich die Hypomanien) nur Teilerscheinungen
periodisch verlanfender Formen sind.

Hilt man sich nun meine Detailtabellen (VII) zur Gruppe der
periodischen Psychosen vor Augen. dann ergibt sich sogleich folgendes:
1. Die Depressionszustinde iiberwiegen bei den Deutschen (beiderlei
(7eschlechtes) tiber die Exaltationszustinde; bei den Juden und Nordslawen
ist dies umgekehrt; 2. die Deutschen beiderlei Geschlechtes stehen, quoad
Frequenz mit Nordslawen und Juden verglichen, hei depressiven Zustands-
hildern an erster, bei manischen an letzter Stelle. (Uber Selbstmord bei
Juden und jiidischen Geisteskranken vide spiiter.)

Was die Prognose der echten (nicht periodischen oder zirkuliiren)
Melancholie anbelangt, so ergeben die Tabellen V,') dab die Deuntschen
die grifiten, die Juden die geringsten Heilungschancen zeigten; die Nord-
slawen stehen betreffs sanatio completa zwischen Deutschen und Juden;
schwere sekundiireVerblidung findet sich, der Hitufigkeit nach, in absteigender
Linie bei den Juden., Deutschen und Nordslawen (weiblichen Individuen).

lech gewann ferner den Eindruck, dafl die Fille mit vorwiegend
hypochondrischer Firbung bei den Juden hiinfiger seien, jene mit schweren
Versiindigungsideen bei den Slawen und Deutschen in gleicher Frequenz.

Amentia.

Die Tabellen I und IT zeigen zuniichst das bekannte Priivalieren des
weiblichen Geschlechtes bei der Amentia. Bei den weiblichen Individuen

') Vou simtlichen Fillen akoter und periodischer Psychosen, ebenso der Dementia
praceox, sei betont, dab, wo dies nicht ausdriicklich bemerkt ist, die Katamnese bis zum
Datum des Abschlusses dieser Arbeit (Herbst 1905) sich erstreckt. Dab mir das miiglich
war, verdanke ich sowohl der Liebenswiirdigkeit des Kollegen Dr. Stransky, wie dem Ent-
gegenkommen der Anstaltsdirektionen von Klosternenburg, Kierling-Gugging, Maner-Ohling,
Dobtan, Briinn, Sternberg, Kulparkow. Feldhof, Niederhart, Engelsfeld, Leopoldsfeld, Klagen-
furt, Laibach u. s. w., denen zu danken mir zur angenchmen Phicht gereicht,



deutscher Stammeszugehirigkeit ist die Amentia die zweithiinfigste Psychose,
bei den Ungarn steht sie an dritter, bei den Nordslawen an vierter Stelle.

Was gewisse Detailfragen anbelangt (Tab. VI), so gestaltet sich die
Prognose bei den Deutsehen am besten, bei den Nordslawen am ungiinstigsten,
wie die Zahlen fiir ,Heilung ochne Defekt” zeizen. Bei den Nordslawen sah
ich ofters eigentiimliche Fille, welche ich am besten unter Amentia zu
rubrizieren glaubte, die aber in ibrer nosologischen Auffassung strittig sein
migen. Es handelte sich um mehr minder akut einsetzende Zustinde mit reich-
lichen optischen und akunstisechen Hallnzinationen (vorwiegend religidser Fiirb-
ung). Die Orientiertheit war dabei anffallend wenig gestiirt ; Gedankengang ge-
ordnet, von einer eigentlichen Verwirrtheit keine Rede. Man konnte an
Halluzinose denken, doeh sprachen dagegen das sichere Fehlen alkoholischer
Antezedentien, die sehr reichlichen Gesichtstiinschungen. Gegen Dementia
praecox sprach das Fehlen der gemiitlichen Dissoziation, der Ausgang in Hei-
lung u. s. w. An eine Paranoia konnte auch nicht gedacht werden. Auch bei
den Juden beobachtete ich derartige atypische Fille, die am echesten noch
unter der Rubrik ,Amentia® Aufnahme finden diirften; z. B. Fiille mit
akut einsetzenden massenhafien Gehorstinschungen, chne Potus, ohne Ver-
wirrtheit. Dauerheilung ohne Defekt innerhalb einiger Woehen u. s. w.

Was die Fille mit Ausgang in sekundiire Demenz betrifft, so kann
ich mir wohl denken, dall die relativ hohen Zahlen seitens mancher
Autoren beliichelt und derartige Fille einfach als ,Dementia praecox* ange-
sehen werden diirften. Ich fiir meine Person kann nieht zugeben, dali
der Aunsgang der Psychose allein fiir die Diagnose maligebend sein soll.
Manche, gewili seltene Fiille abgesehen, Lilit sich eine Dementia praecox
eben frithzeitie diagnostizieren; eine Psychose aber, die symptomatologiseh
durchaus nur das Bild einer Amentia bietet, wird nun nicht darum eine
Hebephrenie, weil sie ungiinstig verlief. Der Begriff der sekundiiren Demenz
— die wir ja doch auch z. B. bei der Melancholie sehen - dart meines
Erachtens nach nicht zn Gunsten der Modediagnose Dementia praeeox
ganz fallen gelassen werden.

Paranoia.

Diese Erkrankung. welche wir wohl als exquisit .endogen™ auf-
fassen diirfen (mit all den friither angedeuteten Einschrinkungen) weist
beziiglich der beiden Geschlechter wesentliche Differenzen aunf. Bei den
Miinnern sind in erster Linie die Juden beteiligt, wiithrend dieselbe hier hei
den Frauven an letzter Stelle rangiert. Wir sehen nun sonst so konstant,
daB bei den hereditir-degenerativen Formen die Juden iiberwiegen, dali
diese letzterwiihnte Ausnahme einer Erklirung bedarf Vielleicht darf ich
eine solehe in folgendem erblicken. Wir finden unter den Jiidinnen einen
ganz extraorbitant hohen Prozentsatz fiir die Dementia praecox. Nachdem be-
kanntlich die Abgrenzung der Paranoia gegeniiber der sogenannten
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dementia paranoides ofters mehr minder arbitriir bleiben mulb, mag viel-
leicht das Minus an jiidischen weiblichen Paranoiafillen in einem Plus
der jiidischen weiblichen Fille von Dem. priecox stecken. Es wiirde' dann
allerdings auch zu folgen sein, dab bei den Jidinnen die Pnranma. be-
sonders rasch, i. e. ungiinstig verliuft und rasch in das terminale
Stadinm gelangt.

Auffallende Unterschiede dem konkreten Inhalt der Wahnideen
nach (im Sinne der antiquierten, aber vielleicht gerade rassenpsychologisch
nicht uninteressanten Differenzierung in Paranoia religiosa, politica ete.) habe
ich nicht gefunden; nur so viel darf ich aussagen, dafl, meiner Erfahrung
nach. die vorwiegend kombinatorischen Formen mehr bei den Deutschen,
die i:hanmstisaheu Typen mit sehr reichlichen Sinnestiuschungen (be-
sonders des Gemeingefiihles) mehr bei den Slawen und Ungarn vorzu-
kommen schienen, Die Paranoia quernlans traf ich in gleicher Frequenz
hei den Dentsehen, Slawen und Ungarn (bei den Juden keinen derartigen Fall).

Periodische Geistesstorungen.

Bei dieser Form, welche dem degenerativen Irresein zms’ Sioysv
angehirt, ist das hesonders starke Pridominieren der Juden auffallend.
Wie ich schon in meiner Monographie®) erwiihnte, machte mich v. Wagner
darauf aufmerksam, dal die eigenartige familiiire Disposition auch Geistes-
storungen. die an sich nicht periodisch zu werlaufen pHegen, ihren spezi-
fischen Stempel aunfdriickt. Weitere Studien unseres Krankenmaterials
brachten nur Bestitigung dieser Betrachtungen. Ein geradezu typisch
girkulirer Verlauf oder ein periodisches Remittieren und Exazerbieren
bei Hebephrenen, Paranoikern ete. fand ich besonders hiunfig gerade bei
jiidischen Geisteskranken.

Uber die relative Frequenz der melancholischen und manisehen
Zustandsbilder wurde schon oben gesprochen (vide sub Melancholie und
Manie). Nur nebenbei michte ich, um einen eventuellen Widerspruch
aufzukliren, folgendes erwihnen. In meiner Monographie®) hatte ich die
periodische Melancholie als eine der selteneren Formen der periodischen
Geistesstirungen erklirt, im Verhiltnis zur Frequenz des zirkuliren Irre-
seins und der periodischen Manie. Tch verstand uort unter . Periodischer
Melancholie® reine Fille, d. h. solche, bei welehen auch bei genauer
fachmiinnischer Beobachtung der einzelne psychotische Anfall stets nur
unter dem Bilde der Melancholie verlief. In diesen Detailtabellen aber
sind unter ,Periodischer Melancholie* auch alle diejenigen Fille mit
aufgenommen, bei welchen ein maniseh gefirbtes mehr minder langes Vor-
oder Nachstadium zwar ganz unverkennbar war, die also, wenn man will,
ebensogut zum zirkuliiren Irresein gerechnet werden kinnten, bei welchen

') Pilez,  Die periodischen Geistesstbrangen®, Jena 1901, p. 19.
%) Piles, lbid,, p. 107,
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aber der Intensitit und Dauer nach das depressive Zustandshild jeweilig
im Anfall priidominierte.

Auffallend hoeh ist bei den Nordslawen der Prozentsatz fiir Dipso-
manie, ,periodische Amentia“, periodisch delirante Verworrenheitszustinde
ete. Erwiigt man die innigen Bezichungen derartiger Zustinde zum epi-

leptischen Irresein, so erklirten sich — es gilt dies namentlich fiir die
Minner — vielleicht die auffallend niederen Zahlen, welehe anderseits

gerade die Nordslawen quoad epileptischer Psyehosen im Vergleiche zn
den Deutschen aufweisen.

Dementia senilis.

Bei den Deutschen, Ungarn und Nordslawen kamen in ziemlich
gleicher Hiufigkeit vorwiegend die Fille der typischen Preshyophrenie,
des senilen Eifersnchts- und Beeintriichtignngswahnes zur Beobachtung. bei
den Juden besonders hiufig Bilder von exquisit hypochondrischer Firbung.

Progressive Paralyse.

Bei beiden Geschlechtern stehen in der Hiunfigkeitsskala die Magyaren
hier an erster Stelle. Dalb bei diesen Zahlen nicht eine Zufilligkeit des
Materials mitspielt, zeigen u. a. die Angaben von Hollds') und v. Sarbé®),
welche auf dem zweiten Landeskongresse ungarischer Irreniirzte die
Tatsache zur Diskussion brachten, dali siimtliche Statistiken in iiberein-
stimmender Weise dartun, dall die progressive Paralyse in Ungarn ver-
breiteter sei als in irgend einem anderen Lande.

Was die speziellen Formen anbelangt, so war mir auffallend, weil
mit den iibrigen Ergebnissen nicht stimmend, dall die sogenannte zirkulire
Verlaufsart gerade bei meinen jiidischen Paralytikern nicht vorkam.
Dagegen kann ich die Beobachtung Hirschls®) nur vollanf bestitigen,
dali bel den Juden noch relativ am hiiufigsten die klassischen Bilder (mit
abundanter Megalomanie ete.) beobachtet werden kionnen, die, nach
iibereinstimmender Anschaanung mehrerer Autoren — ich zitiere hier
speziell Mendel — in der letaten Zeit im allzemeinen iiberhanpt seltener
werden. Den Juden zun#chst kommen diesheziiglich die Ungarn. Die im
ganzen weniger hiiufizen depressiven Formen betrafen meist Deutsche.

Dementia praecox.

Bei beiden Geschlechtern iiberwiegen hier weitaus die jiidischen
Geisteskranken, dann kommen die Nordslawen, zuletzt die Deuntsehen und

Y Hollds, (Ref. iiber den II. Kongreb ete., Psychiatrisch Neurologische Woehen-
schrift 1V, 1902/03, p. 508. Sitzung vom 27. Oktober 1902.)

%) v. Barbd, ibid. 3

%) Hirschl, Jahrbiicher fiir Psychiatrie, XIV. Bd.,, p. 429, ,Zur Atiologie der pro-
gressiven Paralyse®.

Pilcz, Beitrdge sur vergleichenden Rassan-Peychintrie, -
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Ungarn. Bei den weiblichen Patienten jiidischer und nordslawischer Ab-
stammung stellt die Dementia praecox iiberhaupt die hiufigste Form
psychischer Erkrankung dar. Die katatonen Formen sind l:esuud?rs
frequent unter den minnlichen Fillen bei den Ungarn, unter den welh-
lichen bei den Juden und erst in zweiter Linie bei den Ungarn.

