
(Aus der psychiatrisehen Klinik des staatlichen medizinisehen Instituts Astrachan 
[Direktor: Professor Dr. N. Skliar].) 

, ,Zur v e r g l e i c h e n d e n  P s y c h i a t r i e " .  

Von 

Prof. Dr. N. Skliar und Dr. K. Starikowa. 

(Mit 1 Textabbildung.) 

(Eingegange~ am 8. Juli 1929.) 

Die letzten 5 Jahre bin ich in Astrachan t~tig, einer Gegend, die seit 
jeher als Weg diente fiir die Bewegung der VSlker BUS Asien nach Europa, 
wo nachl~er verschiedene, nomadische und seShaite, asiatische V61ker 
sich niederlieBen und wo auch europ/~ische Nationcn ihren Wohnsitz 
haben, ttier wurde ich in die gliickliche Lage versetzt, Geistesst5rungen 
dieser verschiedenen Nationen und l%assen zu studieren. Diese MSglich- 
keit verfehlte ich nicht auszuniitzen und ich setzte reich zusammen mit 
dem ordinierenden Arzt der Astrachanschen iosychiatrischen Klinik, 
Dr. K.  Starikowa, an diese Arbeit. 

Zu unserer Verffigung standen haulots~chlich asiatische V61kerschaften 
mongolischer Rasse, wie die Kalmficken, tiirkischer Rasse, wie die Tataren, 
tiirkisch-mongolischer Rasse, wie die Kirgisen, ~ber auch N~tionen 
kaukasischer l%asse, wie die Perser, Russen, Armenier, Juden. 

Insges~mt h~ben wit 1988 F/~lle, darunter K~lmficken 482 F~lle 
(249 M/~nner und 233 Frauen), Kirgisen 53 F/s (44 M. und 9 Ft.), 
Tataren 375 F/~lle (270 M. mid 105 Ft.), Armenier 93 F~lle (65 M. und 
28 Fr.), Juden 77 F/~lle (52 M. und 25 Ft.), Perser 35 F/~lle (33 M. und 
2 Fr.), t~ussen 863 F/~lle (580 M. und 283 Fr.). 

In vorliegender Arbeit werden wir uns haupts/~chlich mit den Geistes- 
krankheiten bei den Kalmficken und Kirgisen besch/~f:tigen, die unser 
tfauptinteresse bilden, da die GeistesstSrungen bei den Kalmiicken 
yon niemandem beschrieben worden sind und die Kalmiicken sowohl, 
als auch die Kirgisen die in kultureller Hinsicht zuriickgebliebensten 
V61ker des Astrachanschen Gebietes sind und hinsichtlich der Frage 
des Einflusses der Kultur auf die Psycbosen eine besondere Wichtigkeit 
haben. Als besonders geeignetes Objek$ zum Studium der Wirkung der 
Rasse auf die Eigentiimlichkeiten der Psychose erscheinen die Kal- 
mficken, die ein Volk einer besonderen, reinen mongolischen l%asse dar- 
stellen, die sich mit der umgebenden BevSlkerung nicht vermischt hat. 
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Uber die fibrigen VSlkerseha.ften werden wir uns nur kurz und zum 
Vergleieh mit  den Psyehosen bei den K~lmfieken und Kirgisen befassen. 

Wir benutzten d~s M~teriul der Irren~bteilung des Astraehansehen 
Krankenh~uses des ,,Parobitzschen Bugor", yon der gegenw~rtig (die 
letzten 5 Jahre) ein Teil die psyehiatrisehe Klinik ausmacht, ffir 62 Jahre 
ihres Bestehens (seit dem Jahre 1886 einsehlieBlieh bis zum Jahre 1927); 
nur fiber die russisehen Kranken haben wir Krankengesehiehten ffir die 
3 letzten Jahre genommen. Wir verffig~en fiber 1988 K~ankengesehiehten 
fiber einen so groBen Zeitr~um; w~hrend dieser Zeit arbeiteten in der 
Anstalt viele _~zte, die die versehiedensten Ansiehten fiber die I)iagnostik 
und Klassifik~tion der Geisteskrankheiten hatten,  wobei aueh die An- 
siehten in der Liter~tur die versehiedenartigsten und zeitweise radik~len 
Wandlungen erlitten; wit bat ten viele Mfihe zu verwenden, die Diagnosea 
entspreehend den gegenw~rtigen Begriffen umzu~ndern und sie ein- 
f6rmig zu maehen. F~lle, w o e s  naeh den in den Krankengesehiehten 
~ufgezeiehneten Beobaehtungen und dem Krankheitsverlauf sehwer war, 
eine bestimmte Diagnose zu stellen, setzten wir in die Rubrik der un- 
klaren. Ffir die 5 letzten Jahre wurden die F~lle vorz uns selber be- 
obaehtet. 

Die Ziffern fiber die Zahl der geisteskranken Kalmfieken in der 
Bev61kerung nahmen wir ~us den Akten im K~lmfiekenarehiv in 
Astrachan, die uns der Direktor des Arehivs, Professor N. N. Palmow, 
liebenswfirdig zur VerIfigtmg stellte. Die Ziffern fiber die Zahl der in 
der Bev61kerung vorhandenen Kalmfieken, Kirgisen und anderer V6lker- 
sch~ften des Astraehansehen Gebie~es nahmen wir aus den Berichten, 
j~hrliehen statistisehen S~mmelwerken, die uns der Direktor des 
~str~eh~nsehen ethnographischen Museums, Nowikow, zur Ver~figung 
stellte. Speziell fiber die Kirgisen wurden uns ~uf unsere Ar~rage yon 
der Akademie der Wissenseh~ften in Leningrad zwei Sammelwerke yon 
Beitr~gen eines besonderen Ausschusses zur ErIorsehung der Union- trod 
autonomen l~epubliken zugesandt. Allen diesen Personen nnd Ein- 
riehtungen spreehen wir l[fir das uns zur Ver~figtmg gestellte Materi~l 
unseren tie~sten Dank aus. 

Wir beginnen mit  den K~lmfieken. 
Zun~ehst einige Worte fiber den Wohnort  und die ethnographisehen 

Zfige dieses Volkes. 
Unter  den versehiedenen V6lkerseh~ften des europ~isehen Kontinents 

erseheinen die Kalmfieken in der gegenw~rtigen Zeit die einzigen Ver- 
treter der mongolisehen Rasse. Es ist ein altes Volk, das noeh im 12. J~hr- 
hundert  in Asien (Dsebungarien) als Teil der Mongolen lebte. Naeh 
RuSland k~men sie an die Ufer der Wolga im J~hre 1632. I m  Jahre 
1771 w~nderte der gr6B~ Teil des Volkes aus I~uSland naeh China aus. 
Auf der W~ndertmg kamen sie fast  alle um. In  l~uBland blieb nur der 
5. Teil; im Jahre 1783 z~hlten sie 52952 l~ersonen; im Jahre 1885 w~ren 
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ihrer 120000 Personen. Sei~ den 90er Jahren des 19. Jahrhunderts 
nimmt die BevSlkerungszahl siehtlich ab; so machte im Jahre ]909 
dieselbe 106510 Mann aus, im Jahre 1924 100042 Personen, im Jahre 
1925 99266, im Jabre 1926 94737 (zit. naeh Libedinsky). 

Sie leben in ihrer I~Iaul0tmasse in der autonomen Kalmiickenprovinz 
(,,Kalmiitzkaja awtonomnaja Oblast"), die einen Raum yon 60000 
Quadratwerst im siidSstliehen (linken) Tell des Astrachansehen Okrugs 
(friiher Gouvernement) an der unteren Wolga einnimmt. Als Grenzen 
der Kalmiickenprovinz dient im I~orden der Stalingradsche (oder 
Zarizynsche) Okrug, im Westen das Gebiet der Donsehen Kasaken, 
im Siiden grenzt sie an das Stawropolsehe Gouvernement; die 5stliehe 
Grenze bildet das Kaspiseh e Meer und das rechte Wolgaafer. Die 
,,Kalmiitzkaja Oblast" wird in 8 sog. ,,Ulusse" geteilt, diese teilen sich 
in ,,Aimaks", die letzteren wiederum in ,,Chotons". Sic zerf~llt in 3 Teile, 
yon denen der grSfite und wichtigstc Teil, ein Steppenland, wo die 
Hauptmasse des typischen Kalmiickenvolkes lebt, im Zentrum zwischen 
beiden anderen Teilen liegt. Die Kalmiicken fiihren ein I~omadenleben, 
besehiiftigen sich mit Viehzucht in groSem Mai3stabe. Dem Charakter 
naeh sind sic in sich gekehr% finster, miirrisch, mffreundlieh, sogar grob, 
sehweigsam, ~ber gutmfitig, auiriehtig und ehrlich, zeichnen sieh dutch 
Entschossenheit, Ausdauer und Beobachtungsgabe aus. Die Lebensart 
ist bei ihnen primitiv. Sie leben in ihren ,,Kibi~ki" (Nomadenzelten) 
auBerst sehmutzig, in den schlechtesten hygienisehen Verhaltnissen, 
waschen sich niemals, tragen ein I-Iemd, bis es in Fetzen zerfgllt. Von 
denKrankheiten, denen dieKalmiieken yon jeher ausgesetzt sind, werden 
Poeken angegeben, die in friiherer Zeit viele Opfer hinwegraffte; er- 
kranken oft an Tuberkulose, sobald sie in die Stadt auswandern. Lues 
kommt bei den Kalmiieken seit alten Zeiten vor, und im Berichte des 
Rates der/~straehansehen Kalmfiekenverwaltung wird bereits im Jahre 
1842 notiert, dad syphilitische Erkrankungen bei den Kalmiicken stark 
verbreitet sind und sieh in grgSliehen Formen guSern. Stark verbreitet 
ist bei ihnen der Alkoholismus, sogar als Massenerscheinung. Laut  
Bericht des Rates der Kalmiiekenverwaltung wird fiber den starken 
Alkoholmi]brauch bei den K~lmticken bereits im Jahre 1840 erwahnt. 
Ihre Religion ist buddistisch (lamaitisch). 