Was den Verlauf anbetrifft, speziell ob weitgehende Remissionen
eintreten oder ein hohes Mal von Verblidung sich entwickelt, so ergaben
sich zwischen der Katatonie und den iibrigen Formen der Dementia
praccox Unterschiede. Bei ersterer sehen wir quoad Remissiones die
Juden am ungiinstigsten beteiligt (die geringsten Zahlen fiir wesentliche
Remissionen, die hochsten Zahlen fiir Endausgang in Demenz, wobei
zuniichst kein Unterschied gemacht wurde, ob diese Verblodung sofort
oder erst nach mehrfachen Nachschiiben sich entwickelte). Dasselbe gilt
von den anderen Formen der Dementia praecox, mit dem Unterschiede,
dali die weiblichen Patienten nordslawischer Abstammung die hichsten
Ziffern fiir die terminale Demenz liefern und bei den Jidinnen die Zahlen
fir Remissionen hohere sind (zugleich allerdings anch die Prozentsiitze
fiir Ausgang in tiefe Demenz.) Ferner kann man sagen, dali fiir alle
Formen die Zahlen der beiden Kolonnen fiir Demenz bei den Deutschen
um ein wenig niedricer sind und dal die Aussichten auf sehr weit-
gehende Remissionen bei weiblichen slawischen Katatonikern sich am
cilnstigsten gestalten.

Epilepsie.

Unter den epileptischen Geistesstirungen zeigt sich die hiechste
I'requenz bei den Deutschen (beiderlei Geschlechtes). Es mull dies darum
auffallend erscheinen, weil wir fiir den Alkoholismus die hiichsten Zahlen
bei den Nordslawen antreffen. Eine befriedigende Erklirung dafiir zu
geben, bin ich aufler stande und muli mich damit begniigen, dies einfach
zu konstatieren. Bei den Deutschen fand ich anch die meisten _klassischen®
Psychosen (religivse Delirien ete.). wiihrend die Mehrheit der unter der
Diagnose epileptisches Irresein® gefiihrten iibrigen Patienten Fille epilep-
tischer Demenz, Reizbarkeit ete. betrafen. (Uber »pathologischen Rausch®
und ,periodisch delirante Verworrenheitszustinde® vide die hetreffenden
Absehnitte ; vielleicht, wie schon frither erwiihnt, kompensiert die geringe
Zahl slawischer Epileptiker die hohere Frequenz der ,periodischen Deli-
rien* bei denselben.)

Hysterie.

Wer die besonders starke Disposition der judischen Rasse zur
Hysterie kennt (eine Tatsache, die schon Chareot, aber ebenso zahlreiche
andere Autoren erwithnen), wird iiber die relativ geringen Prozentsiitze
dieser Tabelle fiir judische Geisteskranke erstaunt sein. Es hiingt dies
wohl lediglich von idufieren Faktoren ab. Als hysterische Geistesstorungen
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wurden hier vornehmlich die Psyehosen ete. geziihlt, die eben anstalts-
bediirftig wurden, nicht die Neurose an sich mit ihrem habituellen
(Geisteszustande. — Die (sit venia verbo) schinsten Delirien mit religivsen
und schreckhaften Phantasien sahen wir hiinfiger bei den Slawen und
Ungarn.

Neurasthenisches Irresein.

Wie schon oben erwihnt, gehen unter dieser offiziellen Diagnose
des osterreichischen Morbidititsschemas alle die Fille psychopathischer
Minderwertigkeiten, weleche uns in der Form der Phobien, Zwangsvor-
stellungen ete. entgegentreten. Wir kiinnen auch hier wieder das Uber-
wiegen der Juden konstatieren.

Alkoholische Geistesstirungen.

An der Spitze marsehieren hier die Nordslawen (beiderlei Geschlechtes),
withrend z. B. die Siidslawen (meine Zahlen sind allerdings sehr klein
fiir Letztere) hier relativ spiirlich vertreten sind. Gleichwohl ist der Alko-
holismus an sich auch bei Letzteren recht verbreitet. In zweiter Linie
kommen dann die Deutschen (miinnliche Patienten; bhei den weiblichen
stehen an Frequenz zuniichst die Ungarn, doch sind die Zahlen fiir die
weiblichen Alkoholiker iiberhaupt za gering, um bindende Schliisse zu
cestatten). Bei den miinnl. Pat. der Deutschen und Ungarn bilden die alko-
holischen Psyehosen die zweit hiufizste Form der Geistestirungen; bei
den Italienern, die bekanntlich als milliz gelten, machen die Alkohol-
psychosen in meinen Tabellen immerhin noch 10°24° aus. Doch mulfl
beriicksichtizt werden, dal erstens mein Material an italienischen Kranken
iiberhaupt sehr gering ist und daf es sich nahezu aussehlieflich ans den
niedersten Volksschichten rekrutiert (italienische Bauarbeiter, Kaminfeger
ete.). Von den einzelnen Formen tiberwiegt iiberall das typische Delirium
tremens. Zur Halluzinose und dem Eifersuchtswahn stellen die Nordslawen
das grifite Kontingent. Die pathologischen Rauschzustinde wieder sind
bei den Deutschen hiiufizer als bei den Nordslawen (wie ja auch die
epileptischen Geistesstirungen dasselbe Verhalten zeigen). Recht gering
miissen die Zablen fiir die Korsakow-Fille genannt werden.

Morphinismus, Kokainismus ete.

Die ,Siichtigen“, auch eine typische Erscheinungsform aus dem
Heere der psychopathischen Minderwertigkeiten, bedienen sich, soweit
unser klinisches Material in Betracht kommt, nahezu ausnahmslos des
Alkohols. Morphinisten ete. spielen bei unserem klinischen Material nur
eine geringe Rolle. Immerhin fillt auch bei der sehr geringen Zahl von
Einzelfillen das Privalieren der Juden auf.

W
L w
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Was nun die iibrigen Nationalititen Osterreichs anbelangt, so Imba. ich
zwar in den Tabellen III und IV die Summe der einzelnen Fille notiert;
doch sind die (tesamtzahlen zn gering, als dab ich, der persinlichen Er-
fahrung nach, hier zu rassenpsyehopathologischen Fragen Stellung m‘&hmen
diirfte, Aus der Zusammenstellung der Statistiken in den Jahresberichten
der diversen Irrenanstalten Schliisse abzuleiten, hat, wie ich schon eingangs
erwihnte, in Anbetracht der Uneinigkeit in der Terminologie und Klassifika-
tion der einzelnen Beobachter, wohl wenig Wert. Immerhin mag, der
Vollstindigkeit halber, im folgenden der Versuch gemacht werden,
betreffs einiger minder strittiger Punkte das zusammenzutragen, was
an wichtigeren DMitteilungen iiber die Geistesstirungen der iibrigen euro-
piiischen Vilkerstimme vorliegt.

Bei den Deutschen selbst scheinen innerhalb der einzelnen Stimme
gewisse psychopathologische Verschiedenheiten vorzuliegen. Kraepelin?)
z. B. hebt in seinem Lehrbuche die aulierordentliche Selbstgefihrlichkeit
der Geisteskranken in Sachsen hervor, wiithrend in Bayern und der Pfalz
eine unvergleichlich geringere Selbstmordneigung anzutreffen sei. Ander-
seits zeichnen sich die Geisteskranken Ober- und Niederbayerns durch
hithere Gewalttiitizkeit aus als die Patienten Sachsens; bei den Kranken
der Pfalz sei grolie Unruhe bemerkbar.

Auch Albreeht®) macht auf die Moglichkeit ethnographischer Ver-
schiedenheiten aufmerksam, als er die Frequenz der Dementia praecox
hespricht, er zitiert die hohen Ziffern Wilmans fiir das manisch-depressive
Irresein und Dipsomanie in Baden und der Pfalz.®) Die Selbstmordstati-
stiken wiirden gleichfalls fiir eine verschiedene Disposition znm Suizide
bei den deutschen Stimmen sprechen, welche, im ganzen genommen, wie
schon frither erwiihnt, iiberhaupt niichst den Dinen das grifite Kontingent
zu den Selbstmirdern stellen. Gruner,*) Wagner.%) Morselli,®)
Gaupp?) u. a. fanden die hichsten Ziffern bei den Sachsen. (Vergleiche
damit die vorhin zitierte Angabe Kraepelins).

Die friiher erwithnte gesteigerte Disposition der Deutschen zu Depres-
sionszustiinden scheint auch anderen rein germanischen Nationen z B. den
Diinen eigen zu sein, wie Bannister & Hectoén, Spitzka, Buschan 9
u. a. zeigen. Habgood?) berichtet iiber die Geistesstirungen in Norwegen,
dafi 32°, Melancholien 27%; Manien entgegenstehen. Nur die schwe-

') Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie, VII. Aufl., 1. Bd., p. 107.

*) Albrecht, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie etc., 19005, 62. Bd, p. 659.
-Zur Symptomatologie der Dem. praecox.*

! Wilmans, Zentralblatt fiir Nervenheilkunde 1905, Nr. 180.

*} Gruner, Inanguraldissertation, Berlin 1903. _Selbstmord in der dentschen Armee.*

!) Wagner, zit. nach Rehfisch. _Der Selbstmord.* Berlin 1893

) Morselli, ,Der Selbsimord.“ 1881 {deutseh von Kurella).

) Gaupp, ,Uber den Selbstmord.“ 1903, Miinchen.

‘) Buschan, mit reichl. Literatar, 1. ¢.

*) Habgood, Journal of mental science, 1892, p. 41. ,Lunacy in Norway.-

il



dischen Anstaltsansweise wiirden ein Uberwiegen manischer Zustandshilder

ergeben (Hjertstrim?), ebenso sah Ziemann?®) anf den Farbern
mehr Manien.

Bei den Romanen, Slawen und Kelten priivalieren durchgehends
die Exaltationszustinde an Frequenz, nur die Klein-Russen seien (nach
Busehan) mehr zur Melancholie disponiert. *)

In der Selbstmordstatistik stehen diese Vilker auch alle hinter den
Deutschen zuriick. ,In Osterreich, Italien, Frankreich, Rubland, Skan-
dinavien zeigen die Teile mit vorwiegend germanischer Bevilkerung eine
sehr viel hithere Selbstmordziffer als die slawische, keltiseche und romanische
Einwohnerschaft“ (Gaupp).*) In demselben Sinne spricht sich Buschan
aus, Mathews u. a. Dinemark ist das an Selbstmorden reichste Land,
Spanien und Rulland geben die geringsten Prozentsiitze (Gaupp), ebenso
die Tiirkei (Riegler). Bei der Frage nach der relativen Frequenz von
Melancholie und Manie spreche ich iiberall nur im Sinne von Zustands-
bildern, wie ich ja dies in meinen fritheren Erirternngen andeutete. Auf
eine vergleichende Untersuchung der Hiufigkeit der Amentia, Paranoia
und Dementia praecox, diesen strittigsten Kapiteln der Psychiatrie, glaube
ich — aus naheliegenden Griinden —, mieh lieber gar nicht einlassen
zn sollen.

Bei der progressiven Paralyse bewegen wir uns auf sichererem Boden;
da lassen sich, meines Erachtens nach, die einzelnen Angaben doch eher
miteinander vergleichen. Im groflen und ganzen scheint die Hiufigkeit
der Paralyse bei den einzelnen westeuropiiischen Nationen keine wesent-
lichen Differenzen aufzuweisen. Der traurigen Ausnahmsstellung, welche
diesbeziiglich die Ungarn einnehmen, wurde schon oben gedacht. Bei
anderen osteuropiiischen Villkerschaften kommen aber in entgegengesetztem
Sinne bemerkenswerte Ausnahmen vor. In Bosnien z. B. ist trotz nahezu
endemischer Verbreitung der Lues die progressive Paralyse sehr selten
(Bermann,?) Kiitsehet? Glick), ebenso in Griechenland (Sambornf),
woselbst sie iibrigens in der letzten Zeit allmilich an Frequenz gewinne
(Mitafti®). Auch bei den Tiirken steht die relative Seltenheit der Pa-
ralyse (und Tabes) in einem auffallenden Gegensatze zur Verbreitung der

1) Hjertstrim, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie ete. Bd. 47, p. 194,

*) Ziemann, Archiv fiir Tropen- u. Schiffshygienie, 1900, ,Gesundheitsverhiiltnisse
auf den Fardern,” p. 382.

3% Buschan, 1. c.

) Gaupp, ,Der Selbstmord.® Miinchen 1905, pg. 9 ff.

%) Bermanun, zit. nach Kraepelin, Lebrbuch ete.

% Kiotschet, Wicner Medizin. Wochenschrift, 1904, p. 1110 ff. ,Paralys. progressiva
und Syphilis, mit Beriicksichtigung der in Bospien und Herzegowina gesammelten Erfahrun-
gen.* (Zit. das. auch Gliick n. Bermann.)