Wir gehen zu den Geisteskrankheiten der Kalmiicken fiber. 
Sehen wir uns zun~ehst an, wie gro8 bei ihnen die Zahl der Geistes- 

krankheiten ist, ob sie im Laufe der Jahre zunimmt oder nicht ? 
Uber die Zahl der Geisteskranloheiten bei irgendeinem Volke urteilt 

man nach dem Verh/~l~nisse der Aufnahmen in die Irrenanstalten zur 
Zahl der freien gesunden BevSlkerung, aber eine solche Bereehmmg 
driiekt das tats~chliche Vorhandensein der Zahl der Geisteskrankheiten 
nieht aus, da viele Geisteskranke, besonders in Rul~land, in den Anstalten 
nich~ verpflegt werden. Die Ermittlung der Zahl der in der BevSlkerung 
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vorhandenen  Geisteskranken ist eine ziemlich schwierige Sache, da die 
Stat is t ik hinsichtl ich dieser Frage fiberall s tark  h inkt .  Besondere 
Sehwierigkeiten mach t  es, wenn es sieh u m  wilde, zurfiekgebliebene, 
unkul t iv ie r te  V61ker handel t .  Gificklicherweise bef inden wir uns  ger~de 
hinsichtl ich der Kalmficken in  einer gfinstigeren Lage. Bei ihnen  wurden 
n/~mlich die in der Bev61kerung vo rhandenen  Geisteskranken,  sowie 
die Armen  und  Krfippel in  den K16stern (,,Churuld") und  bei mehr 
bemi t te l ten  Leuten  verpflegt, so dal3 die Zahl der in  der Bev61kerung 
vorh~ndenen  Geis teskranken b e k a n n t  war, jghrlich berechnet  und  in  
den Beriehten des Rates der Astr~chanschen Kalmi ickenverwal tung  
angegeben wurde. Diese Berichte, beginnend mi t  dem Jahre  1840 bis 
zum Jahre  1904, befinden sich im Archiv des exekut iven Kalmiieken-  
aussehusses; laut  denselben haben  wir d a n k  der Liebenswiirdigkeit  des 
Direktors dieses Arehivs, Professor N. N.  Palmow, die M6gliehkeit 
erbal ten,  mi t  dem uns  interessierenden Material  uns  b e k a n n t  zu machen.  

Tabelle 1. Das Verh~ltnis der kranken Kalmiicken in der Provinz 
zur Gesamtbev61kerung derselbeu. 

1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 

Die Bev61kerungszahl in der ganzen 
Provinz (Oblast) 

M~nner Frauen 

w 

J 

59 824 
60576 
45 079 
61 104 
61 256 
61 781 
62 982 
34 588 

75 127 
75 158 
58 165 
76 412 
76 472 
77 375 
71 609 
72 548 

Beiderlei 
Geschlecht 

119 438 
119 527 
119 327 
119224 
119 182 
119045 
129 592 
129 699 
129 000 
128 711 
128 711 
134 951 
135 734 
103 908 
137 416 
137 728 
139 156 
134 672 
137 136 

Die Zahl 
der Geis~es- 
kranken in 
derProvinz 

8 
7 

10 
7 
6 
6 

15 
9 
8 
9 
6 

75 
76 
62 
78 
65 
66 
52 

68 634 
73 871 
70 010 
57 785 
9 160 

68 913 
70 682 
79 938 
61 589 
50 874 

62 597 
54 831 
62 363 
57 118 
3 721 

64 131 
64 047 
69 440 
59 672 
31 429 

131 231 
138 702 
132 372 
114 908 

7 786 
133 044 
134 729 
135 378 
117 261 
72 303 

35 
31 
48 
63 
69 
50 
49 
41 

% 

0,007 
0,006 
0,009 
0,006 
0,005 
0,005 
0,01 
0,007 
0,006 
0,007 
0,005 

0,07 
0,07 
0,045 
0,06 
0,04 
0,05 
0,04 

0,02 
0,02 
0,04 

0,05 
0,64 
0,04 
0,64 
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In  diesen Ak~en l inden wit  folgendes: Ffir das J a h r  1840 wird lakonisch 
abet  kategorsich gngegeben, dab unter  den Kalmficken  Geis~eskranke 
i iberhanpt  n icht  exist ieren;  fiir das J a h r  1841 werden Geis'~eskrankheiten 
nich~ erwghnt  und fiir das J a h r  1842 wird notier~, d~l~ die Arzte  unter  

den Kalmi icken  keine Geisteskrankhei~en fanden.  Ober  die Geis'~es- 

Tabelle 2. Das Verhg~ltnis der Aufnahmen der Kalmiicken 
in die Irre~abteilung zur GesamtbevSlkerung der Provinz. 

1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
1907 
1908 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 

Zahl der Bev61kerung 
in der ganzen Provinz 

(Obl~st) 

[Beiderlei 
M~nner Frauen [ Geschl. 

59 824 
60 576 
75 079 
61 104 
61 256 
61 781 
62 981 
64588 
62 597 
64 831 
62 363 
57 118 
3 721 

64 131 
64047 
64440 
59 672 
31429 
58 088 

m 

636-19 
53 892 

134 951 
135 734 
103 908 
137 416 
137 728 
139 156 
134 672 
137 136 
131 231 
138 702 
132 372 
114 903 

7 786 
133 044 
134 729 
135 378 
117 251 
72 303 

121 000 

13~37 
136 260 

9 ~ 9 6  
94 796 

Zahl der Kranken~uf- 
nahmen in die Irren- 

abteilung 

Mgnner 

6 
1 
3 
3 
1 
2 
6 
2 
9 
7 
3 

11 
12 
13 
21 
18 
4 

10 
12 
18 
11 
22 
23 
27 

9 

Fr~uen Beiderlei 
Geschl. 

1 
3 

lO 

11 

lO 

14 
24 
20 
29 
26 
15 
20 
27 
37 
28 
31 
28 
31 
20 
21 

10 
11 
18 
10 

1 
3 
4 
1 

5 
4 
3 
3 
2 
3 

12 
7 
8 
8 

11 
10 
15 
19 
i7 
9 

5 
12 
10 

% 

0,0015 

0,0008 
0,002 
0,008 
0,0015 
0,003 
0,004 
0,004 
0,005 
0,009 

0,009 
0,008 
0,004 
0,012 
0,03 
0,02 
0,024 
0,024 
0,012 
0,02 
0,024 
0,03 
0,02 
0,023 
0,02 
0,023 
0,015 
0,016 
0,014 
0,002 
0,006 
0,008 
0,002 
0,004 
0,007 
0,008 
0,018 
0,01 
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kranken treten in den Beriehten Angaben auf, veto Jahre 1850 an, 
und solehe linden sich bis zum Jahre 1904, ffir mehrere Jahre sogar 
naeh verschiedenen Ulussen. Im Jahre 1850 waren 7 Geisteskranke, 
was im Verh~ltnis zu den in diesem Jahre in der Provinz vorhanden 
gewesenen 64883 Personen gesunde Bev51kerung 10 Kranke auf 
100000 der gesunden BevSlkerung (0,01~ ausmachf. Veto Jahre 1850 
bis zum Jahre 1880 sehwankte im allgemeinen die Zahl der Geistes- 
kranken in der BevSlkerung im Verh~ltnis zur  Zahl der Gesamtbe- 
v61kerung zwisehen 5 ~md 20 auf 100000 (zwisehen 0,0050/0 und 0,02~ 
Veto Jahre 1887 bis zum Jahre 1904 sehwankt das V, erh~ltnis der Zahl 
der Kranken in der BevSlkerung zur Gesamtzahl der BevSlkerung zwischen 
20 and 70 auf 100000 (zwisehen 0,020/0 und 0,070/0); die Krankenzahl 
nimmt also um 3--4mal  zu (s. Tabelle 1, S. 557). 

Wenn wir das Verh~ltnis der Aufnahmen der Geisteskranken in die 
IrrenabteJlung zur Zahl der GesamtbevSlkerung in der Kalmfickenprovinz 
nehmen (s.Tabelle 2, S. 558), so sehen wit, dal~ dasselbe in den Jahren 1887 
bis 1889 ~ul~erst unbedeutend war (zwisehen 8 und 15 auf 1 Million); 
veto Jahre 1890 bis zum Jahre 1902 nimmt dasselbe um 10 real zu 
(zwischen 2 und 12 auf 100000); veto Jahre 1903 bis zum Jahre 1917 
nimmt dieZahl noeh bedeutend mehr zu (zwisehen 14 und 30 auf 100000). 
Wir sehen also aueh hier dasselbe Bild der Zunahme der Geisieskrank- 
heiten, wenn aueh in bedeutend niedrigeren Verhgltniszahlen, wie in 
der Tabelle 1 betreffend die Krankenzahl in der freien BevSlkerung. 
Seit dem Jahre 1918 sinkt die Zahl der Aufnahmen in die Irrenabteilung 
(zwischen 2 und 14 auf 100000), was sieh durch Sehwierigkeiten in der 
Transportierung und Zustellung der Kranken in die Anstalt und durch 
die Verminderung der Zahl der GeJsteskranken infolge der damals 
herrsehenden Epidemien, der Hungersnot usw. sieh erkl~ren lielL Seit 
dem Jahre 1926 nimmt ~ber die Zahl der Aufnahmen zu (14 auf 100000). 

W.enn wir die Zahl clef Geisteskrankheiten naeh den Ulussen nehmen 
(s. Tabelle 3, S. 560, 561,562), so sehen wir, daI] dieselbe in jedem Ulusse 
nieht die gleiche ist. So ,ind am meisten Geisteskrankheiten vorhanden, 
im Mittel genommen, im Bagazoehurowschen (0,09~ und im Alexander- 
sehen Uluss (0,052~ die an der Wolg~ sich befinden; eine mlbe- 
deutende Zahl finder sich in den Ulussen, die in tiefster Steppe liegen: 
Choroehusowschem (0,034~ Ikizoehurowsehem lind Erketenewschem 
Uluss (je 0,031~ 

Wir wenden uns an die Kirgisen. 