¥y Bamborn, Journal of mental science, 1303, p. 338, ,Insanity in Greece.®

®) Mitafti, Diiring, Christ, zit. nach Scheunbe, Archiv ete.
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Syphilis (Diiring-Pascha, Christ, Riegler!), und die in Konstanti-
nopel lebenden Armenier (also nicht finnisch-ural-altaischer Abstammung),
bei welchen die Paralyse wieder hiiufiger ist, bilden eine bemerkenswerte
Ausnahme (Kitsehet). Nur bei Mendel ®) fand ich (aus dem Jahre 1880)
die Angabe: .In Konstantinopel ist die Zahl der Paralytiker, wie ich mich
im vorigen Jahre selbt iiberzeugt, eine verhiiltnismiiliig grofie und nach
der Angabe des Dr. Mongeri im Steigen begriffen.“ Immerhin weist ein
mir von Kollegen Mongeri freundlichst zur Verfiigung gestellter Jahres-
bericht *) von 1903 aunffallend niedere Zahlen fiir Paralytiker auf.™)

Im Zusammenhang mit diesen Beobachtungen ist auch die Angabe
Roscionlis?) recht interessant, der auf Sizilien nur 6:13%, Paralytiker
unter allen Aufnahmen fand, wihrend die entsprechenden Zahlen in Nord-
und Mittelitalien viel hiher und mehr unseren Verhiltnissen entsprechend
sind. Nach Verga® herrscht die Paralyse besonders in Piemont und
Ligurien vor. Relativ selten ist diese Krankheit auch in Spanien, in
Portugal (Rey)® und — in besonderem (Gegensatze zu England — in
Irland (Ashe)?).

Speziell beziiglich der Siidslawen stimmen meine Zahlen (17°)) fiir
die Paralyse iiberraschend mit der Angabhe Kiitsehets, der — im Gegen-
satze zu den schon erwiihnten Verhiiltnissen in Bosnien — in den siid-
slawischen Nachbarlindern unter 3353 Aufnahmen 549 Paralytiker fand.
also etwa 169,.

Bei dieser Gelegenheit sei ein interessanter Aufsatz Subotié'®) erwihnt,
der iiber die sogenannten ,Rusalien* in Serbien berichtet, eine lokale
periodisch wiederkehrende hysterische Epidemie® etwa nach einer Art
»Tanzwut*, z. B, der ,Ramanajana* auf Madagaskar (vide spiiter).

Beziiglich der alkoholischen Geistesstorungen und Rassenverschieden-
heit liegen auch einige bemerkenswertere Daten vor, die hier, zuniichst
fiic Europa, kurz angefiihrt seien.

Die Alkoholseuche nimmt, wie bekannt, im allzemeinen ,mit den
Breitegraden zn; sie wird konstant hiiufiger. brutaler und in ihren Wir-

') Riegler, .Die Tiirkei u. deren Bewohner.* Wien 1852 (vide spiter), IL
p. 308 fF,

*} Mendel, .Die progressive Paralyse* 1880, p. 226.

“) Mongeri, Bullet. de la société de médecine mentale de Belgique 1903. ,Rapport
anouel dela section des alifnds del’hdpital ete®.

%) Rosecioli, La paralysi progr. nell’ Italia meridionale.*

') Verga, Archiv ital. di psichiatria ete. 1878, H. 6.

‘) Rey, Annales médicopsycholog. 1879, II., p. 263. ,Notes sur quelques asiles
d'ali‘nés del’Amérique du Snd, du Portugal et de I'Espagne.*

") Ashe, Journal of mental science 1876, April, p. 83, .Some observations on
general paralyses.“

*) Einer privaten Mitteilang Kollegen Mongeris verdanke ich die Angabe, dab im
grolen und gaozen die Morbidititsverhiltnisse im Orient keine wesentlichen Differsnzen
gegeniiber den westeuropilischen aunfweisen.

) Bubotié, Jahrbiich. fir Paychiatrie etc., 1902, p. 346.
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kungen auf den Einzelnen wie auf die Gesellsehaft um so verderblicher.
je mehr wir uns den nirdlichen Regionen nihern® (Bowditsh, nach
Baer') zit.) (conf. tiber die ganze Frage bes. Baer und Hoppe?). In
ziemlich tibereinstimmender Weise wird wvon den Autoren die Mibigkeit
der Bevilkerung und damit die geringe Frequenz der alkoholischen
Geistesstirungen in Portugal, Spanien und Italien hervorgehoben, withrend
die besondere Neigung zur Trunksucht gerade der skandinavischen und
deutschen Vilkerstimme eine ebenso bekannte wie traurige Tatsache ist.
(Welechen Wandel in der Statistik des Alkoholismus die skandinavischen
Liinder iibrigens dank einer zielbewubiten, hingebungsvollen und begeisterten
Antialkoholpropaganda in der letzten Zeit zeigen, ist zur Geniige bekannt.)
In Osterreich speziell zeigt der Alkoholismus in den Kiistenlindern (ita-
lienische und siidslawische Bevilkerung) die geringste, in Galizien (nord-
slawische, polnische und ruthenische Bevilkerung) die grisbite Frequenz,
Interessanter als diese ganz allgemein gebaltenen Angaben wiiren Berichte
iiber die einzelnen Formen der alkoholischen Geistesstirungzen, da z. B. betreffs
des Delirinm tremens sich recht bemerkenswerte Verschiedenheiten bei ein-
zelnen Rassen ergeben (vide spiiter: Japaner, Neger u. s. w.) und auch meine
eigenen Erfahrungen einige Differenzen aufzudecken scheinen. Leider liegen
iiber die relative Frequenz der einzelnen alkoholisechen Psyehosen bei den ver-
schiedenen Nationalititen, soweit mir die Literatur zugiinglich war, keine
detaillierten Berichte vor. Nur das Delirium tremens wird gelegentlich
speziell erwiihnt, ohne dafi indessen iiberall hervorginge, ob ausschlieflich
Iiille dieses klinisch wohl umschriebenen Krankheitshildes darunter sub-
somiert sind, oder auch andere Formen, wie die aknte Halluzinose (Wernicke)
ete., dazugeziihlt wurden. (Re y?) z. B., welcher keinerlei symtomatologische
Verschiedenheiten zwischen dem , Delirinm tremens* der Neger in Brasilien
und den europiischen Fillen wahrnabm, spricht von den reichlichen Ge-
hisrstiinsechungen, die doch zum Bilde des typischen Alkoholdeliriums nicht
gehiren.) Zudem sind die Angaben einzelner Autoren sehr wechselnd.
Bei Baer heilit es z. B. von Griechenland, dal} das Delirium tremens eine
iiullerst seltene Krankheit sei, withrend Vaassopoulos?) findet, dab das-
selbe sehr hiufie vorkomme; anch Rigler®) sagt, dal bei den Griechen
der Stinferwahnsinn hédnfiger sei als bei den Tiirken. Beziiglich der Tiirken
geben iibrigens mehrere Autoren an, dab die strengen religitsen Vorsehriften
vielfach nur als Verbot des Weines ausgelegt und gehalten werden (in
allzn wirtlicher Anlehnung an den heiligen Text), und dali der Schnaps-

1} Baer, ,Der Alkoholismus.* Berlin 1878, p. 145 ff,, p. 281 ff.

%) Hoppe, ,Die Tatsachen iiber den Alkohol.* Berlin 1901, p. 1276, p. 152 ff. p. 196 f.

9 Rey, Annales médicopsycholog.,, 1575, I, p. 7. ,L'hospice Pedro IT et les aliénés
en Brisil “

%) Vaassopoulos, I. congris des médecins Grées. ,La géographie nosologique dela
Laconie.* Constantinople 1883-

¥) Rigler, Die Tiirkei und deren Bewohner. Wien 1852, L. p, 332, 11, p. 285, 308,
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konsum bei den Orientalen gleichfalls sehr verbreitet sei. Rigler z. B.
wundert sich. relativ wenige Fillle von Delirium aleohol. gesehen zu
haben im Verhiltnis zur ,unglaublichen® Zahl von Schnapssiufern. Das-
selbe MiBverhiiltnis zwischen Delirium tremens und enormem Branntwein-
konsum der Bevilkerung betont Ziemann') nach seinen Erfahrungen
auf den Farvern. Jedenfalls darf man sagen, dal die Frequenz des Delirium
tremens (der nach meinen Tabellen hiiufigsten Form der alkohologenen
Psychosen) durchaus nicht proportional sich gestaltet der Ausbreitung des
chronischen Alkoholmilibrauches als solchen. Aueh Baer fiihrt mehrere
Daten an, wonach in den letzten Jahrzehnten das Delirium tremens im
Abnehmen und dafiir die Erscheinungen des chronischen Alkoholismus
im Zunehmen seien. Nach einer miindlichen Mitteilung Neissers an Stransky
seien in Preufiisch-Schlesien die Fille alkoholischer Korsakoffscher Psy-
chosen viel hiufiger als bei uns. Chotzen®) fand unter 701 minnlichen
Alkoholikern 22, unter 78 weiblichen 16 (!) polyneuritische Psychosen, 1. e.
3%, bhezw. 20Y,.

1) Ziemann, L «.
%) Chotzen, Allgemeine Zeitschrift fiir Payehiatrie ete. 59. Bd., p. 660. ,Zur Kenntnis
der polyneuritischen Psychose ®



II. Teil.

Geistesstorungen bei den aullereuropiiischen
Vilkersehaften.

Der Umstand, dafi die Berichte iiber die Psychosen in den Tropen
u. s. w, griilitenteils verstrent in nicht immer leicht zugiinglichen Zeitsehriften
niedergelegt sind, ferner die Erwiigung, dali — wovon sich der Leser un-
schwer iiberzeugen kann — auch in neneren Lehrbiichern der Tropenkrank-
heiten, wie von Scheube!) und (1905) von Meuse?®), die zitierte ein-
schligige Literatur vielfach noch ergiinzt werden kann: mige die Publi-
kation dieses zweiten Teiles meiner Studie rechtfertizen, bei welchem ich mich
selbstverstindlich anch nicht aunf persinliche Beobachtungen berufen kann,
aber durch miglichst vollstindige Beriicksichtigung der hiehergehirigen
Publikationen einem anderen Bearbeiter irgend eines Spezialkapitels aus
der Rassenpsychopathologie das miithsame Aufsuchen der Literatur vielleicht
in wenig zu ere ¢ htern vermag,

Arier,

Von den aullerearopiiischen arischen Vilkerschaften kommen der Be-
deutung nach nur die Perser und Indier in Betracht; leider liegen iiber
(eistesstirungen bei diesen Vilkern nur hichst spirliche Angaben vor.

Nach Ostrowskieh?) ist in Persien die progressive Paralyse trotz
enormer Verbreitung der Syphilis sehr selten; ganz dasselbe lifit sich sagen
von den Indiern, wie die Nachforschungen Scheubes!) ergaben; auch
Niven®) erwihnt, dall er bei der farbigen Bevilkerung niemals diese
IForm gesehen habe.

In Indien toten sich mehr Frauen als Minner (Gaupp®). (Uber das
Verhiiltnis der Geschlechter zom Suvieide vegl. meine Arbeit iiber den Selbst-

1) Scheube, ,Die Krankbeiten der warmen Linder.* 1900, p. 569 ff.

) M'ense, Handbuch der Tropenkrankbeiten. 1905, L. T. ,Die Nerven- und Geistes-
krankheiten etc.® von Brero, p. 210—236,

%) Ostrowskich (zit. nach Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie, 1904. IL T.
p. 377,

4) Scheube, Archiv fiir Schiffs- und Tropenhygiene, 1002, VI, Bd., p. 147 ff. .Die
venerischen Krankheiten in den warmen Lindern.*

“) Niven, Journal of mental science, 1873.

8 Gaupp, L. e
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mord.!) Bekannt sind die hysterisch-ekstatischen Zustinde der indischen
Fakire. (Analog den Bildern bei den marokkanischen Marabouts, bei den
algierischen Beni-ainssos ete.)

Uber die Frequenz der Haschischpsychosen in Indien gehen die
Meinungen der Autoren ein wenig auseinander. Im Gegensatz zu Barnes®),
Walsh?), Ireland) u. a. meint Warnoek?, dall in Indien speriell
der MiBbrauch des indischen Hanfes und dessen verschiedener Priiparate
(Bhang, Mayun, Gandia, Charas ete.) nicht so deletir quoad Psychosen
wirke wie z. B: in Agypten. Derselbe Autor zihlt folgende Formen
psyehischer Stirung auf, die durch Intoxikation mit Cannabis indica hervor-
gernfen werden. (Es bezieht sich aber diese Schilderung, wie ausdriicklich
bemerkt sei, auf sigyptische Geisteskranke.) Transitorische akute Vergiftung,
Haschischdelirium, akute Haschisehmanie, chronische Haschisechmanie und
dieHaschischdemenz. Unter Cannabinomanie versteht Warnock den habituellen
Zustand derartiger Individuen ohne psyvehopathische Ziige s. str., der alle
Ziige der Dégénéréscence mentale an sich triigt. Ee diirfte wohl schwer zu
entscheiden sein, wie viel davon lediglich Folgeerscheinung der chronischen
Vergiftung, wie viel kongenital ist als Ausdruck der allgemeinen psycho-
pathischen Minderwertigkeit, welche bestimmte Individuen eben iiberbaupt
wslichtig® werden Lilt,

Alkoholismus und Alkoholpsychosen spielen in Indien keine Rolle.
Der sehr verbreitete Opiummifbranch (es wird gegessen in Indien und
Persien, weniger geraucht®) zieht schwere Folgen in der nervisen Sphire
und im Allgemeinzustande (Erndhrung u. s. w.) nach sich; auffallenderweise
aber scheinen eigentliche Geistesstirungen nicht vorzukommen.”) Im grofien
und ganzen ist Irresein bei den Autochthonen Indiens iiberhaupt relativ
seltener (Boudin®).

Semiten.

Einen sehr eingehenden Bericht iiber die Geistesstorungen bei den
Arabern verdanken wir Meilhon.?)!") Beim Vergleiche mit den Psy-

1) Pilcz, Jahrbiicher fiic Paychiatrie, 1. c.

%) Barnes, Journal of mental science, 1592,

3 Walsh, ibid. 1894,

%) Ireland, British medical Journal, 1893, II. p. 630, ,Insanity from the abuse of
indian hemp.* (mit Diskussion).

%) Warnoek, Journal of mental science, 1903, p. 96. ,.Insauity from hasheesh.*

*y Kho in Menses Handbuch der Tropenkrankheiten, 1905, I. Bd, Kap. ,Die
Intoxikationskrankheiten.®* XVL, p. 278 ff. (mit Literatur).

") Brero, ibid. p. 232.

*) Boudin, Traité de giographie et de statistigune médicale, 1857, IL, p. 297.
. Del'ali¢nation mentale, ®

) Meilhon,  L'ali‘nation mentale chez les Arabes,* Annales médicopsychologiques,
1806, I, II, p. 17 A,

1} Meilbon, ibid, T. XIII, Nr. 3, 1891, p. 384. ,Contribution & I'étude de la para-
Iysie générale considérée chez les Arabes.®
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chosen in Europa fallen mehrere Punkte auf. Erstens verdient die relative
Seltenheit der progressiven Paralyse trotz enormer Ausbreitung der Syphilis
hervorgehoben zun werden, ein Umstand, den auch andere Autoren, und
zwar nicht nur betreffs der algierischen Araber, sondern auch von allen
iibrigen arabischen Stimmen, in iibereinstimmender Weise hetonen (Sand-
wirth,”) Battarel?) de Brun?®) ete.). Warnoek?) meint iibrigens,
dali die Paralyse nur in den igyptischen Anstaltsberichten so selten er-
secheine (3—6%,), in Wirklichkeit hiiufiger vorkommen diirfte. Die
Dementia paralytica tritt meist in ibrer manischen Form auf, wie iiber-
haupt unter simtlichen Psychosen die Exaltationszustinde iiberwiegen, und
ein gewalttiitiger, expansiver Charakter den Hauptzug der arabischen
(reistesstirungen hildet.®)®)

Bemerkenswert ist ferner der hohe Prozentsatz von alkoholischen
Psychosen (22:89%,) unter den Arabern, wiihrend Meilhon nur drei
Kabylen unter seinen Fillen hatte. PBei Legrain® fand ich die be-
merkenswerte Angabe, dafl trotz unmiiliigen Alkoholismus bei den Kabylen
alkoholische Geistesstirungen sehr selten sind, was also mit den Beobach-
tungen Meilhons stimmt. (Dagegen sah Legrain aunffallend viel Leber-
cirrhosen.) Auch Pruner®) erwiihnt schon, dal er Fille von Delirinm
tremens in Agypten nieht gesehen.

Die meisten der alkoholisechen Geistesstirungen, iiber welehe Meilhon
berichtet, sind iibrigens durch den gleichzeiticen chronischen Haschisch-
mibbranch (Kiffisme) kompliziert; dazu kommt, dafi als iibliches Getrink
zumeist der Absinth dient. Von den Haschischpsychosen, welche in Agypten.
Arabien u.s. w. sehr verbreitet sind, wurde schon friither gesprochen.”)'?)
Meilhon erwihnt auberdem beziiglich seiner Fille, dali die Geistes-
stirungen infolge des _Kiffisme* sich durch besonders starke sexuelle
Firbung auszeichnen. Auffallend hoch ist die Zahl der degenerativen
Typen, wofiir Meilhon gewili mit Recht den besonderen Einfluf der
Hereditiit verantwortlich macht, welch letztere durch religitse Motive be-
deutend gefirdert wird. Meilhon zitiert bemerkenswerte Stellen aus den

1 Sandwirth, Journal of mental science, 1889, p. 473, n The Cairo lunatie asylum. ®

‘) Battarel, Thise de Montpellier 1902 (ref. Zentralblatt fiir Nervenheilkunde ete.
1903, Nr. 161).  Quelques remarques sur la paralysie générale chez les indigines Muselmans
algériens,®

¥} de Brun zitiert nach Scheube. Archiv f. ete.

Y Warnock, British medical Journal. 1899, TI[, p. 1500,

“} Voisin, Aonales médicopsychologiques. 1873, IX, p. 491. ,Les alicnés en Algeérie,”

¥y Constans, ibid. (Disknssion zu Veisin.)

*) Legrain (ref. im Archiv f. Tropen und Schiffshygiene, IV. Bd.). Revue méd. de
I'Afrique du Nord. 1599, Notes sur la pathologie spéeiale des indigines ete.®

! Pruner, ,Krankheiten des Orients®, p. 303 ff., 1847, Erlangen.

Yy Warnoek, 1. e. (Uber Haschischpsychosen.)

1 Warnoclk, British medieal Journal 1893, 1I, 513. ,[odian hemp as a canse of
insanity “
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heiligen Schriften, wonach sexueller Verkehr mit Geisteskranken — und zwar
nicht nur im Rahmen des ehelichen Lebens — ausdriicklich befohlen
wird. Selbstmord gehiivt zn den groflen Seltenheiten, was seinerzeit schon
Moreaun!) hemerkte, ehenso Warnoek. Die zwei Selbsmorde, welche
Meilhon beobachten 'konnte, betrafen nieht Fille von Melancholie, die
an sich bei den Arabern relativ selten ist, sondern je einen Fall von
alkoholischer und epileptischer Geistesstorung. (Einen Fall von Melancholie
sah auch Orgéas)?) Auch Collardet?) hetnnt das Vorwiegen tobsucht-
artiger Erregungszustiinde, die schiidlichen Folgen des Absinth- und Kifi-
milibranchs, das Fehlen der progressiven Paralyse. Nur Nitzseh?) zitiert
eine Angabe von Pruner, wonach letztere hei den Arabern auch nicht so
selten sei. Nitzseh berichtet iibrigens in dem Sinne wie Meilhon iiber den
sexuellen Verkehr zwischen Geisteskranken und Gesunden und erwihnt
auch wieder die enorme Seltenheit des Selbstmordes, ebenso Pruner.

Zustiinde, die zweifellos der grande Hystérie zuzurechnen sind, wurden
bei den marokkanischen Marabouts und (in Algier) bei r]e.n Beni-
Aiussos heschriechen (Brero®).

Uber die Geistesstirungen bei den Juden liegen relativ zahlreiche
Publikationen vor. In iibereinstimmender Weise betonen zunichst die
Autoren die gesteigerte Disposition der jiidisehen Rasse zu Geistesstiirungen
iiberhaupt. (Sehiile,) Kraepelin,”) Kirehhoff,®) v. Krafft-Ebing,")
Luys,") Lunier,') Lagneau,¥)Boudin,)Kerekhoff,")Hubertz!?)

U} Morean, Annales médicopeaychologiques, 15343,

“) Orgéas, Thise de Paris, 1836,  Etude sur la pathologie comparde des races
humaines ete. ™

) Collardet, ,Irrenwosen in Algier® (ref. in Allgemeine Zeitschrift f. Psychiatrie
ete., 1867. T. 24, p. 164).

*) Nitzsch, ibid. 1857, XIV. Bd, p. 1. ,Psychiatrisches aus Agypten.®

") Brero, Handbuch 4. Tropenkrankheiten ete,

Mendel, Allzomeine Zeitschrift fiir Psychiatrie ete. 1586. Bd. 42, p. 240. ,Aus
Agypton®

Potersen, New-York mediecal Record 1891. 21. Mai. ,The insane in Egyqt.*

% Schiile, Lebhrbuch der Psychiatrie, 1878, p. 217.

7} Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie, 1396, p. 81.

*} Kirchhoff, Lehrbuch der Psychiatrie, 1892, p. 34,

) v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie, 1888, p. 157,

%) Luys, Traité des maladies mentales, 1851,

') Lunier, zitiert bei Trenga (vide d.).

") Lagneau, Bulleting de I'académie de médecine, T, XXVI, IIL s., 1891, p. 290 f.

") Boudin, Bulletins de la société d’anthropologie, 1863, T. IV, p. BS6.

Boudin, Traité de géographie et de statist. médie. (zitiert nach Lagnean).
') Kerckhoff, Bulletins de la soeiétd d'anthropologie, 1884, IIL. s, T. VII, p. 696.
) Hubertz, zitiert nach Lagneau.
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Kretzmer,') Czermak,”) Epstein,®) Englinder') und viele andere.
In einer fritheren Arbeit®) hatte ich die jiidischen Geisteskranken unserer
Klinik in bezug auf ihre prozentnale Beteiligung an den bekannten nosologi-
schen Typen zum Gegenstande meiner Untersuchungen gemacht und war
u. a. zu folgenden Schliissen gelangt: 1. Alkoholische Geistesstirungen
kommen bei den Juden kaum vor; 2. bei jenen Geistesstérungen, bei welehen
neben einer ihrem Wesen naeh nicht niher aufgeklirten individuellen
Pradisposition greifbare iullere Schidlichkeiten (Infektionskrankheiten,
Vergiftungen endo- oder exogenen Ursprungs, zerebrale Herde et-.) eine
Rolle spielen, macht sich ein Unterschied zwischen der jiidischen und nicht-
jiidischen Rasse nicht bemerkbar; 3. die jugendlichen Verblidungsprozesse,
die Demenz nach akuten Psyehosen und die Paralysis progressiva kommen bei
den Juden viel hiiufiger vor; 4. zu Psychosen auf hereditir-degenerativer
Basis erscheinen die Juden unverhiiltnismibiz stark disponiert. So fand ich
z. B., withrend nach der letzten Volksziiblung in Wien die Juden 8-86"(; der
Bevilkerung bilden, beim periodischen Irresein 26:08°/,, bei der Paralyse
18°756",. bei dem neurasthenischen Irresein (Phobien ete.) 25%, Minner,
40°/, Frauen, bei der sekundiiren Demenz 33:3%, aller Kranken Juden.
Hatte ich damals berechnet, mit wieviel Prozent der Gesamtanfnahmen an
den einzelnen klinisch-psvehiatrischen Formen die jiidischen Geisteskranken
beteiligt seien, so liefern, als Ergiinzung dazu, die Tabellen dieser Arbeit
ein Bild von der Hiufigkeit dieser bestimmten Typen, bezogen auf die
jiidischen Geisteskranken selbst.

Es eriibrigt noch, die hieher gehirigen Literaturangaben zu zitieren,
welche im groflen und ganzen mit den vorliegenden Untersuchungen im
Einklange stehen. Hirsehl®) fand unter seinen Paralytikern 20°, Juden,
Fishberg™) 18:05%,, Beadles®) berechnet 21°, Paralytiker unter siimt-
lichen jiidischen Geisteskranken, wiihrend diese Krankheit nur 139 der
Gesamtaufnahmen bei der iibrigen Bevilkerung ausmacht. DBeziiglich der
weiblichen Paralysen fand Beadles keine bemerkenswerten Unterschiede;

1y Kretzmer, St. Petersburger medizin, Wochenschrift, 1901, p. 231. »Uber anthro-
pologische, psychologische und pathologische Eigentiimlichkeiten der Juden.®

%) Czermak, Allgemeine Zeitschrift f. Psychiatrie, 1558, p. 251, _Ein Beitrag zur
Statistik der Psychosen.”

%) Epstein, I'sychiatr-neur. Wochenschrift, 1902, p. 415, (Bemerkung in scinem
Referate iiber meine Monographia: ,Die periodischen Psychosen ®)

Yy Englinder, Die anffallend biiufigen Krankheitsformen der Juden. Wien, 1902,

¥y Pilez, Annales meédicopsychologiques, 1902, Janvier: .Sur les psychoses chez
les juifs.*

% Hirschl, Jahrbiich. fiir Psychiatrie, Bd. XIV., p. 449, ,Zur Atiologie der pro-
gressiven Paralyse.®

I Pishherg, New-York medical Journal, 1901. ,The comparative pathology of
the Jews* (ref. nach Frank Hyde, American Journal of insanity, T. 58, p. 469, ,Notes
0n the hebrew insane®).