Unter dem I~amen der Kirgis-Kaissaken wurde seit dem 18. Jahr- 
hundert  eine Nomadenvolk bekannt , das in den mittelasiatischen Steppen 
]ebte. Ein Teil derselben, die sog. Bukejewschen Kirgisen, die bier uns 
haupts~ehlich interessieren, siedelten aus Asien im Anfange des 19. Jahr- 
hunderts nach Rul31and zwischen Wolga und Ural fiber. Gegenw~rtig 

Archly ftir Psychiatrie. Bd. 88. 38 
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Tabelle 3, Das Verlgltnis der kranken Kalmiicken in der BevSlkerung des Ulusse 
zur Ge~amtbavbTkerung derselbe~. 

1887 
1888 
1889 
1890 
I891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
18981- I 
1899145691 
190014543 [ 
190114549 / 
190214396 / 
190314409 
190414412 

Bogozochurow Ikizochurow Kalm-Basar 

BevSlkerungszahl 
im Uluss .~ 

- ? 5o55 4 19 6 
15o1548  9764 
,497746749651 ~ 
)9504638 9588~ 
4604 4495 9099 ! 3 
4740 4463 9203 4 
45024459 8961 
4416 4415 8831 5 
442344413864 5 
11897 4362 6249 5 

7 

45169059 li 
4453 9002 
4284 8680 
4331 8740 
4338 8750 7 

0•9 
0,09 
0,03 
0,07 
0,03 
0,04 

0,06 
0,08 
0,09 
0,17 
0,14 
0,17 
0,04 

o ;9 

Bevblkerungszahl ~ 
im Uluss .~ 

BevSlke~'ungszahl 
im Uluss 

649914555 
6419 4538 11O54 10957 1 
6300 4414 10714 
16509146061 11 115 
66604703 113631 i 
6507146811 n1881 1 
6852 4696 i 115481 - -  
6500]4634 i i  1341 
668o 47391 114491 
6733 4801 11564 

13406 7044[6362 7 

71431648o 13623[ 
71766487 136631 9 

13 730! 72336497 1~-38 7 

7389 6849 6 

I 
- -  1313 302 
0,011 326 [343 

m 

0,021 3331 318 
0,021309 [ 325 
o, oq 343132o 
0,011310 [~97 
- -  1 403 [ 361 
- -  1388 1357 
0,011372 1353 
- -  1342 / 340 

0,05138~[ 368 
o,o81 - - I  - -  
0,06] 366 [ 353 
o,0~l ~ 5  r326 
0,03l 358 / 340 
0,051354 / 337 
- -  1362 ! 377 

0,0413601381 

% 

0,13 

f0Aren sie ein Halbnomadenleben im linken westlichen Teil des Astra- 
ehanschen Okrugs. Sie beschgftigen sich mit Viehzucht. Der Religion 
nach sind sie Moh~mmedaner-Sunniten; es erhielten sish abet bei ihnen 
aueh heidnische Gebrguehe. Ihre Lebensweise ist wild, primitiv. Dem 
Charakter naeh sind sie schl~u, sorglos, lustig, mitteilsara, schwatzMft, 
zanksiiehtig, geneigt zu Schikanen, lieben Gesang. Von den Krankhegen 
leiden ate stark an Pocken und Lues. Seeland hat noch in den 60iger 
Jahren des 19. Jahrhunderts geschrieben, dab bei den Kirgisen ehl 
Syphilitiker auf 20 Personen vorkomme. Cber die Entstehung der 
Kirgisen existieren viele Vermutungen. Die meisten Antoren rechnen sie 
znr tiirksehen gasse, der einige mongolische Ziige beigemischt sind. Die 
Zahl der Bukejewschen Kirgisen, die ira AstracMnsehen Gebiet leben, 
sckwankg zwischen 223100 und 325060 Personen. 

Welche Erfahrungen haben wit iiber die Geisteskrankheiten bei den 
Kirgisen in friiheren Zeiten ? Gen~ue statistisehe Angaben fehlen uns 
d~riiber. Einige Angaben finden sieh ira vorztiglichen, griindliehen 
Werke iiber Kirgisen yon Charusin, aus dem wit zitieren. Naeh Mittei- 
lungen der Ethnographen Meier, Seeland (in den 30er J~hren des vorigen 
Jahrhunderts) geh&'ten die Geis~esstbrungen bei den Kirgisen z~ den 
auBersten Seltenheiten. Charusin hat be[ den Bukejewschen, d. h. 
Astrachansehen Kirgisen in den 60er und 70er Jahren des 19. Jahr- 
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Tabelle 3 (1. Fortsetzung). 

561 

Yfaloderbet l~anitsch Alexander 
Bev/~lkerangszahl ~ 

im Uluss . ~  
~.~.2 

I 
1887 21658114861 36519 
1888122 213114 977137 200 
1889122 622115 214137 836 
1890122 806115 306136112 
1891123 726115927139 653 
1892119602117710]37312 
1893 20117 17 627 ]37744 
1894 1930317631136934 
~895 19511 17399]36910 
1896 15771 13491129262 
1897 15747 13504]29251 
1898 - -  - -  [ - -  
1899 15823 13555i29378 
1900 15829 13566 29395 
1901 15820 13561 29381 
1902 15804 13563[29367 
1903 16032 13661 29693 
1904 16058 13711 29769 

i; 
21 
20 

10 

i; 
10 

% 

~-,08 
0,05 
0,05 
0,03 
0,02 
0,03 

0;3 
0,04 
0,05 
0,2 
0,01 
0,01 

o ;1 
0;5 

Bev61kerungszahl ~ 
im Uluss . ~  

�9 r ~  . , . ;  % 

9757 8032 17889 
9749] 8031[17480 
98531 8101117954 
99111 8131118042 
99911 8181118172 

104681 8072[18510 
11060[ 8235 19835 
106971 8242[18939 
11477[ 9143[20620 
109671 9610120577 
109601 9687 20647 

9 419 4 
111321 9784119916 
119981 9967121965 
11417 10010 21427 

11 710 7 21 4 

141o,o8 
141o,08 
12 IO,O7 
12 IO,O7 

O,Ol 
0,001 

Zio;5 
lOlO,O5 
7 Io,o4 
9 IO,O4 _6 0,o3 

17 [0,08 

Be'~merungszahl ~ 
im Uluss .~W 

a 

bl,..~ 

~ 2  
4523 
4498 
4487 
4475 
4664 
~688 
~644 
~169 
4080 

3~7 
3690 
3724 
3718 

3~4 

3904 
3981 
3897 
4208 
4398 
4424 
4425 
3975 
3909 

4024 
4012 
4040 

4~1 

8427 
8479 
8384 
8683 
9062 
9112 
9069 
7144 
7989 

7~9 
7714 
7736 
7758 

8615 

% 

0,06 
0,06 
0,025 
0,036 
0,06 
0,055 

0,066 
0,073 
0,07 

8 0,1 
~ o,o6 

0,04 
3 0,04 

0;4 

hunderts kelne Kriippel, MiBgestaltete und Geisteskranke beobachtet. 
Arzt Gloriosow, der jahrzehntelang in der Chanschen Residenz (,,Chans- 
kaja Stawka") lebte, schreibt, dab Geistesk~anke bei den Kirgisen 
~uBerst selten vorkommen. 

Wenden wir uns an unser Material, das mit  dem Jahre 1886 beginnt (s. 
Tabelle 4, S.563). Bis zum Jahre 1890 waren keine Aufnahmen yon Kirgisen 
in die Irrenabteilung des Astrachanschen Krankenhauses zu verzeichnen. 
Vom Jahre 1890 bis zum Jahre 1902 machte das Verh~ltnis der Auf- 
nahmen der geisteskranken Kirgisen zur Zahl der kirgisischen Gesamt- 
bev61kerung in der Kirgisischen Astrachanschen Steppe 4 auf 1 Million 
aus. Wenn wit diese Verh~ltniszahl bei den Kirgisen mit  derjenigen bei 
den Kalmficken innerhalb dieser Zeir vergleichen, so sehen wit, dab sie 
bei den Kalmficken zwischen 20--120 auf 1 Million schwankr d. h. 
sie ist bei den Kkgisen 5 - -30mal  niedriger als bei den Kalmficken. 
Vom Jahre 1903 bis zum Jahre 1905 n immt  sie bei den Kirgisen doppelt 
zu: 8 Kranke auf 1 Million der freien BevSlkerm~g. Vom Jahre 1909 bis 
1913 nimmr sie ab (3--7 auf 1 Million). Vom Jahre 1914--1916 nimmt 
sie zu (10--30 auf 1 Million), abe~ sie ist bedeutend niedriger, als bei den 
Kalmficken in denselben Jahren (20--120 auf 100000). Vom Jahre 
1917 schwankt sie bei den Kirgisen zwischen 3 trod 20 auf 1 Million. 
I m  Jahre 1925, 1926 und besonders im Jahre 1927 steigt sie (zwischen 

38* 
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Tabelle 3 (2. Fortsetzung). 