8 Beadles, Journal of mental science, 1900, p, 731, ,The insane Jew.*
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auch Benedikt!) erwihnt die besondere Huufigkeit der progressiven
Paralyse, ebenso Brosius.®) Nur Minor?) fand die progressive Paralyse
bei den Juden fiinfmal seltener als bei den Russen. Spitzka?) sah nur
10-299, Juden unter seinen Fillen von Paralyse; hingegen macht auch er
auf die besonders hohe Disposition dieser Rasse zu den hereditiir-degenera-
tiven Formen anfmerksam. Als einer der Hauptreprisentanten der Folie
héréditaire ist das periodische Irresein anzusehen; die hohen Prozentsiitze,
welehe die Juden dazu stellen, hatte ich sechon seinerzeit *) in meiner Monogra-
phie erwithnt ; dasselbe sagt Mickle.”) Die ungemeine Verbreitung der neu-
rasthenischen und hysterischen Formen bei den Juden betonen Charcot,”

Benedikt, Shuttleworth,®) Fleteher Beaeh,® Tobler!'")
Blanchard!!) ete. In Ubereinstimmung mit meinen Ergebnissen betreffs
der schlechten Prognose (sekundire Demenz und Dementia praccox) stehen
die Angaben von Beadles, Spitzka, Brosius.

Bemerkenswert sind die Angaben Trengas!'®) iiber die algerischen
Juden. Wiihrend bei meinen jildischen Geisteskranken die alkoholischen
Psychosen per se und der Alkoholmilibranch als iitiologiseher Faktor kanm
in Betracht kommt — auch Brosins und Ellinger'¥) sagen dasselbe
-— konnte Trenga bei seinem Material in 176, schweren Alkcholismus
erheben. Trenga betont gleichfalls die besondere Hiufigkeit der hereditiir-
degenerativen Typen. Iishberg fand alkoholische Antezedentien in
adl6%;, Savage') sah _ Moral depravity® bei den jiidischen Geistes-
kranken sehr hiufiz und stark ausgepriigt.

Beziiglich der Manie und Melancholie gehen die Angaben der Autoren
auseinander. Bannister & Hecto&n '®) konstatierte 17'6%, Manien und
21'76%, Melancholien; bei Spitzka lauten die entsprechenden Zahlen
11-27%; und 9-8%;; auch nach Buschan wiirden die Manien iiberwiegen.
(Meine eigenen Ergebnisse vide oben.) Bemerkenswert erscheint mir

') Benedikt, ibid., 1901, July. ,Ono the insane Jew.*

*) Brosius, Psychiatrischer Verein der Rheinprovinz, 1902, 15. Nov.,, Honn (ref.
Allrem. Zeitschrift fiir Psychiatrie ete.,, LX. Bd., p. 269). ,Die Psychose der Juden.*

%) Minor, Archives de Neurologie, 1889, Bd. XVIL, p. 183. ,Contribution 4 1'étude
de I'étiologie do tabes.®

Y) Spitzka, 1 e

) Pilez, ,Dis periodischen Geistesstirungen.* Jena 1901.

") Mickle, Annual meeting of the medico-psychological asszociation, London, 1900.

‘) Chareot, zit. nach Gilles dela Tounrette. ,Die Hysterie®, 1894, p. 73.

*) Shuttleworth, Annnalmeeting of the medico psycholog. association. London 1900

") Fleteher Beach, ibid.

1% Tobler, zit. nach Buschan, 1. e.

') Blanchard, Bulletins de la société d’anthropologie de Paris, 1863, T. IV, p. 700.

) Trenga, .Sor les psychoses chez les Juifs d'Algerie* Moatpellier, 1902,

1) Ellinger, The medicolegal Journal, 1888, March.

'Y) Savage, Annual meeting of the medieo psychological assoeiation. London 1900.

15) Bannister & Hecto&n, L. e



wieder das Verhalten der Selbstmordgefihrlichkeit zu sein. Nicht nur,
dall der Selbstmord an und fiir sich bei den Juden relativ seltener vor-
kommt (wie die Ergebnisse der Untersuchungen von Masaryk,!) Gaupp®
und mir zeigen), scheinen auch jidische Geisteskranke eine geringere
Tendenz zum Suicide zu zeigen als nichtjiidische Patienten. Bei meinem
eigenen Material %) beobachtete ich Selbstmordversuche in 8%/, minnlicher
und 912/, weiblicher jiidischer Pfleglinge, wihrend die entsprechenden
Ziffern bei dem nichtjiidischen Krankenmaterial 16°, und 189, aus-
machen. (Nur Singer!) fand die Zahl der jidischen Selbstmirder ein
wenig groller, als dem allgemeinen Durchschnitt entsprechend; fiir die
Seltenheit des Suicides bei den Juden sprechen aber u. a. auch die Unter-
suchungen von Trusen.®) Nur noch eine Bemerkung. Brosius meinte
u. a., dab es eine spezifische Psychosis judaica nieht gibt. Gewil nicht
in dem Sinne, dal eine symptomatologisch wohl umsehriebene Krankheits-
form damit gemeint ist, die nur bei Juden vorkomme. Allein wenn man
ausdriicken will, dali bei den Juden viel hiufiger durchaus atypische
Bilder vorkommen, die in keine der bekannten Formen sich einreihen
wollen, die jeder sicheren Prognose spotten, welche die bunteste Kombination
degenerativer Ziige bei erworbenen ,exogenen® Geistesstirungen darbieten,
u. 5. w., in dem Sinne darf man wohl nicht von einer ,Judenpsychose,
aber von ,Judenpsychosen* sprechen.

Buschan®) weist darauf hin, dal z. B. selbst in Palistina die
Juden unverhiltnismibig stark zn Psychosen disponiert sind. Dies sowie
der Umstand, dall anch bei den Weibern sich diese erhihte Disposition
in gleichem Malle findet, spricht dafiir, dall nicht das Moment des er-
schipfenden Gehirnlebens allein, der struggle for life, die Schiiden der
pZivilisation® zur Erklirung des Priivalierens jiidiseher Geisteskranken
ausreichen.

Im Anhang an die Geistesstirungen bei den Semiten seien hier auch
die Berichte iiber die Psychosen in Abessynien angefiibrt (die Bevilkerung
stellt ein anthropologisch schier unanalysierbares Konglomerat dar, zu
dem auch die semitische Rasse einen Einschlag gegeben haben soll).

In Abessynien ist die progressive Paralyse trotz enormer Verbreitung
(80-0°,!) der Lues unbekannt (G oltzinger?). Das Delirium tremens hingegen

1) Masaryk, ,Der Selbstmord,” Wien 1881.

*) Gaupp, oUber den Selbstmord®, Miinchen, 1905.

%) Pilez, Jabrbiicher fitr Psychiatrie ete, Bd. XXVI, 1905, p. 204. _Zur Lehre
vom Selbstmord.®

%) Binger, ,Allgemeine und spezielle Krankheitslehre der Juden,® Leipzig 1905.

) Trusen, ,Die Sitten, Gebriluche und Krankheiten der alten Hebréier,* Breslan 1253,

% Buschan L c.

") Goltzinger, ,Geistesstirangen in Abessynien®. Obosren. psychiatr. (ref. in
Allgemeine Zeitschrift fiic Psychiatrie, Bd. LV, 1898, p. 240, Zit)



sei, entsprechend der starken Alkoholseuche, recht hiufig (Paunlitschk e). 1)
Immerhin sah Holtzinger?) unter 13000 Kranken tiberhaupt nur 12 Fille
von Psychosen und darunter weder Paralyse noch eine alkoholische
Geistesstorung. Selbstmord wird nur selten beobachtet.

Mongolische Rasse.

Am besten sind wir instruiert iber die Geistesstirungen bei den
Japanern.

Nach Sakaki®)') iiberwiegen manische Zustandsbilder weitaus tiber
die depressiven. Auffallend ist der geringe Prozentsatz (2°/,) von Para-
Iytikern unter den Gesamtanfnahmen. Auch Grimm?) hebt hervor, dal
trotz verbreiteter Lues Tabes und progressive Paralyse in Japan sebr
selten seien. Sakaki erwithnt aueh speziell die Seltenheit des typischen
Alkoholdeliriums, trotzdem das Getrink Sake, mit dem gewohnheits-
miifiger Mibbrauch getrieben wird, sehr alkoholreich ist. (Vrgl. die
analogen Angaben beziiglich der Neger.) Das Gros der alkoholischen
(Geistesstorungen bildet in den Tabellen Sakakis die ., Alkoholische Manie®
(Mania transitoria e potu, pathologischer Rauschzustand?). Auch Wernich?)
bemerkt, dall, obwohl die Gewohnheitsstinfer nicht so selten seien, man
nicht dieselben deletiren Wirkungen sehe wie bhel unseren Branntwein-
trinkern. Wernieh, der nebenbei interessante Angaben iiber die
hochentwickelte differenzierende Terminologie der japanischen iilteren
Psychiatrie bringt, erwiihnt anch, dal die akuten Psychosen starke Tendenz
zu raschem Ubergang in sekundire Abschwiichung zeigen. Der ehronische
Opiummillbrauch mit seinen IFolgeerscheinungen, der bei den Chinesen
sehr verbreitet ist, kommt in Japan nicht vor. Interessante Aufschliisse
iiber die Geschichte der Psyehiatrie in Japan geben Sakaki und he-
sonders Sh. Kure.?) Einer anderen Studie Sh. Kures®) kinnen wir ent-
nehmen, dali die Selbstmordgefiibrlichkeit Geisteskranker in Japan bei-
liufig dieselben Verhiiltnisse aufweist wie bei uns, d. h. in erster Linie
ist die Melancholie zu nennen, dann kommt die Paranoia ete. Bemerkens-

) Panlitschke, zit. nach Holtzinger.

?) Holtzinger (wohl identisch mit Goltzinger), Psychiatrisch neurologische
Wochenschrift, 1900, p. 465 ff. ,Psychische und Nervenkrankheiten in Abessynien. <

T Bakaki, Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie ete., 1892, Bd. 48, p- 109. _Er-
linterongen zn den statistischem Tabellen aus der stiidtischen Irrepanstalt zn Tokio,®

‘) Sakaki, ibid. 1884, Bd. 42, p. 144, Uber das Irrenwesen in Japan.® (51. Ver-
sammlung des psychiatr. Vereines, Berlin,)

) Grimm, Arztliche Beobachtungen auf Yezo.* 1900, Berlin,

f] Wernieh, Geographisch-medizinische Studien nach den Erlebnissen einer Reise
um die Erde.* Berlin 1578.

) 8h. Kure, Jabrbiicher f. Psychiatrie ete., Bd. XXIII, p. 1. ,Geschichte der Psych-
iatrie in Japan.*

*) 8h. Kure, ibid,, Bd. XVIL, p. 271. ,Uber Selbstmord ond Selbstmordversuche
bei Geisteskranken #
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wert ist das Uberwiegen weiblicher Individuen darum, weil iiberhaupt.
im Gegensatz zu den europiiischen Statistiken, der Selbstmord in Japan
beim weiblichen Geschlechte hinfiger ist. (Sh. Kure!), Eguehi.?)

Bei den Ainos beschrieh Sakaki?) als .Imubacco™ eine endemische
Form psychischer Stirung, die sich durchaus analog dem ,Latah® dar-
stellt (vide d.). Sakaki hebt die schwere Dégénérescence mentale der Ainos
hervor (bedingt durch unmiilligen Potus und Konsanguinitiit).

Eine interessante LErscheinungsform hysterischer Psychosen stellen
die verschiedenen Formen des Besessenheitswahnes dar, wobei entsprechend
dem Volksaberglauben besonders der Fuchs (Kitsune-tsiki), dann der
Dachs (tamuki-) und der Hund (Inu-) eine Rolle spielen. Zumeist werden
weibliche Individuen von dem Wahne befallen, dali eines dieser Tiere
in sie gekrochen sei; die Kranken imitieren deren Gewohnheiten, heulen
u. s w. (Reeht drastiseh wirkt die Schilderung der Exorzismuszeremonien
in den Schilderungen von Sh, Kure?), Scheube® u.a.) Rekonvaleszenz
nach erschipfenden fiebeérhaften Krankheiten erhoht die Disposition zu
diesen Zustinden. (Baret®), Baelz"), ete.)

Viel diirftiger sind die vorliegenden Berichte iiber Geistesstirungen
bei den Chinesen. Roll*) erwiihnt beilintig, dali die in New-South-Wales
wohnenden (eingewanderten) Chinesen relativ selten an Psyehosen erkranken,
im Verhiiltnis zur iibrigen nicht antochthonen Bevilkerung, und dali er
bei denselben keine alkoholischen Psychosen beobachtete. Nach Wilkins®)
unterschieden sich die Psychosen der Chinesen nicht von denen der Europiier,
nur wiiren sie bei Ersteren weniger hiinfiz. Auch bei den Chinesen stellen
weibliche Individuen zum Selbstmord das griblere Kontingent (nach
Matignan'?),

Der Suicid seheint iiberhaupt bei den Chinesen hiiufizer zu sein
(Rasch, Browring!).

') B. Kure, |

!y Eguchi, |

3 Bakaki, Neurologin, 1902, 2. Heft, p. 7. ,Uber das Imubaeeco, eine dem Jumping
etec nahe verwandte Neurose des Ainovolkes*

" 8h. Kure, 1. c.

“ Beheube, Handbuch der Tropenkrankheiten. 2. Aufl.

% Baret, Annales médicopsychologiques, 15892, Bd. I, p. 453. .Sur un dilire névro-
pathique avec dédoublement de la personnalit¢ observée en Japon, le JKitsiine-tsiki* on
osgession par le renard ®

) Baelz, zit. bei Baret.

*) Ross, ,Race and insanity in New-South-Wales, International medical congress
of Australasin. Melbonrne 1359,

% Wilkins, Diskussion zur Association of the medic. Super. of Amer. Institutes for
ihe insanes American Journal of insanity 1886, Oetober.

19) Matignan, Archives d’anthropologie eriminelle 1897, p. 365. ;Le snicide en Chine ®

1) Browring, Kingdom and people of Siam, 1857, zit. bei Rasch, 1. e. (Virch. Arch.)

zit., nach Sh. Kure, Bd. XVIL, p. 271.

Pilcz, Beitrbge zur vergleichenden Hassen-Psychintrie. 3
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Die progressive Paralyse ist jedenfalls auch unter den Chinesen eine
Seltenheit, trotz der Verbreitung der Lues und des Vorkommens von Hirn-
syphilis. Dies sagt z. B. Grieve') von den Chinesen in Br.-Guyana.
Unter siimtlichen chinesischen Patienten in New-South-Wales beobachtete
Manning? keinen einzigen Fall von progressiver Paralyse, Gilmore
I211is®) sah unter 134 chinesischen Patienten nur zwei Fille von dieser
Krankheit (die obendrein diagnostisch unklar waren), Bauer?) sah einen
einzigen Fall von progressiver Paralyse ete. Auch nach Seheube?) ist
dieses Leiden aufierordentlich selten, was um so bemerkenswerter ist, als z. B.
Fille syphilitischer Hemiplegien recht hiinfig zur Beobachtung gelangen.

Der Alkoholismus spielt keine Rolle. Trotz reichlichen Opiummil-
brauches beobachtete I21115%) bei den chinesischen PHeglingen in Singapore
keine Opiumpsychosen: Donald’) welcher ebenfalls den abusus opii der
Chinesen beriihrt, meint, dali die zahlreichen Fille von Epilepsie und
epileptischen Psychosen, die er unter den chinesischen Geisteskranken
fand (in Br.-Guyana), nicht auf Rechnung des Opiummilbrauches gesetat
werden kinnten, da diese Formen bei den indischen Kulis, welche das-
selbe Narkotikum im ['bermali gebrauchen, nicht so hinfiz seien. Die
Hiiufigkeit der Epilepsie und Hysterie bei den Chinesen (in Siidchina)
hebt anch Wittenberg® hervor. Das Opium wird iibrigens von den
Chinesen meist geraucht (in Form der ,Tschandu“-Priparate. (Rhof).

Uber die Psychosen bei anderen mongolischen Rassen besitzen wir
noch weniger verwerthares Material. Eine in Sibirien endemische Form
psychischer Stirung fiihrt den Namen ,Miriachit“1®). Diese und ihuliche
Zustiinde der Lappen'') finden unter ,Latah® der Malaien noch Erwiihnung.
Bei den Katsehinzen (in Sibirien) beschriebh Pallas'®) eine Art menstro-

') Grieve, British medical Joarnal 18581, II, p. 905. _The etiology of general paralyse.*

*) Manning, Journal of mental science, 1889, p 125, April. ,Nationality and insanity
in Australian aborigines.“ (Intercolon. medical congress, Melbourne, Jannary, 1888

®) Gilmore Ellis, 1. v. (ref. von Raseh, Neur. Zentralbl.).

Y} Bauer, zit. nach Brero, Bd. 55,

“) Schenbe, Archiv fir Tropen- und Schiffshygiene, 1902, Bd. VI, p. 147 ff. ,Die
venerischen Krankheiten in den warmen Liindern.®

8y Ellis, 1. e, (vide spiiter).

') Donald, Journal of mental science, April 1876, _Notes ou lunacy in British
Guyana.*™

) Wittenberg, Archiv fir Schifi- und Tropenhygicoe, 1900, Bd. IV, p. 1. ,Arat-
liche Erfahrongen auns Siidchina.®

) Rho, Handbuch etec.

") Hammond, La medicina contemporanea, 1884, p. 126, ~Myriachit, nuova malattia
del systema nervoso® und British medieal Journal, 1884 T, p. To8 . Myriachit, a newly
deseribed disease of the nervous system and its analogues*

) Higstrivm, zit. nach Bastian. .Der Mensch.* 1860, p. 562

2) Pallas, Reise durch die verschiedenen Provinzen des russischen Reiches, 1771,
St. Petersburg (zit. bei Bartels und Busechan).

") Tokarski, ,Meriachit etc.® (Ref. Nearolog. Centralblatt, Bd, IX, pag. 662)
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ellen Irreseins. Nach demselben Autor kiimen epileptoide Erregungszustinde
bei den Samojeden, Tungusen ete. zur Beobachtung; ferner unter dem
Finflusse plitzlichen Schreekes, sinnlose Wutanfiille, welehe der Beschreibung
nach, durchaus dem Amok der Malaven iihneln. (Bartels!)

Malaiische Rasse,

Hauptsiichlich durch Brero®) und Kraepelin® ist uns iither das
Irresein der malaiischen Rasse ziemlich viel bekannt,

Interesse beanspruchen vor allem zwei hiinfice Formen psychischer
Alienation, die vielfach — wenn auch mit Unrecht — fiir der malaiischen
Rasse spezifisch betrachtet wurden, das Amok und Latah. Die Schilde-
rungen iiber das ,Amoklanfen® (,meng amok®) lanten bekanntlich dahin, daf
das betreffende Individuum meist ohne lingere Prodromi plitzlich eine
Waffe ergreift (gewGhnlich den malaiischen Kris) und nun blindwiitend
umherjagend jede ihm begegnende Person niedersticht. In anderen Fiillen
geht dem Amok ein mehrere Tage bis Wochen (Seheuhbet) withrender
depressiver Zustand voraus, in welchem die Kranken finster briitend sich
von der Aullenwelt zuriickziehen. Unmittelbar vor dem Anfalle wird dem
Kranken schwarz oder rot vor den Augen, worauf (,mataglap® sagen die
Eingebornen von diesem Zustand®) das Morden beginnt. Zuweilen be-
sehlielit ein Suicid das gravenvolle Bild. Viele derartige Kranke wurden
einfach niedergeschossen. In den Fiillen, in welchen der Amoklinfer
lebend iiberwiiltict und in Sicherheit gebracht werden konnte, kon-
statierte man nach dem Anfalle, der Minuten bis Stunden wiithrt und meist
von soporihnlichem Sehlafe gefolgt ist, nur hichst summarische Erinne-
rang bis vollstindige Amnesie, zunweilen schreckhafte Halluzinationen
(Teufel, Tiere). Die Ahnlichkeit derartiger Zustinde mit den Anfillen
psyehischer Epilepsie springt in die Augen (perakutes Einsetzen, kurze
Dauer, blindwiitende Agressivitit, Amnesie) und wird auch von den meisten
Autoren betont (Brero. Kraepelin, Hak Tuke?), G. Ellis®) ete.)

Kraepelin lifit iibrigens auch die Miglichkeit offen, dall es sich
hiebei um larvierte Malariatyposen handeln kinnte oder um Katatoniker.

1) Bartels, zit. nach Brero (Handbuch ete.).

%) v. Brero, Allgemeine Zoitschrift fiir Psychiatrie ete., Bd. 55, p. 25. . Einiges iiber
die Geisteskrankheiten der Bevilkerung des malaiischen Archipels ete.®

# Kraepelin, Zentralblatt fiir Nervenheilkunde ete., 1904, p. 433 ,Vergleichende
Psychiatrie.®

% Scheube, . Die Krankheiten der warmen Linder.” Jena, 1900, p. 569, 575, 639.

# Hak Tuke, Diskussion zu G. Ellis.

) Gilmore Ellis, Journal of mental science, 1893, p. 325. .The amok of the malays.*

*) Befremdend fiir den Kenner der einschligigen Literatur wirkt eine Bemerkung
Diublers (Archiv f. Schiffs- und Tropenhygiene, Bd. I, p. 295. ,Uber die gegenwiirtige
Stellang der Tropenpathologic.”) (p. 308) we-s-dann das Amoklaufen, ein maniakalischer
Zustand, auch die Mataglap, eine Art Paranoia mit Gesichtstinschungen,

g
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Brero macht aufmerksam, dali der Zustand des echten Amok wiel
seltener sei, als man gewihnlich annimmt, speziell trete er nicht endemisch
anf, wie Rasch!) meint: Amok zeige sich bei Epilepsie, periodischer Manie,
Schwachsinnsformen, aber auch selbstindig bei wvielen Minderwertizen.
Chairmann®) untersuchte einen angeblichen Amokliufer, wobei
sich herausstellte, dall der Kranke infolge von Gehirstiuschungen bei
villlig klarem Sensorium seine Mordtaten veriibt hatte.

Blandford? beobachtete derartige Zustinde bei Kulis infolee Mii-
brauchs von Bhang (eines Hanfpriiparats); Bartels?) bei den Jakuten
und Samojeden ; es ist dies um so bemerkenswerter, als es zeigt, dali entgegen
der Anschauung von Rasech, Burg?) u. a. Amok nicht spezifisch fiir die
melaiische Rasse ist. Aueh Hak Tuke und Ireland %) messen dem Can-
nabis indiea eine iitiologische Bedeutung fiir den Amok bei. Die meisten
Falle von Amok betrafen Miunner.

Eine andere interessante Form stellt das Latah dar, welehes Brero7)
als  _hereditiire zerebrale Neurose® definiert, _woheli nach Provokation
Echokinesie, Echolalie und Koprolalie entsteht.* Eine spiitere Definition
desselben Autors lantet: . Latah ist eine funktionelle, paroxysmatiseh auf-
tretende und meist von einem Sechreckaffekt eingeleitete Nervenkrankheit,
bei welcher anf imperatorischem Wege, und zwar gegen den Willen und
trotz lebhaften Unlustgefiihles des Kranken, Bewegungen (Handlungen und
Laute) zur Ausfilbrung gebracht werden.* Durch Berithrung oder unter
der Einwirkung eines plitzlichen Schreckens geraten manche Individuen
(hauptsiichlich Weiber) in einen Zustand, in dem sie — hei erhaltenem
Sensorium, vielfach ganz gegen den eigenen Willen — alles nachahmen
und nachsprechen miissen. was ihnen vorgemacht bezw, vorgesprochen
wird; auch Ziige typischer Koprolalie zeigen sich. Gilmore Ellis®)
will Letzteres als Art psychischer Epilepsie anfgefalit wissen. wiihrend er
filr die erstere Erscheinung die Erklirung hypnotischer Suggestion heran-
zieht. Tuke?) betrachtet das Latah als religivse Hysterie, wogegen
(. Ellis, gewill mit Recht. polemisiert; Raseh'") spricht gleichfalls von

1) Rasch, Neurologisches Zentralblatt, 15894, p. 550. ,ﬁher Amok. =

%) Chairmann, Diskussion zn G, Ellis.

“t Blandford, Diskussion zu G. Ellis.

1) Bartels, zit. bei Brero (Handbueh ete.).

) Burg, zit. bei Brero, I. e

% Ireland, 1. e. 1893, Bd II, p. 630.

) v. Brero, Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie ete., 1895, Bd. 51, p. 939, ,(Tber
das sogenannte .Latah“, eine in Niederlindisch Ostindien vorkommende Neurose® und
Handbueh der Tropenkrankheiten ete.

*) Gilmore Ellis, Journal of mental science, 1897, p. 32,  Latah, a mental ma-
lady of the malays.*

*) Tuke, Dictionnary of psycholog. medicin.

') Rasch, Neurologisches Zentralblatt, 1895, p. 856, ,Uber die Latahkrankheit der
Malaien.*
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einer Art ,suggestiver Beeinflussung oder imitativer Wirkung der Sug-
gestion®. Das Latah ist anch keineswegs spezifiseh fiir die Malaien. Die
meisten Autoren heben die Ubereinstimmung hervor, die zwisehen dem
Latah der Malaien und dem Mir yachit (Sibirien), Yumping (nord-
amerikaniseche Indianer), Mali-mali (der Tagalen auf Maila), Baxi
(Bangkong) Yaun (Birma) n. s w. besteht. (Aunller den genannten Au-
toren noch Hammond?), Mickle?), Cooke?), Rho*) un. a) Auch
bei den Lappen wurden ihnliche Zustinde beobachtet (Hogstrom).