Charachusow Erketen Jandiko-M:otschagi 

BevSlkerungszahl ~ 
im Uluss . ~  

188714982 
188815o56 
1889]5227 
1890]5o57 
189114955 
189214124 
189314134 
189414085 
189514099 
1896}7179 
189714065 
18981 - -  

189913979 
19o013879 
190113847 
190213736 
190313823 
190413833 

3707 
3702 / 
3706 
3712 I 
3698[ 
3420 I 
3454 
3479 I 
3490 I 
37501 
3721 

3~81 
3524 I 
3473 I 
346o / 
3856 
3836 

8679 
8738 
8933 
8739 
8651 
7544 
7588 
7564 
7589 
7929 
7786 

7~7 
7513 
7316 
7196 
7679 
7669 

BevSlke~ungszahl ~ 
im Uluss .~ 

% 

3707 7689 
3702 8738 
3706 8933 
3712 8769 
3696 8651 
3420 7544 
3454 7588 
3479 7564 
3490 7589 
3750 7929 
3721 7786 

3524[7513 
347317316 
346017196 
3856 7679 
3836 7669 

zS % ~ 

BevSlkernngszahl & 
im Uluss ,~ 

4982 
5036 
5227 
5057 
4955 
4124 
4134 
4085 
4099 
4179 
4065 

3~9 
3889 
3843 
3736 
3823 
3833 

3 0,03 11703215706 
2 0,02 11689715615 
2 0,02 [1691115580 
2 0,02 116066 14955 
2 0,02 1617814873 

- -  - -  11347712305 
4 0,024]17386 12753 
6 0,094[14462 13639 
4 0,024113 212 12280 
s 0,05 I - - I  - -  
8 0,05 [14358113303 
2 O,O1 114958112997 
6 0,03 [14140[12817 
6 0,033114931 13481 

115X9114 5 

z a ~  

32~8 5 325121   
32491 
31021,24 
31051122 
25782 3713  28101 li 25 492 

276-61 
27 955 
26957 
28412 

29614] - -  - -  

% 

0,06 
0,015 
0,09 
0,08 
0,08 
0,08 
0,09 
0,01 

0,02 
0,02 
0,03 
0,04 
0,04 
0,02 

9 und 30 aui 1 Million). Bei den Kalmficken isi der Prozentsatz der 
Aufnahmen in diesen Jahren bedeutend h6her (zwischen 20 und 300 
auf 1 Million) iiberwiegt also um 3--10mal .  

Vergleichen wit die Zahl der Geisteskranken bei den Kalmiicken m i t  
derjenigen bei den anderen VSlkerschaften. Wghrend sie (hash den 
Aufnahmen gereohnet) wghrend dieser 42 Jahre bei den Kalmiicken 
zwischen 2 und 14 auf 100000 der entsprechenden freien BevSlkerung 
sehwankt, sehw~nkt sie bei den Tataren zwischen 30 und 60 anf 100000, 
ist also urn 4 - -15mal  hSher, bei denArmeniern macht  sie 90 auf 100000, 
~us, ist also 6 - -45mal  hSher, bei den Juden 50 anf 100000, d. h. usa 
3---25mal hSher, bei den Russen und Persern macht  sie je 100 auf 
100000 aus, ist also um 7- -50mal  gr58er. Hier ~gllt der Umstand auf, 
dab die Perser, bei denen, nach allen Autoren, Geisteskrankheiten selten 
vorkommen sollen, eine so hohe Zahl yon Psychosen au~weisen. Dazu 
muB bemerkt  werden, dab die Astrachanschen Perser ausschlie$1ich 
Stadtbewohner sind, hauptsgchlich mit  Handel  sieh besehifftigen und Bus 
besser situierten Klassen bestehen. Wit werden tibrigens bei der Be- 
trachtung der Kr~nkheitsformen sehen, dal~ die Astrachansehen Perser 
such eine auSerordentlich hohe Zahl yon Paralysen aufweisen. 

I m  allgemeinen ist ans dem Gesagten zu ersehen, dab 1. die Geistes- 
kranken sowohl bei den Kirgisen, ~ls auoh den Kahnfioken in friiheren 
Zeiten fehlten, oder dab ihre Zahl so unbedeutend war, da6 man die 
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Kranken nicht merkte, dag 2. die Zahl derselben naehher zunahm, dab 
3. die Zahl derselben bei den Kirgisen niedriger ist als bei den Kalmticken, 
d~g 4. die Zahl der Geisteskranken nicht nut  bei den Kirgisen, sondern 
aueh bei den Kalmiicken sogar in der Gegenwart unbedeutend ist im 
Vergleieh mit derjenigen bei anderen sie umgebenden V61kern. 

Tabelle 4. Das VerMiltnis der A u ] n a h m e n  der K i r g i s e n  in die Irrenab~eilung 
zur gesamten Kirgisenbevb'lkerung in der Astraehaner Steppe. 

J~hr 

1890 
1892 
1898 
1902 
1903 
1904 
1905 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1922 
1924 

1925 
1926 
1927 

Zahl der BevSlkerung in 
der Kirgisensteppe 

M~nner 

~74 

13~30 
134 407 
164 143 
164 143 
161 497 
171 757 
171 757 

Frauen 

~8o 

118-745 
122 491 
152 105 
152 105 
144129 
153 303 
153 303 

Beiderlei 
Geschl. 

22~00 

27~00 
260 000 
250 775 
256 898 
316 248 
316 248 
305 626 
325 060 
325 060 

21~85 

Zahl der Krankenauf- 
nahmen in die Irrenabteil. 

M~nner Frauo~ 

1 
1 

1 

1 

Beiderlei 
Geschl. 

% 

0,0004 
0,0004 
0,0004 
0,0004 
0,0008 
0,0008 
0,0008 
0,0004 
0,0004 
0,0004 
0,0007 
0,0003 
0,002 
0,001 
0,003 
0,0007 
0,001 
0,002 
0,0003 
0,0007 
0,003 
0,0009 
0,002 

Wovon hgngt dies ab ~. DaB dabei t~assenmomente eine i%olle spielen, 
ist kaum anzunehmen, da dieselben V61kersehaften friiher (die Kal- 
miieken bis zum Jahre 1850) keine Geisteskranken batten oder ihre 
Zahl wenigstens so unbedeutend war, dab dieselben nieht auffielen. 
Naehher begarm, wie wir sahen, die Zahl der Geisteskranken zuzu- 
nehmen. Wie ist das zu erkl/~ren ? Wir sahen uns an die historischen 
Momente um. Naetx den Angaben des Gesehiehtssehreibers des Kal- 
miiekenvolkes, Professor iV. N .  Palmow, in seinem Buehe: ,,Uber die 
SeBhaftmaehung der Kalmficken und die russisehe Immigration in die 
Kalmiiekensteppe", lebten die Kalmiieken friiher ganz isoliert. Zwar 
kamen sie noeh im 18. Jahrhunde~$ mit den I~ussen in den Yiseherei- 
betrieben in Bertihrung, wo die Kalmiicken als Tagl6hner arbeiteten, 
abet sie machten einen unbedeutenden Teil der KglmfiekenbevSlkerung 
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aus; das Gros der Kalmficken leb~e aber in der tiefen Steppe, weir von 
der Wolga trod veto Meer (Kaspischen), und besch~ftiffte sich mit Vieh- 
zucht. Seit dem Beginn des 19. Jahrhunderts  fingen die russisehen 
Bauern an, Boden zur Besiedelung unter den Kalmiicken zu suchen, 
abet die Kalmficken hielten sich yon den Russen abseits, widersetzten 
sich der Einfiihrung der russisehen Kultur  (l~eligion, Schulunterricht 
usw.). Den 30. Dezember 1846 wurde yon der russischen Regierung 
ein Gesetz erlassen fiber die Besiedelung des Kalmiickengebietes; die 
russischen Bauern begannen in groSer Menge die besten Bodenstficke 
mit  ihren Kolonien zu besetzen, beginnend mit  der HauptlandstraSe,  
die yon Zarizyn nach Stawropol fiber Nordkaukasus fiihr~. Nachher 
wurden yon den russischen Bauern auch andere LandstraSen an den 
Grenzorten der Steppen yon allen Seiten besetzt; endlich wurden seit 
den 70er Jahren des 19. Jahrhunderts  Meiereien auch an der sog. Krim- 
schen Lands~raSe veto Kalmbazar  naeh Elis~a gegrfindet. Hier fingen 
die russisehen Bauern an, mit  den Kalmiicken Seite an Seite zu leben 
uad mit  iknen in unmittelbare Beriihrung zu kommen. 

Also begann bei den Ka]m.ficken der Kontak t  mit  den Russen, die 
in der Kultur  hSher standen, seit dem Jahre 1846; hiermit ~/~llt zu- 
sammen das Auftreten der Geisteskrankheiten um das Jahr  1850; in 
spateren Jahren ging die Berfihrung enger und weiter, und die Geistes- 
krankheiten nahmen zu. Daraus ist deutlich zu ersehen, dab das Auf- 
~reten and die Zunahme der Geisteskrankheiten bei den Kalmiicken 
mit  den Kultureinflfissen in Zusammentlang stehen. Dafiir spricht aueh 
der Umstand, dab die Zahl der Geisteskrankheiten in den verschiedenen 
Ulussen ungleich ist: so wird in den Bogozochurowschen und Alexander- 
schen Ulussen, die an der Wolga, teilweise am Meer liegen, oder im 
Manitzsehen Ulusse, der teilweise an alas Gebiet der Donschen Kasaken, 
teilweise an das Stawropolsehe Gouvernement grenzt, we die MSglich- 
kei~ eines gr58eren Kontakts  mit  den anderen, in kul~ureHer I-Iinsicht 
hSher stehenden V51kerschaften vorlieg% eine gr58ere Zahl yon Geistes- 
krankheiten beobachte% als in den yon der Kultur  welt abgelegenen 
Chorochusowsehen, Ikitzochurowschen und Erketenewschen U1ussen, 
die in der tiefen Steppe liegen. 

Aueh in tier Literatur wird yon vielen Au~oren berichtet, da$ bei 
den eingeborenen, unkultivierten V51kera Asians, Afrikas, Australiens, 
Amerikas Geisteskranke fiberaus selten waren, als sie mit  den Europ/~ern 
noch nichts zu tun  hasten; ferner wird yon den Autoren angegeben, dab 
die Zahl der Geistesst~rungen zuzunehmen begann, sobald die farbigen 
VSlker mit  den Weiften in Beriihrung kamen. 

Plaut, Bumke und andere Autoren schreiben die mit  dem Wachsen der 
Kultur  zu~ehmende Zahl der Geisteskrankheiten der mit  derselbe13 
Hand  in Hand  gehenden Verbreitung der Trunksucht, der Lues zu. 