Es ist aber nun erwihnenswert, dali die klassischen Neurosen Epi-
lepsie und Hysterie an sich bei den Malaien recht selten zu sein scheinen.
(Gilmore Kllis®), Brero, Mickle, Rasch®) u. a.) Speziell beziiglich
des Latah erwiihnt Brero, dali er bei den betreffenden Kranken keinerlei
Stigmen gefunden hat. Brero erwiihnt auflerdem eigenartiger, entschieden
der ,grande hystérie* zugehiriger Zustandsbilder, die in der Form eines
Besessenheitswahnes aunftreten (Shamanismus), und betont die Ahnlichkeit
derselben mit analogen Zustinden bei den algierischen Beni-Aiussos. den
indischen Fakieren ete.

Ramisiray® und Lasnet® schilderten eine auf Madagaskar
epidemisch auftretende, meist 14—25jihrige weibliche Individuen befallende
Tanzwut ,Ramanajana® (i. e. .die nicht rohig bleiben kinnen*).

Was die iibrigen Psychosen anbetrifft, so ist wieder die enorme
Seltenheit der progressiven Paralyse trotz starker Verbreitung der Lues
hichst auffallend und wird von allen Autoren angegeben. (Rasch,
Kraepelin, Gilmore Ellis, Brero?®) den Steinen u. a.)

Die Megalomanie trete bei den Eingebornen mehr in den Vorder-
grund als bei den Weillen und DMisehlingen. (Brero 1899) Alkohal-
mifbraueh und damit das Heer der alkoholischen Geistesstérungen ist den
Malaien fremd. (Brero, Kraepelin, G. Ellis, Ludeking.'®) Psychosen
s. str. infolge des Opiummilibrauchs werden anffallenderweise nicht
beobachtet.

WMMQHJ. I

) Mickle,

) Cooke,

%) Rho, ,Malattie predomin. nei paesi caldi e temperati*, Turin 1897 (ref. Archiv
fiir Schiffs- und Tropenhygiene, Bd. II, p. 261).

%) Gilmore Ellis, Annual medieal report on the civil hospitals of the Straits-
settlements, 1891 (ausfiihrlich ref. von Rasch, Neurolog., Zentralblatt, 1893, Nr. 2).

%) Rasch, Virchow-Archiv, Bd. 140, p. 327. ,Uber das Klima und die Krankheiten
im Konigreich Siam*, p. 380,

) Ramisiray, Thése de Paris, 1901, ,Ramanajana, Manie dansante ete.®

Idem, Gazette hebdomad. de medee., 1901, p. 862,

8) Lasnet, Annales d'hygiine et médec. coloniales (ref. Psychiatr.-neurologische
Wochensehrift, 1900, p. 440.

% Brero, ,Dementia paralytica in Neederl. Ostindien.* Psychiatr. en neurol, Bladen
1899, p. 344 (ref. Paych. Wochensehrift, 1000, p. 440).

1) Ludeking, Geneskundige Topographie von Agam, 1867, p. 108.

} Diskussion zo G. Ellis, Journal of mental science, 189G, p. 209,
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Depressive Zustandsbilder sind recht selten; (Brer o sah nie eine Melan-
cholie.) der Selbstmord wird kaum je beobachtet.!) Manische Zustandsbilder
dagegen werden hiufig angetroffen; auch bei der , Amentia®, die nach Brero
die hiinfigste Krankheitsform der Malaien ist, zeigen sich Ziige der Exal
tation, withrend sie, falls sie in einen sekundiren Zustand iibergeht, das
Bild der apathischen Demenz darbietet. Ungemein hiinfig sei die periodi-
sche Manie. Vom Standpunkt gewisser Heilversuche ist besonders interes-
sant, dall Brero auneh bei den malaiischen Geisteskranken die Beobachtung
von dem giinstigen Einflusse akuter fieberhafter Infektionen
auf eine bestehende Psychose machen konnte. Kraepelin fand
anch bei den Malaien Fille von Dementia praecox:; speziell betrefls der
Katatonien bemerkt er, dali dieselben in ihrer Symptomatologie im Ver-
hiiltniss zu unseren Fillen sich recht diirfiig darstellen.

Uber eine eigenartize epidemisch auftretende periodische Tobsucht
unter den Frauen von Mittel-Sumatra berichtet v. Hasfels®). (Saki-si-
djoendai) Buschan (. e fiihrt noch zwei andere Formen malaiischer
Psychosen an, Siki-si-mabou-boengé und Siki gilo#, ohne nihere Be-
schreibung. Brero erwilnt das Vorkommen kontriirer Sexualempfindung
auf Java, Rencurel?) der . Sarimbavy“ auf Madagaskar (,invertis
asexués”) Endlich verdient eine eigenartige Zwangsvorstellung (K oro) notiert
zu werden, des Inhalts, daB der Penis in die Bauchhihle zuriickschliipfen
und so den Tod des Individuums hervorrufen kimne. (Blonk, %)

') Dies geben wenigstens Rasch, Brero und Kraepelin an; nach Steinmetz’)
aber wiire der Selbstmord anf dem Archipel recht binfig (L e.).

*) v. Hasfels (zit. nach Brero, Bd. 55.)

) Rencurel, Aunales d'hygicne et de médecine navale, 1900, Nr. 4.

‘) Blonk, =t bei Brero, Allzemeine Zeitschrift fiir Paychiatrie ete., 1897, Bd. 53,
- 569.  Koro, eine eigentiimliche Zwangsvorstellung.®

% Bteinmetz, Amerikan. Authropologist, 1804, Jan. ,Suicid among primitive peoples.

%) Heymann, ,Versuch einer Darstellung der Krankheiten in den Tropenlindern,*
Wiirzburg 1855, p. 14. .Uber Amok® (zit. nach Rasch).

) Virchow, Verbandlungen der Derliner anthropologisechen Gesellschaft, 1891,
p. 538, T. XXIII. .Die wilden Eingebornen von Malacea.*

M) Browne, Provine. med. Joarnal Sidney, 1887, zit. bei G. Ellis, 1897, . Latah.*

" Bartels, ,Medizin der Naturvilker.® Leipzig 1893, p. 212 (Kap, XII), ,Geistes-
krankheit und Epilepsie.®

) Wilken, Handleidnig tot de vergleichkende Volkenkunde van Nederl. Ind. 1893
(zit. bei Brero, Bd. 55).

') O'Brien, Journal of the straits etc. Singapore, Juni 1883,

") Kohlbrugge,  Die Krankheiten des Bergvolkes auf der Insel Java ® Archives
internation. pour I'histoire de la médecine, 1807 (ref. Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene,
Bd. II, p. 242)

") Seheube, Enlenburgs medizin. Realenzyklopidie, 3. Auafl., Bd. XIII, p, 283,  Latah.®

") Raseh, ,Zur geographischen Pathologie Siams.“ Janus 1897, I. Mirz (ref. Archiv
f. Schiffshygiene, Bd. 11, p. 303).

%) Gimlette, British medical Journal 1897, II, pag. 455. . Remarks on the etiology,
gymptoms and treatment of Latah ete.® .

") Youstmann, .Koro* cit. in Schenbe’'s Handbueh.
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Brero!) erwihnt die auffallende Seltenheit des Vorkommens von
Othaematom und Dekubitus. Ich michte dafiic als die einfachste Erkla-
rung die Seltenheit der progressiven Paralyse heranziehen (vgl. speziell
iiber Dekubitusbildung die Bemerkungen d. Verf. iiber Blutdruckmessun-
gen bei Geisteskranken 2).

Indianer von Amerika.

Ungemein diirftiz sind unsere Kenntnisse iiber die Geistesstiirungen
bet den Indianern. Nicht einmal iiber den Punkt herrseht Klarheit, ob
Irresein bei denselben hiiufig ist oder nicht. Ersteres bebaupten z. B.
Saurel?) und Rosse') (betreffs der Indianer von Siidamerika), letzteres
Buttler® und Lake® (betreffs der Rothiute von Nordamerika). (Bei
Buschan fand ich die Notiz: .Id egualmente Coindet nota la frequenza
di psicosi fra gli aborigeni del DMessico®, wiihrend ich einem Referat
ither Coindet & Cavaroz’) Irresein in Mexiko* die Bemerkung
entnahm, dali Irresein bei den Indianern nicht vorkomme.) Nach Holder®)
wiire bei den Sioux Epilepsie und Hysterie sehr hiufiz (anch die Dimmer-
zustinde), wihrend die akuten Psychosen sich nur selten vorfinden,
Rebonrgeon®) wieder behauptet, Hysterie nur selten angetroffen zu
haben. Bemerkenswert ist die Angabe Busehans'), dall der sehr ver-
breitete Alkoholmilibrauch bei den Rothduten hinfiger zu Epilepsie als
zn Delirium tremens fiihrt; in diesem Sinne sprechen sich auech
Haveloek Ellis und Kahl'!) aus. Der bei den Indianern Perus iibliche
chronische Coecamilibranch filhrt abgesehen von anderen nervis-soma-
tischen Stirungen, Zustinde geistiger Verwirrtheit herbei, Delirien mit
Tobsuchtsanfillen, Sinnestiuschungen verschiedener Art, (Rho.t¥)

Der Selbstmord ist bei den Indianern Nordamerikas eine hiiufige
Erscheinung, weniger bei denen Stidamerikas. (Steinmetz.'%))

1) Brero, Menses Handbuch der Tropenkrankheiten, 1905, I. T. .Die Nerven- und
Gieisteskrankheiten in den Tropen®. p. 210—236.

%) Pilez, Wiener Klinische Wochengehrift, 1900, Nr. 12 .Uber Ergebnisse von
Blutdruckmessungen bei Geisteskranken,®

4 Sanrael,

¥ Rosse zit. bei Buschan.

¥) Buttler,

% Lake, Transactions New-York medical Soc., 1902. ,The ecivilifed Indian® ete.
zit. bei White.

*) Coindet & Cavaroz, (ref. Allgemeine Zeitschrift fiir Phsychiatric ete, 1567,
Bd. XXIV, p. 159).

%) Holder, New-York medical Record, 1592, 17., 24. Sept. (ref. Lancet, 1892
Bd. II, p. §M47).

" Rebourgeon, zit. nach Buschan.

19y Buschan, Jahresversammlung des Vereines Deatscher Irreniirzte zn Dresden,
21, bis 22. September 1804, _Einflub der Rasse anf die Hinfigkeit und die Form der
(ieistes- und Nervenkrankheiten.*

11y Kahl, zit. nach Busehan.

12y Rho, in Menses Handbuch ete., L e

1%) Steinmetz, American anthropologist, 1894, Jan. ,Suicide among primitive peoples.~
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Uber die bei den nordamerikanischen Indianern hiinfiz vorkommende
eigentiimliche .Y um ping-Krankheit® vide das iiber ,Latah® der Malayen
berichtete; als einzige Differenz gegeniiber Latah ist das [herwwgen
ménnlicher ,Yumper® hervorzuheben, (Be ard?)

Der Eﬂllsmndlgkelt halber sei hier noch eine Angabe Reys zitiert®)
iiher (Geistesstirungen in Brasilien. Freilich geht aus seinen Tabellen nicht
hervor, wie aunf die einzelnen Rassen daselbst sich die verschiedenen
Formen verteilen. Die Manien tiberwiegen betriichtlich die Melancholien.
Progressive Paralyse und Alkoholpsychosen seien selten. Die ,Hypoémie,
tropique® bedingt durch Anchylostum. duodenale (Opilagao) fiihre gelegent-
lich zn sehweren Depressionszustinden und Selbstmord. (Mello Brandao.?).

Geistesstorungen bei den Negern.

In iibereinstimmender Weise geben die Autoren an, dali Irresein
Lei den Negern, welche unter den earopiischen Kulturbedingungen ihnliche
Verhiiltnisse versetzt sind, ungleich hiinfiger zu konstatieren ist als bei
denen, welche unter einfacheren Lebensbedingungen und einem primiti-
veren Milien leben, Am besten bekannt und am deutlichsten zeigte sich
dieser Unterschied hei den Negern der amerikanischen Freistaaten, speziell
withrend und nach der Epoche des Sklavenbefreiungskrieges. Freilich wies
Jarvis') nach, dall die ungeheure Differenz von etwa 1:11 (Neger in
der Sklaverei gegeniiber Negern in den Nordstaaten) doch zu hoch ge-
griffen sei und auf Feblern der offiziellen Statistik beruhe. Das rapide
Ansteigen von (Geistesstirungen seit der Emanzipation betonen wu. a.

Witmer®), Buschan®), Topinard®), Galt®), Hall®),.
Was die einzelnen klinischen Formen betrifft, so wiiren melancholizche

1y Beard, Journal of nervons anmd mental disense, 1880, p. 487.

5 Rey, 1. c. 1879,

¥ Mello Brandao, Rivista medica die Janairo. 1876, (zit. bei Rey, ibid.).