Diese Ansicht trifft  fiir unsere VSlkersehaften nicht zu. 
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Freilich ist der Alkoholismus bei den Kalmiicken stark verbreitet. 
Libedinsky beschreibt den Trinkbraueh der Kalmiicken folgendermai~en: 
,,Das Lieblingsgetr/ink der Kalmfieken ist seit alten Zeiten die yon ihnen 
selbst aus Milch verfertigte ,Arks an deren Bereitung s/imtliehe 
,,Kibitki" beteiligt sind, die nicht .weniger als 2--3 Kfihe haben. Die 
Kalmiieken trinken periodenweise, woehenlang, mehrere ,,Chotone" 
zusammen, bis zur Besinnungslosigkeit; nfiehtern geworden, trinken sie 
welter. Die Perioden der ,,Arks und der Trunksucht fallen 
mit den allerernstesten Momenten des Wirtschaftslebens der Kalmficken 
zusammen: im Frfihjahr mi t  der Fortpflanzungszeit des Viehs, im 
Sommer mit der Heuernte usw." Also ist die Trunksucht der Kalmiicken, 
die einen Massencharakter tr/igt, nicht Folge t ier  Beriihrung mit den 
Russen und der hSheren Kultur, sondern existierte bei ibnen seit alten 
Zeiten, h/ingt yon jeher mit ihren Volksgebr/iuehen zusammen. 

Ebenso ist d i e  Lues bei den Kalmiicken ganz alten Ursprungs. 
Ubrigens scheint das Luesgift keine Attraktion auf das l~ervensystem der 

�9 Kalmiicken zu haben, worauf, wie wir bald ausfiihr]icher sehen werden, 
der Umstand hinweist, dab die Lues bei ihnen haupts/ichlieh die Haut  
und Knochen in erschreekender Art bef/ilR, w/ihrend das Nervensystem 
ganz verschont bleibt. 

Das gleiche gilt fiir die Kirgisen, die dazu als Mohammedaner keinen 
Alkohol trinken. Was die Lues anlangt, so ist sic bei ihnen auch/ilteren 
Ursprungs und das Nervensystem bleibt yon derselben ebenfalls ver- 
sehont. 

DaB die Zahl der Geisteskranken bei den Kirgisen niedriger ist als 
bei den Kalmficken, h/ingt, unseres Eraehtens davon ab, dab bei ihnen 
der Alkoholismus weniger verbreitet ist, haupts/ichlich aber damit zu- 
sammenh/ingt, dafl die Kirgisen in Europa viel sp/iter (urn 200 Jahre) 
erschienen sind als die Kalmiieken. 

Alles dies zeigt, dab die Zunahme der Geisteskrankheiten bei den 
Kirgisen und besonders den Kalm/ieken, die i~ffolge der zugenommenen 
Beriihrung mit in kultureller Hinsicht h6herstehenden V61kern erfolgte, 
nicht yon der mit der Kultur  verbundenen zugenommenen Alkohol- 
sucht und Luesverbreitung, sondern yon den Sch/idlichkeiten der Kultur  
als solcher abhing, die in den Ver/inderungen der Existenzbedingungen 
und in der Notwendigkeit, die geistigen Kr/ifte mehr anzuspannen, 
bestanden. 

Welehen Einflu8 hat  das Gesehlecht auf die Zahl der Geisteskrank- 
heiten bei unseren Nationen ? Bei den Kalmiieken haben wir yon 
482 r/illen 249 M/inner und 233 Frauen. Die mittlere Jahresziffer der in 
die Irrenabteilung aufgenommenen M/inner macht 249: 42, d. h. 5 , 9 0  
aus, die der Frauen 233: 42, d. h. 5,50/0 . Die mittlere Jahresziffer der 
in der freien BevSlkerung der Provinz vorhandenen M/inner mackt 
ungef/ihr 68000 und die der Frauen 51000 aus, Das Verh/iltnis der 
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mittleren Jahresziffer der Krankenaufnahmen zur mittleren Jahreszaht 
der freien BevSlkerung macht fiir die 1Yignner 5,9:68000 ~ 0,009~ 
d. h. 9 Kranke Mgnner auf 100000 der freien mgnnliehen BevSlkertmg 
aus, und ffir die Frauen 5,5:51000 = 0,018O/o, d. h. 18 auf ]00000 der 
freien weibliehen BevSlkerung. Es erkranken also geistig bei den Kal- 
mfieken die Frauen doppelt soviel, als die Mgnner. Bei den Kirgisen 
maeht das Verhgltnis der Jahresziffer der in die Irrenabteilung auf. 
genommenen Kranken zur mittleren Jahreszahl der freien Bev61kerung 
ffir die Mgnner 0,0008~ d. h. 8 Kranke auf 1 Million der miinnliehen 
BevSlkerung aus, far die Frauen 0,0001~ , d. h. 1 Kr~nke auf 1 Million. 
Also erkranken die Frauen bei den Kirgisen, im Gegensatz zu den Kal- 
mficken, 8real weniger als die M~nner. Bei den Tataren iibertrifft die 
Zahl der geisteskranken M~nner die der Frauen fast um 3real (0,029~ 
bei den Mgnnern, 0,011~ bei den ]~u bei den Juden um 2ma] 
(0,08~ M., 0,04~ Fr.), bei den lgussen um 2real (0,18~ M., 
0,09~ ~r.), bei den Armeniern um 7~/gmal (0,15% M., 0,02% Yr.), 
bei den Persern um ]Smal (0,35O/o M., 0,02~ Fr.). Wir sehen also 
bei unseren V61kersehaften als Regel, dag die Mgnner prozentual geistig 
mehr erkranken als die Frauen. Eine giinzliehe Ausnahme machen nur 
die Kalmiieken aus. Diese gr6l~ere Morbiditgt der Frauen bei den 
Kalmficken im Vergleich mit unseren anderen Nationen erkli~rt sieh, 
unseres Erachtens, dadurch, dag die Frauen bei ihnen in besonders 
schwierigen Lebensverhgltnissen sieh befinden. W~hrend bei den meisten 
unserer Nationen die Frauen vor dem Kampf urns Dasein gesehfitzt bleiben 
und nur mit Hausarbeit besch~ftigt sind, miissen die Frauen bei den 
Kalmfieken die gesamte schwere Arbeit iiberhaupt besorgen~ wghrend 
die Mgnner ein ganz freies, mfiBiges Leben ftihren. Es ist hlteressant, 
dag bei den Kalmiicken in der freien gev61kerung, im Gegensatz zu 
anderen Nationen des Astraehanschen Gebietes, die Zahl der Frauen 
urn 1/a weniger ist, als diejenige der Mgmmr. 

Wir gehen jetzt  zum klinisehen Teil fiber und beginnen mit dem 
manisch-depressiven Irresein, das bei den Kalmficken yon allen Krank- 
heitsformen die meiste Zahl der Fglle aufweist: 320 (auf 482), d. h. 
660/0 . Von den einzelnen Gruppen fiberwiegen bei ihnen die manischen 
Formen bedeutend die melaneholischen: die ersteren 58,6~ die letzteren 
22,50/0 . 

Bei den Kirgisen ist die Zahl der Fglle des manisch-depressiven 
Irreseins ebenso hoeh: 35 Fglle (auf 53), d. h. 660/0 . Bei allen anderen 
Nationen, mit Ausnahme der l~ussen, steht zwar das manisch-depressive 
Irresein auch an erster Stelle (bei den t~ussen stehen an erster Ste]le 
die alkoholisehen Psychosen), dennoeh kommen bei den Kalmiieken 
und Kirgisen bedeuiend mehr F~!le dieser GeistesstSrung vor, als bei 
anderen Nationen: doppelr s oviel als bei den Persern (37~ 21/2 real mebr 
als bei den Ta*aren (29,3~ 3real mehr als bei den Juden (22~ 31/2real 
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mehr aIs bei den Armeniern (20,40/0), 4mal mehr als bei den Russen 
(15,6%). 

Die groge Verbreitung des manisch-depressiven Irreseins bei den 
Kirgisen k6nnte dutch ihre besonderen angeborenen Charaktereigen- 
schaften: Lustigkeit, Mitteilsamkeir SchwatzhMtigkeit, Sorglosigkeit, 
Neigung zum Schikanieren, Aufreizen u. dgh, d. h. zykloide Zfige erkl~rt 
werden. Die Kalmficken zeichnen sich aber im Gegenteil durch ihre 
Insichgekehrtheit, Finsterheit, Sehweigsamkeit u. dgl. aus, d: h. dutch 
schizoide Ztige, und trotzdem ist bei ihnea eine gleich hohe Zahl yon 
Erkrankungen an manisch-depressivem Irresein vorhanden, wie bei den 
Kirgisen. Noch mehr f/illt der Umstand auf, dab unsere andere Nationen, 
wie Armenier, Juden u. a., die nicht minder affektiv sind als die Kirgisen, 
und bedeutend affektiver sind als die KMmfioken, prozentual viel 
weniger erkranken Ms die Kalmiicken. Freflich kann nicht geleugneg 
werden, dag der Grad der Affekgivitgg bier nieht ohne Einflug bleibt, 
was daraus zu ersehen isg, dab die affekgiveren Armenier und Juden 
prozentual mehr Fglle yon manisch-depressivem Irresein aufweisen als 
die l~ussen, aber der Umstand, dab sowohl bei den Kalmfieken als aueh 
bei den Kirgisen, die ganz entgegengesetzte Charakterzfige besigzen, 
das maniseh-depressive Irresein gleich hgufig vorkommt, zeigt, dM3 an 
dieser Erscheinung nichg so der ~ngeborene Charakter Ms der beiden 
Nationen gemeinsame niedrige Kulturgrad eine golle spie]t. Auch bei 
anderen Nationen sehen wir einen gewissen Einflug der Kulgur darin, 
d~/3 die weniger kultivierten Perser und Ta~aren in grSl3erer Prozentzahl 
an maniseh-depressivem Irresein erkranken als die in kultureller Hinsieht 
h/Jher stehenden Russen, Armenier trod Juden. 