White, Joarnal of nervous and mental diseases, 1903, p. 267. ,Geographical
distribition of insanity in the united states.®

Rothschuh, Archiv fiir Schiffs- und Tropenhygiene, Bd. II, p. 69. ,Tropenmedizini-
sche Erfahrungen aus Nicaragua.* (Diese Arbeit sei hier der Vollstindigkeit halber zitiert;
doch geht nicht hervor, auf welche Rasse sich die einzelnen Beobachtungen (Seltenheit der
Paralyse ete.) beziehen. Die Bevillkerung enthalte 20°; Indianer, 2%, Weille, wenige Chinesen,
der Rest gind Mischlinge.)

) Jarvis, American Journal of medical science, 1844, January. ,Insanity among
the coloored population of the free states.*

*) Witmer, Allgemeine Zeitachrift fiir Psychiatrie, 1891. _Geisteskrankheit bei der
farbigen Rasse in den Vereinigten Staaten.” (Idem, Alienist and meurologist 1891, January.)

“) Bnechanan, L'union médicale 1886, 14. Aoiit. _La folie dans la race noire(* ref.
Annal. méd.-psyeh. 1886, p. 487, T. 44),

) Topinard, zit. nach Buschan,

®) Galt, Treatise on insanity (zit. bei Hall),

*) Hall, Alienist and neurologist, 1903, p. 103. ,Insanity in the negro.*

T
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Zustandsbilder sehr selten (Babeoek!), Spitzka?) u. a.); dementsprechend
ist ja auch der Selbstmord bei den Negern ungemein selten. (Bannister &
Heetoiln, Babeock, Weir’) ete.)*) Dagegen sollen manische Zustandsbilder
ganz hedeutend iiberwiegen. Idiotie ist relativ hiinfie. (Godel, Busehan')®)
Die progressive Paralyse, dieses Produkt der ,Zivilasition und Syphilisa-
tion® (v. Krafft-Ebing) fordert in der letzten Zeit auch unter den Negern
immer mehr Opfer,®) wiihrend noch 1883 Roberts und 1886 Powell?)
keinen einzigen derartigen Fall unter den Vollblutnegern finden konnte.
Immerhin erscheint der Prozentsatz fir Paralyse auch nach neueren
amerikanischen Statistiken bei den Weillen doppelt so grofi wie bei den
Negern in New-York und 20mal grofier als bei denen in Siidafrika. Nach
Kiernan®) sei die Paralyse bei den Negernitherhanpt erst nach Aufhebung
der Sklaverei aufgetreten. Ziemann?) hat nie einen Fall von Paralyse
unter den Negern in Kamerun gesehen, ebensowenig in Westindien und
Venezuela, trotz enormer Verbreitung der Syphilis. Dasselbe sagt Scheubel?)
gestiitzt auf reiche persinliche Erfabrung und die Ergebnisse zahlreicher
Umfragen. Auch Munoz'') betont die relative Seltenheit dieser Psychose
hei den Negern und bringt die interessante, aber vereinzelt dastehende
Beobachtung, dali bei denselben die Fiille weiblicher Paralysen iiberwiegen.
Von klinischem Interesse ist, dafi die typische Megalomanie bei den
Negern weniger ausgesprochen sei als bei den Weillen. (Witmer,

Busehan,)

Die Hysterie findet sich recht hiinfig (nach Busechan, der dafiir
mehrere Auntoren zitiert) und zwar sowohl bei den Negern im Urzustande
wie bei den .Zivilisierten®. Psychische Epilepsie berechnet da Roecha')
mit 10:5Y,.

1) Babeock, The Alienist and neurologist, 1895, October. . The coloured insane.®

%) Bpitzka, L. e (6. 37).

) Weir, Medical record, 1895, ,Suicide in the united states *

%) Godel, Balleting de la soeciété d'anthropologie, 1892, p. 189,

5y Buschan, Zur Pathologie der Neger (ref. Zentralblatt fiir Nervenbeilkande etc.,
1903, p. 642, und Archiv fiir Schiffs- und Tropenhygiene, 1902, p. 331).

‘) Berkley, John Hopkins hospital bullet, 1893, p. 34. ,Dementia paralytica in
the negro.

7y Roberts, Powell, zit. nach Babeock.

%) Kiernan, Journal of mervons and mental diseases. 1885, p. 290. ,Insanity
among the negros.®

% Ziemann, ibid. 1902, p. 271, Bd. VI. ,Beitriige zur Pathologie der warmen Linder
mit besonderer Beriicksichtirung der Cap-Verdischen Inseln.®

10) Seheube, Archiv fiir Schiffs- und Tropenbygiene ete.

1) Munoz, Annales médico-psycholog., 1866, Bd. I, p. 188, »Quelques mots sur la
démence paralytiqne observée a lile de Cuba.®

1) da Rocha, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie ete., 1398, p. 133, ,Bemerkungen
iiber das Vorkommen des Irreseins bei den Negern.®

*) Nur Pruner (L. ¢) meint, dab die Neger in Agypten hiinfig Hand an sich legen.
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Das typisch zirkulire Irresein scheint seltener zn sein (Drewry’):
Peixoto?) zihlte in simtlichen Fillen ,manisch-depressiven® Irreseins
in Rio de Janairo 19%, Neger), wiihrend die periodische Manie wieder
hiiufiger st (nach da Roeha 17°5%; aller Negerpsychosen).

Sehr bemerkenswert ist, dall alkoholische Geistesstérungen trotz der
enormen Trunksucht, welche zu Lebercirrhose ete. fiihrt, sehr selten zu sein
scheinen (da Rocha, Buschan; Orgéas®) erwihnt nur einen Fall von
Delivinm  tremens). Nur Rey?) sah bei den Negern Brasiliens viele
Alkoholpsyehosen. Erwihnenswert ist ferner, wie Kiernan berichtet. dab
die degenerativen Typen der Psychosen bei den Negern viel weniger hiiufig
zur  Beobachtung gelangen. Hall will die impulsiv veriibten sexuellen
Delikte und namentlich die sadistischen Akte der Neger in Analogie zu dem
»Amok® der Malayen bringen und weist dabei auf die sonst geradezu
sgprichwirtliche® Anhiinglichkeit der Neger hin, welche sie gegeniiber der
Familie der Weillen hekunden.

Uber die Geistesstorunden bei den Hottentotten und Kaffern
geben die Abhandlungen von Greenlees® ®) Aufsehlufi. Die Hottentotten
sind viel mehr zu Psychosen disponiert, als die Kaffern. Die progressive Para-
lyse unter den farbigen Einwohnern der Kapkolonie ist so gut wie un-
bekannt. Von allen Geistesstorungen ist die ,Manie® mit 67°, wvertreten,
wiihrend unter 475 Aufnahmen nur 31 Fille von Melancholie vorkamen,
darunter ein einziger Kasus mit Suicidtendenz. Unter den iitiologischen
Faktoren ist besonders Alkohol und das Rauchen von Dagga (ihnlich dem
indischen Hanf) anzuschuldigen.

Australneger.

Detailliertere Studien iiber Geistesstorungen bei den Australnegern
mangeln vollstindig. Den wenigen vorliegenden Berichten ist zu entnehmen,
dal die progressive Paralyse bei diesen Volksstimmen fast nie vorkommt,

- — e

) Drewry, Journal of mental and nervous diseases, 1895, Nr. 4, p. 223. _Circular
insanity. Report of three cases.®
) Peixoto Afranio, 1904, Nr. 28, A medicina contemporan. ,A locura maniaco-
depressiva® (zit nach Brero, Handbuch ete.).
* Orgéas, Thise de Paris, 1586,
1 Bavw, L c.
Santelli, ibid. 1593, p. 479.
Boudin, Annales d'hygiéne de Paris, 1860, Bd. XIII, p. 310 ff.
Havelock Ellis, Man and woman, 1894, p. 223 (zit. nach Buschan).
Rey, New-York medical Record, 18585, 14, July,
Rufz, Anoales d'hygitne publ. Paris, 1856, Bd. II, p. 425.
Andr. Judson, Ameriean Journal of insanity, 1887, p. 192.
‘) Greenlees, Journal of mental seience, 1895, p. 71. -Insanity among the natives
of South-Afrika,*
) Greenlees, American Journal of insanity, 1894, p. 519. .A contribution to the
statistics of insanity in Cap colony.“
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(Manning!), Ross®), Scheube.?) — (Nur bei Urguhart®) heilit es
ganz allgemein, dall er in den australischen Irrenanstalten viele Fille von
Paralysis gesehen, ohne dali aber gesagt wiive, ob sich diese Beobachtung anf
Eingeborne oder eingewanderte Europier beziehe) — dafi die Polynesier
ein relativ grifieres Kontingent zum Irresein stellen (den Steinen®),
Gunn®), dal die Exaltationszustinde (,.Manien*) die Melancholien an
Frequenz iibertreffen, dal der Selbstmord ungeheuer selten sei (Dawson?),
Urguhart) und dall die Zahl der Geistesstirungen dureh Bekanntwerden
mit europiischen und indischen  Kulturprodukten* (Alkohol und Cannabis
indica) stetig ansteige (Barnes®), wihrend bei den Austvalnegern im Ut-
zgustand Irresein fast nie beobachtet werden kann. (Curr?), Dawson,
Boudin'’ete.). Die Prognose der akuten Psychose sei (nach Manning)

sehr ungiinstig. Bartels'!) erwiihnt kuarz Melancholien bei den Austral-
negern.

]

Alle die hier angefiihrten Daten und Berichte zusammenfassend, diirfen
wir vielleicht folgendes sagen:

Die skandinavisch-germanischen Stimme zeigen die grilite Neigung
zu Depressionszustinden; bei ihnen wird auch Selbstmord am hiufigsten
beobachtet.

Zu den hereditir-degenerativen Geistesstorungen stellen die Juden
im Verhiiltnis zur tibrigen Bevilkerung das gribite IKontingent.

Der Alkoholismus und die alkoholischen Geistesstorungen kommen
vorzugsweise bei den europiischen Vilkern vor. Unter diesen sind es
wieder die Nordslawen und Germanen, unter denen die Alkoholpest am
meisten wiitet, wiihrend die Romanen sich mehr durch Mifiigkeit aus-
zeichnen. Bei auliereuropiischen Rassen scheint der Alkoholismus speziell
quoad Psychosen nicht dieselben Folgen zu haben wie bei uns; namentlich
das typische Delirium wird viel seltener angetroffen, auch dort, wo der
Alkoholismus eingeschleppt wurde.

") Maoning, |. ¢. und .Insanity in Australian aborigines with a brief analysis of
32 cases.* International medical congress of Australasix. Melbourne 1889, p. 847,

"} Ross, L. v (p. B49).

%) Seheube, Arch, f. Schiffshvgiene ete.

*) Urguhart, Journal of mental science, 1880, p. 450. ,Three australian asylums.*

¥y d. Steinen, I. . (Arch. f. Paych.).

&) Gunn, Journal of mental science, 1802, p. 477.

") Dawson, Australian aborigines, p. 61 (nach Manning zitiert).

%) Barnes, ,Notes on insanity in Br.-Guyana® (ref Journal of mental science, 1892,
July, p. 119. ,The Br-Guyana medical annual and hospital reports®).

% Curr, ,The australian race.® p. 208 (zit nach Manning).

19) Boudin, ,Traité de giéographie ete méd.“ 1857, T. 11, p. 297, ,De lalicnation
mentale,®

11y Bartels, L. ¢



Siichtige, d. h. Individuen, welche gewohnheitsmiifiiz mit Narkotika
Mibbrauch treiben, gibt es in allen Erdstrichen. Nur das Narkotikum selbst
wechselt. Wo das Volksgift nicht der Alhohol ist, ersetzt ihn das Opium,
der Haschiseh, die Coca u. s. w.

Indemisch und epidemisch auftretende hysterische Geistesstirungen,
wie sie in fritheren Zeiten in Europa bekannt waren, gibt es jetzt daselbst
nicht oder kaum je sporadisech. Dergleichen treffen wir aber bei niederen
Rassen an, welche iiberhaupt zur Hysterie und auch Epilepsie mehr dis-
poniert erscheinen.

Die progressive Paralyse stellt in ihrer erschreckenden Hinfigkeit
eine traurige Spezialitit Europas dar. Aullerhalb Europas ist sie trotz
stellenweise geradezu enormer Verbreitung der Syphilis sehr selten, Dall
aber die ,Zivilisation“ als zweiter Faktor auch nicht zur Entscheidung
ausreicht. zeigen die Japaner, bei welchen die Paralyse gleichfalls sehr
selten ist. :

E. u. K. Hofbuchdreekerei Earl Prochaska, Teschen.
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Schmidt, Berlin — Doz, Dr, K. Ullmann, Wien. Mit 75 Abbildungen im Text
und einar Tafel. Preis M. 6.—
Marfan, Prof. Dr. A B, Handbuch der Siunglingserniibrung vnd der Erniihrong
im frithen Kindesalter. Nach der zweiten Auflage des franziisischen Originals iiber-
setzt und mit Anmerkungen versehen von Doz, Dir. R, Fischl Preiz M. 12.—
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