Aueh die meisten anderen Autoren, die sieh mif den geistigen Er- 
kr~nkungen bei den NaturvSlkern besehMtigf haben, konstatieren d~s 
starke ~berwiegen bei denselben des maniseh-depressiven Irreseins. So 
soll naeh Revesz, der eine Zusammenstellung der Ansiehten der ver- 
sehiedensten Forseher fiber diese Frage maehte, unter den Negern mud 
Mulatten yon Nordamerika, ebenso unter den Negern in Brasilien, 
AustrMien, Britisch-Sfidafrika, auch bei Hottentotten und Kaffern, bei 
Malaien, das maniseh-depressive Irresein in Form der Manie die aller- 
hgufigste Geisteskrankheit sein, in Erythrea, Kalkutta in Form der 
Melancholie. 

Es folgt somit sowohl aus unserem Material (Kalmfieken und 
Kirgisen) als aueh bus den Literaiurangaben, dab die unkultivierten 
VSlker am meisten zum manisch-depressiven Irresein neigen. Der Natur- 
menseh reagierf fiberhaupt auf Reize der Umgebung dutch Gefiihle, 
und die geaktion des Urmensehen, dig in der Form der Geisteskr~nkheit 
anftritt, triigt einen affektiven Charakter, d. h. den des manisch- 
depressiven Irreseins. 
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Tabelle 5. Krankheits]orme~ 

Krankheitsform 

Amentia . . . . . .  
ErschSpfungspsychose 
Infektionspsyehosell . 
]-Iysterische Psychosen 
Degenerat. Psychosen 
Psyehogene Psychosen 
Epilepsie . . . . . .  
Oligophrenie . . . .  
Alkoholismus . . . .  
Narkomanien . . . .  
Delirium atropinie. . 
Dementia praecox . 
Maaisch-depr. Irresein 
Paraphrenie . . . .  
Paranoia . . . . . .  
Progressive Paralyse 
Lues cerebri . . . .  
Arterioskler. Psychose 
Dementia senilis . . 
Psychosae ~raumatica 
Encephalitis letargica 
Unklare FMle . . . 

Kalmiickea 

B e i d .  
M. Fr. Geschl. 
% % % 

3,1 0,9 
1,2 - -  
4,0 2,1 
0,8 2,6 
0,4 
1,2 O,9 
6,8 5,1 
1,5 2,7 

10,4 0,9 

;;,8 - 
4,0 ~,3 

58,2 4,5 
1,2 
0,4 

0,8 O,9 
0,4 

7,5 
7,0 

Kirgisen 

M. Fr .  ] Beid. 
[ Gesekl. 

~ ~ ~ ~ 

22,2 5,7 

Tataren 

Beid. 
F r .  Geschl. 

~ ~ 

6,6 
6,6 
7,6 
3,0 

1,0 

;;,7 
40,0 

10,0 

D e m  Gesch lech t  n a c h  sehen  wi t  e in  ( Jbe rwiegen  an  F/~llen y o n  Er -  
k r a n k u n g e n  a m  m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  I r r e se in  bei  F r a u e n  im  Verg le ieh  

zu  den  M/~nnern bei  a l len  unse ren  N a t i o n e n ,  was  ja  bei  de r  gr61~eren 
M f e k t i v i t ~ t  de r  F r a u e n  n i c h t  au f fa l l end  e r sche inen  kann .  

Kalmiicken . . . . . .  
Kirgisen . . . . . . .  
Ta~aren . . . . . . .  
Perser . . . . . . . .  
Armonier . . . . . . .  
Judea  . . . . . . . .  
R u s s e l l  . . . . . . . .  

~gnner  Fr~uen 

58,2 % 
65,9 ,, 

2 5 ,  
34,4 ,, 
15,4 ,, 
13,5 ,, 

13 ,, 

74,5 % 
66,6 ,, 

40 ,, 
50 ,, 

32,1 ,, 
4 0  ,,  

21,2 ,, 

I n  be t re f f  de r  F o r m  der  Psychose  sehen  wir,  dalt  die m a n i s c h e n  

F o r m e n  die m e l a n c h o l i s c h e n  b e d e u t e n d  i iberwiegen.  

W o v o n  h/~ngt das  Pr /~val ieren der  M a n i e n  in  unse ren  F/ i l len  ab  ? 
DaB dabe i  K u l t u r m o m e n t e  e ine  g o l l e  spielen,  k a n n  k a u m  a n g e n o m m e n  

werden ,  da~ m i t  A u s n a h m e  der  !~ussen, be i  a l len  unse r en  N a t i o n e n  sowohl  



Zur vergMchenden Psychiatrie. 

nowh Nationsn in Prozentzahle~. 

569 

Perser Armenier Juden Russen 

M. :Fr. Beid. M. Fr. I Beid. Bei4. 
Geschl. I Geschl. M. ~r. Geschl 

•/o ~ ~ ~ ~176 I O/o O/o O/o O/o 

3/I. Ft. I Beid. ] Geschl. 

% % 1% 

2,6 
2~,0 15,6 

- 

~,0 14,3 
4,0 5,2 

2,6 

7,0 
40,0 22,0 

- -  10,4 
1,0 

1 ,o 

0,5 

2,2 
21,8 

0,7 

8,5 
3,5 

28,1 
0,7 

6,4 
15,6 
0,8 

6,4 
0,2 
0,8 
2,2 

1,0 

kul t iv ier ten  als auch unkul t iv ie r ten ,  ein gMches bedeutendes Pri~va- 
l ieren der manisehen F o r m e n  beobaehtet  wird. Auch in  der Li te ra tur  
wird zwar angegeben, dag bei den meis ten NaturvSlkern  die 3/[anie 
vorherrsche; indessen fanden andere Autoren  das Pr~val ieren bei einigen 

Kalmficken . . . . . .  
Kirgisen . . . . . . .  
Tataren . . . . . . .  
Armenier . . . . . . .  
Juden . . . . . . . .  
Perser . . . . . . . .  
Russen . . . . . . .  

Manisch Melanchol. 

58,6% 
63,0 ,, 
67,3 ,, 
79,0 ,, 
53,0 ,, 
75,0 ,, 
54,4 ,, 

22,5% 
15,0 ,, 
24,5 ,, 
16,0 ,, 
18,0 ,, 
25,0 ,, 
41,2 ,, 

V6]kern der Melancholie: so soll nach Pace unte r  den Eingeborenen yon  
Ery th rea  die Melancholie mi t  Wahn ideen  h/~ufig sein; nach  Revesz 
herrscht  in  Ery th rea  un te r  den K a b y l e n  die Melancholie, un te r  den Arabern  
die 3/[anie vor;  Laurent fand un te r  300 Geisteskranken in K a l k u t t a  die 
meisten melancholisch. Andererseits  sehen wit  auch unte r  den Kul tu r -  
vSlkern, dab einige, z. B. die Germanen,  mehr zu Melancholie, die 
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Romanen mehr zu Manie neigen. Wir sehen auch in unserem Material, 
dab bei den Russen die Zahl der Melancholien nicht viel niedriger steht 
als diejenige der Manien. Es mul~ also die besondere F~rbung dieser 
Psychose (ob manisch oder melancholisch) Rasseneigentfimlichkeiten 
zugeschrieben werden. 

Was das Geschlecht betrifft, so sehen wir bei den manisehen Formen 
unter den M~nnern und Frauen an der Frequenz fast keinen Unterschied 
oder einen ganz unbedeutenden; bei den Kalmficken z. B. erkranken 
maniseh die M~nner im Verh~ltnis zu den Frauen, wie 64,1o/o zu 58,60/0, 
bei den Kirgisen wie 63,6~ zu 66o/0 . In  betreff der melancholisehen 
Formen sehen wir ein ~bedeutendes Pr~v~lieren der Frauen fiber die 
M~nner: 3mal mehr bei den Kalmfieken trod Kirgisen, ll/2mal mehr bei 
den Tataren und Russen, w~hrend bei den Persern, Juden, Armeniern 
die M~nner umgekehrt  11/2--2mal mehr an melancholisehen Zust~nden 
erkr~nken, als die Frauen. 

F~lle yon Mischzust~nden des maniseh-depressiven Irreseins haben 
wir am meisten bei den Juden (23,5~ bei denen much F~,lle yon 
zirkul~ren Formen (60/0) zu linden sind. Die groBe Zahl yon komplizierten 
Formen des manisch-depressiven Irreseins bei den Juden sahen auch 
alle ~nderen Autoren, wie Pilcz, Sivhel u. a. Bei den Kalmfieken linden 
wit F~lle you Misehzustgnden 10~ bei den l%ussen 4,40/0, bei den Ta- 
taren 2,4~ bei den Kirgisen etwa 20/0, bei den Armeniern fiber 1~ 
bei den Persern keine. 

Eine besondere Betrachtung verdient die Frage, ob das maniseh- 
depressive Irresein bei unseren unkultivierten VSlkern, Kalmficken und 
Kirgisen, irgendwelehe besondere Eigentiimlichkeiten aufweisr ? 

I m  allgemeinen sehen wit, dal~ beim maniseh-depressiven Irresein 
der Kalmiicken und Kirgisen die gleichen manischen, melaneholischen 
und Mischzust~nde, mit  den gleiehen Symptomen, mi~ dem gleichen 
periodisehen, aber zuweilen aueh protrahierten Verlauf, beob~ehtet 
werden, wie bei den KulturvSlkern. Aber in einigen F~llen sehen wir 
gewisse Abweiehungen. Es linden sieh bei den Kalmfieken unter den 
melancholisehen Zust~nden viele F~lle mit  typisehen katatonisehen 
Symptomen. 

Wir fiihren einige Beispiele ganz kurz an: 
Eine Kranke war zwei Monate lung g~nz stuporSs, l~g unbeweglich im Bert, 

hielt die Augen lest geschlossen; vollst~ndiger Mutazismus; a~ nicht; war unsauber. 
Nachher wurde sie ganz gesund und normal; erz~hlte, dal3 sie starke Angst hatte. 
Zwei Jahre sparer wurde sie manisch. 

In einem ~nderen Falle machte eine Patientin im J~hre 1910~ 1911, 1912 in 
der Irrenabteilung leichte manische Zust~nde durch. Den 6. 1. 1915 trat sic in die 
Irren~bteilung zum viertenm~l ein. Sie bot eine Reihe yon Symptomen dar, die den 
Eindruck elner Dementi~ praecox machten: schwieg, bei Anfragen gab sie keine 
Antwort, war ganz gleichgfiltig und teiln~hmslos, reagierte auf die Umgebung 
gar nic~it, stierte mit den Augen unverwandt au~ einen Punkt bin. ~Nach ~/~ J~hre 
wurde sie ganz klar und gesund. 
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In einem 3. Falle war eine Kranke 11/2 Jahre ganz stupor6s, mul~e nur aus 
den H~nden gefiittert werden, sehwieg, antwortete auf keine Fragen, bewahrte 
immer die Gage, die man ihr gab: wenn man sie hinsetzte, sal~ sit; wenn man sit 
hinstellte, stand sit; l~chelte sehwachsinnig, maehte den Eindruck einer tiefen 
Demenz; 0deme aa den Beinen; skorbutische Erscheinungen. •aehher wurde 
sit ganz gesund und normal; erzi~hlte, daft sic starke Angst hatte. 3 Jahre sparer 
war sie 1/2 Jahr maniseh. 

Ideen der Sfindhaftigkeit, der Selbstbeschuldigungen werden in den 
melancholischen Zusti~nden bei ihnen nicht beobach'bet. 

Zu  den spezifischen gehSren ferner F~lle yon Aus mit  
aggressiven Handhmgen:  in diesem Zustande l~uft ein Kranker  mit  dem 
Messer, um den Vater zu erstechen, ein anderer greift die Kinder mit  
dem Messer an, ein 3. wird aggressiv gegen Tiere und Menschen, ein 
4. sucht junge Kamele, K~lber und andere junge Tiere zu erwfirgen. 

Bei einigen wiederholen sich solche ~ngstlich erregte Verwirrtheits- 
zust~nde per~odisch. 

So treten bei einem Patienten periodiseh melancholisehe Zustgnde mit ttallu- 
zinationen und Wahnvorstellungen auf, w~hrend deren er Gewalttaten an anderen 
ausfiihrt: einmal griff er 2 Kalmficken mit dem Messer an, ein anderes Mal schleifte 
er seinen 10jAhrigen Sohn, auf den er eine Sehlinge hinwarf, unter dem Pferde in 
vollem Galopp. Bei einer anderen Kranken treten periodisch in unregelmgl~igen 
Abst~nden Verwirrtheitszust~nde mit starker Erregung auI, w~hrend deren sie 
sinnlos bin und herl~uft, alles greift, was in die It~nde fMlt, viel jammert und weint; 
diese Zusti~nde halten 6--8 Wochen an; naehher wird sit ganz normal. 

Hierher geh6ren auch F~lle deliriSser Zust~nde, die yon Angst, Hallu- 
zinationen und naehheriger Amnesie begleitet sind, die eine Woehe, 
10 oder 14 Tage dauern. Sie sehen epiieptisehen D~mmerzust~nden 
~hnlich aus. Gegen Epilepsie spricht das Fehlen yon Krampfanf~llen, 
das Fehlen eines epilel)tischen Charakters, das Auftreten der Anf~lle 
im reiferen Al~gr, die l~ngere Dauer der Anf~lle, die l~nger dauernden 

f re ien  Zwischenzeiten und der Charakter der Anf~lle selber, die einen 
mehr maniseh-depressiven Stempel tragen: Klagen fiber starke Angst, 
Erregung, Sehwatzhaftigkeit u. dgl. In  anderen F~llen werden mehr 
Furcht- und Angstzust~nde beobachtet,  w~hrend deren die I~ranken 
sieh vor Leuten verstecken, nicht essen, zu ermorden drohen u. dgh 
Nachher haben sie dariiber keine Erinnerung. 

Bei den Kirgisen haben wJr beim maniseh-depressiven Irresein folgende 
Besonderheiten zu verzeiehnen. 

In  3 F~llen wurden w~hrend des melancholisehen Zustandes katato- 
nische Symptome beobachtet. 

In  4 Fallen manischer Zust~nde (yon 21) wurden neben manisehen 
Symptomen Halluzinationen und Verwirrtheit, zuweilen auch stereotype 
Bewegungen beobachtet  (einfSrmige Drehung mit  dem Kopf ,  unauf- 
hSrliches Reiben am Kopf  und Gesicht, best~ndiges Herumdrehen an 
einer Stelle u. dgl.). 
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Wir  haben  d a n n  eine besondere Gruppe yon periodisch ver laufenden 
Zust~nden,  we zahlreiche Hal luzinat ionen,  starke Verwirrtheit ,  vere int  
oft mi t  gef~hrlichen aggressiven Handlungen ,  Mordta ten  u. dgl. u n d  
gewShnlich nachfolgender Amnesie das Krankhei t sb i ]d  ausmachen.  
Solche Falle haben  wir 7, und  alle bei M~nnern:  20,6~ aller F~lle des 
manisch-depressiven Irreseins bei den Kirgisen (25O/o der F~lle bei den 

M~nnern).  
Wir  fiihren einige charakterist ischen F~lle kurz an :  

Ein 45j~hriger Kranker trat in die Irrenabteilung den 5. 2. 1914 ein. Laut 
Angabe der Verwandten erkrankte er vet 3 Woehen: klagte zuerst fiber Kopf- 
schmerzen, ~uBerte Furcht, wurde dann auigeregt, halluzinierte stark, vertrieb 
Frau und Tochter und ermordete unter dem EinfluB der ttalluzinationen seinen 
5j~hrigen Sohn. Beim Eintritt in die Anstalt war er klar, erzahlte, dab er sich 
gar nicht erinnern k6nne, wie er seinen Knaben getStet hat; vor dem ~ord war er 
10 Tage lang krank; es stellten sieh ihm W61fe vor; als er einst naeh Hause kam, 
ersehien ihm die Hfitte yell yon WSlfen, di*e seine Schafe angriffen; er sei mit ihnen 
in einen Kampf eingetreten; er ergriff einen an den Beinen und ling ihn an, an die 
Erde und an den l~and des Kessels, der im Ofen eingesehmiert war, heftig zu sehlagen; 
im Resultat dieses Kampfes habe er wahrseheinlich seinen Lieblingsohn ermordet. 
Er bereue sehr das Vorgefallene. In der Abteilung benahm er sich zeitweise unruhig, 
entkleidete sieh naekt, heulte, sehrie stark, lief hin und her, zupfte an der Bett- 
deeke, kletterte auf die Fenster, so dab er isoliert werden muBte. Zu anderen 
Zeiten war er ruhiger, zeigte aber manische Symptome: war beweglieh, spraeh 
viel, reizte die Mitkranken, zankte mit ihnen, hatte klares BewuBtsein. Sp~ter 
wurde er in ganz gesundem Zustande den 8. 3. 1915 nach Hause entlassen. 

In einem anderen Falle war ein ]anger dauernder Verwirrtheits- und Erregungs- 
zustand (4 Monate lang), w~hrend dessen der Xranke einen Vatermord verfibte 
nnd einen Mordversueh an der Mutter maehte, er fiigte sich aueh eine ernste Ver- 
wundung am Unterleibe zu. Er erinnerte sich nicht, was mit ibm vorgefallen ist. 
Genas spg~er vollstandig. 11/2 Jahre sparer war er in der Irrenabteilung wieder in 
Behandlung wegen Depression, die 5 Monate dauerte. 

In einem 3. Fall sehen wir einen deliri6sen Zustand mit naehf0]gender Amnesie, 
wobei die Symptome echt manische waren (Rededrang, starke motorisehe Erregung. 
lustige Stimmung). 

In einem 4. Fall verliefen periodiseh manische Zust~nde (3 an Zahl) in Form 
yon Delirien, die 3 M  Wochen dauerten und mit Genesung endeten. 

In einem 5. Fall sehen wit einen manisehen Zustand mit motorisoher Erregung 
und Rededrang; daneben vollst~ndige Verwirrtheit und Halluzinationen. Dieser 
Zustand dauerte 3 Monate; der Kranke wurde klarer; leichte manische Zfige. Nach 
5 Monaten vollstgndige Genesung. 

In einem 6. Fall war bei einem 41j~hrigen Kranken der manische Zustand yon 
I-Ialluzinationen nnd Verwirrtheit begleitet, wghrend dessen er die Frau am Unter- 
leib stark verwundete. 

Freilich kommen  solche Falle yon periodisch auf i re tenden  deliri6sen 
Zus t~nden  mit  Hal luz ina t ionen  und  Wahnideen ,  zuweilen auch mi t  
einiger BewuBtseinstrt ibung, als besondere Form des manisch-depressiven 
Irreseins (die ~ltere sog. periodische Paranoia)  auch bei Kul turv61kern 

v o r .  

)[knliche mehre~e F~lle haben  wit  bei ]~ussen aus intel lektuel len 
Kreisen,  einigen sogar in  hohen Stel lungen in  Twer, Cherson, Tambow 
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und in letzter Zeit in recht instruktiver Weise 2 F~lle in Astrachan, die 
ich aus Raummangel hier nicht anffihren kann, beobachtet. 

Einige dieser F~lle manischer Zust~nde, vereint mit Verwirrtheit und 
Amnesic, ~hneln den sog. manischen Delirien, die bei Infektionskrank- 
heiten, haupts~chlich nach dem Flecktyphus, beobachtet wurden z 

Abet bei den KulturvSlkern kommen solche F~lle nicht so h~ufig 
vor~ wie bei unseren Kalmiicken und besonders den Kirgisen; ferner 
ist bei den ersteren die Bewul~tseinstrfibmlg, wenn sic vorkommt, nicht 
so tier, w~hrend sie bei unseren unkultivierten VSlkern mit Amnesic 
einhergeht ; endlich werden bei den KulturvSlkern so gr~f~liche aggressive 
Handlungen (Mortaten u. dgl.) nicht beobachtet. 

In der Literatur werden Falle von *ransitorisoher verwirrter Er- 
regung mit aggressiven Handlungen in Form yon Mordtaten als besondere 
KrankheRsform bei den Malaien (,,Amok") besehrieben. DaB es keine 
spezifische Malaienpsyehose ist, ersehen wit schon daraus, dab sie den 
soeben bei den Kalmiicken trod Kirgisen beschriebenen F~llen aul~er- 
ordentlich ~hnlich sind, also ffir die Malaien nicht spezifisch ist. Ferner 
k6nnen wir diese F/~lle als besondere Krankheitsform fiberhaupt nieht 
ansehen. Es sind Misehzust~nde des maniseh-depressiven Irreseins oder 
l~apti melancholiei, die beim Kulturmenschen sieh ~uBern in der Neigung 
dem eigenen Leben ein Ende zu maehen, wghrend beim Naturmensehen 
die starke imgstliche Erregung in Form yon Gewalttaten, oft sehr grau- 
samen, an anderen Menschen oder Tieren sieh entlgdt. In anderen 
F~llen werden die Kranken in verwirl-tem Zustande zu diesen Gewalt- 
taten dureh Halluzinationen getrieben. 

Dementia praecox. 

Bei den Kirgisen haben wir ] Fall bei 1 Mann (auf 53F~lle), d. h. 1,9~ 
und zwar in katatoniseher Form. Bei den Kalmficken haben wir etwas 
mehr F~Llle, als bei den Kirgisen (13 auf 482, d. h. 2,6~ und zwar 8 F~lle 
katatonischer Form, 3 F$111e agitierter Form nebst Stereotypien, 1Fall 
paranoider Demenz, 1 aSypischer Fall. Bei den Persern haben wit auch 
wenige FMle (1 Fall auf 35, d. h. 3~ und zwar in paranoider Form. 
Mehr Fi~lle haben wir bei den Tataren (15 auf 375, d. h. 40/0), wobei 
die M~nner die Frauen bedeu%end iiberwiegen (10 Mgnner und 3 Frauen); 
am meisten kommt hier die katatonische Form und ihre abgeschw$chte 
Abaft  vor, die apathische (4/5 der Fi~lle); paranoider Form haben wir 
nut  2 F~lle; keine Fiille yon Hebephrenie und Dementia simplex. Bei 
den Russen sind 55 F/ille auf 863 (6,40/0) zu verzeiehnen, wobei die Zahl 
der Frauen doppelt soviel ist, als M~nner. Voran geht die katatonische 
und apathische Form (2/a der F/~lle), dann die zirkul~re Form (1/a), welter 

1 Skliar, N . :  ttber die Psychosen nach Infektionskrankheiten, insbesondere 
beim Flecktyphus und l%ecurrens". Mschr. Psychiatr. 1922. 
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die Hebephrenie (1/lo) und endlich die paranoide Form mit nut  wenigen 
Fallen. Noch mehr Falle gibt es bei den Juden (9 auf 77, d. h. 11,7~ 
wobei die M/~nner um ll/2mal mehr die Frauen tibertreffen. Am meisten 
F/ille hat die hebephrenische Form (l/a), dam1 die paranoide Form (l/s), 
welter geht die Dementia simplex, die katatonische und zirkul/~re Form (je 
1/10 jede). Die Armenier haben die meisten F/~lle, 18 auf 93, d. h. 19,3~ 
wobei es etwas mehr Frauen hat, als M/~nner. An erster Stelle s~eht die 
katatonische Form (fast 1/2 der F/~lle), weiter geht die paranoide Form 
(1/lO); eine ganz geringe Zahl yon F/~llen hat die zirkul~re Form. 

Wir sehen hier also bei der Dementia praecox die umgekehrte Er- 
scheinung, die wir beim maniseh-depressiven Irresein beobachteten: je 
niedriger in der Kulturstufe das Volk steht, desto weniger F~lle yon 
Dementia praecox werden beobachtet, und umgekehrt sieht man bei den 
KulturvSlkern eine mit dem Steigen des Kultnrgrades des Volkes zu- 
nehmende Zahl yon Erkrankungen. Am wenigsten haben wit F~tlle bei 
den Kirgisen (1,9~ etwas mehr bei den Kalmficken (2,6~ Persern 
(30/0) nnd Tataren (4~ dann gehen in aufsteigender Reihenfolge die 
Russen (6,4~ Juden (11,7~ und Armenier (19,3~ Ferner sehen 
wir, da~ die katatonische Form bei den unknltivierten V61kern (Kal- 
miicken und Kirgisen) haupts/~ehlich vorkommt; bei den mehr kulti- 
vierten VSlkern, wie die Tataren, tr i t t  aueh die apathisehe teilweise die 
paranoide Form auf. Die hebephrenisehe Form, die Dementia simplex, 
die paranoide Form kommen haupts~ehlich bei den in der Kulturstufe 
hSher stehenden VSlkern, wie die Armenier, Russen, Juden, bei denen 
fiberhaupt eine grS~ere Mannigfaltigkeit der Formen beobachtet wird. 
Es ist mSglich, daI~ bei den Untergruppen einige Rolle naeh das Rassen- 
moment mitspielt: so kommen bei den Juden mehr die paranoide nnd 
zirkul~re Formen vor, wghrend bei den Armeniern mehr die apathische 
und katatonische Formen beobaehtet werden. 

In der Literatur linden wir fiber das Vorkommen der Dementia 
praecox bei den NaturvSlkern folgende Angaben: Nach WoIM sol] die 
Dementia praeeox in Syrien in groi~er Zahl (450/0) vorhanden rein. Nun 
gibt abet Wol/] an, dab in 30~ der F/~tle Heilung eintrat, 20~ goffnung 
auf Heihmg gaben, 250/0 zweifelhaft walen, und in 25~ das Endstadinm 
bestehen blieb. Es ersehein't, uns naeh diesen Angaben zweifelhaft, ob 
alle diese F/~lle der Dementia praecox angehSren. Ferner besteht offenbar 
das Material nicht ausschliel~lich aus den Eingeborenen; derm es sollen, 
nach Wol/], die meisten seiner Fglle yon Dementia praecox im Aus- 
lande erkrankt worden rein, zumeist in New York und Brasilien; die 
Ausgewanderten sollen mehr zur geistigen Erkrankung neigen. Es soil 
aber, nach diesem Autor, d~s maniseh-depressive ]rresein dort ebenso 
h~ufig rein, wie die Dementia praecox. 

Sokals]ci land bei den Baschkiren in Ufa (RuBland) unter den Geistes- 
krankbeiten die Dementia praecox am meisten vertreten; nun land aber 
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L. J. Eichenwald in Ufa, dab die Basehkiren dort a m  hgufigsten an 
periodisehen Psyehosen erkranken. 

Naeh Urstein soil bei den V61kern in Turkestan (Transkaspien) die 
Dementia praeeox tiberwiegen (65o/0). Ebenso geh6re, naeh Kriipelin, 
die Hauptmasse der eingeborenen Kranken Javas der Dementia 
t ) r a e e o x  a n .  

In allen anderen L/~ndern und Erdteilen konstatieren, wie wit frfiher 
sahen, die allermeisten Autoren, die sieh mit den geistigen Erkrankungen 
bei den NaturvSlkern (Negern, Indianern, Kaffern, Hottentotten usw.) 
besehgftigt haben, das starke Uberwiegen bei denselben der F~lle des 
manisch-depressiven Irreseins (meistens in maniseher Form). 

Soviel steht lest, dag die Dementia praeeox in allen L/~ndern mid 
bei allen VSlkern vorkommt; dag abet die Dementia praeeox bei don 
primitiven VSlkern hgufig vorkomm~, erseheint naeh unserem Material 
und den meisten Literaturangaben sehr zweifelhaft. 

Alkoholismus. 
Die Kirgisen weisen eine geringe Zahl yon Alkoholismus und alko- 

holischen Psychosen aut (20/0), ebenso die Juden (2,6~ die KMmficken 
und Perser (je 60/0); etwas mehr Alkoholiker gibt es bei den Tataren 
(8,6~ noch mehr bei den Armeniern (11,5O/o); am meisten hat  es 
Alkoholiker bei den Russen (28,1~ bei denen unter den Geistes- 
krankheiten die alkoholischen Psychosen der Frequenz nach an erster 
Stelle stehen. 

Hysterisehe Psyehosen. 
Bei den Kirgisen fehlen dieselben. Die Kalmtieken weisen einen sehr 

geringen Prozentsatz a u f  (1,7O/o), ebenso die Perser (2,80/0); etwas mehr 
hysterisehe Kranke gibt es unter  den Armeniern (4,30/0); dann folgen 
in aufsteigender Reihenfolge die Txgaren (80/0), Juden (15,6O/o), gussen 
(21,8~ Das Vorhandensein in unserem Material eines groBen Prozent- 
satzes bei den Juden (15,6~ stimmt mit den Erfahrungen aller anderen 
Autoren tiberein. Was abet auffallend erseheint, ist die noeh grSl3ere 
Prozentzahl hysterischer Psychosen bei den l%ussen (21,8O/o). ~reilich 
findet sieh darunter eine groSe Zahl yon Fgllen traumatiseher Hysterie 
die dutch die Kriegsereignisse, an denen die gussen hauptsgehlich be- 
teiligt waren, hervorgerufen wurde. Solehe F/~lle yon Kriegshysterien 
gab es bei den gussen 72, naeh deren Abzug 115 F~lle ilbrig bleiben, die 
13,4~ ausmachen, eine Prozentzahl, die nieht viel hinter derjenigen 
bei den Juden naehsteht. Ferner ist es yon Interesse, dab es un~er 
unseren unkultivierten V61kern wenig Hysteriker gibt. Der letztere 
Umstand tri t t  noeh deutlieher zutage, wenn man die hysterischen 
Psyehosen mit den ihnen sehr nahe stehenden degenerativen und psyeho- 
genen GeistesstSrungen vereinigt. Solche hysterisch-degenerativen 
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Psychosen hat es bei den Kirgisen 2~ bei den Persern 2,80/o, bei den 
Kalmiicken 3,1o/o, bei den Tataren 8,6~ ebensoviel bei den Armeniern, 
sehr viol bei den Russen 22,5~ und am meisten bei den Juden (23,6O/o). 
Also sehen wir bier ein Steigen der Zahl der hysterisch-degenerativen 
Psychosen nait dem Wachsen der Kultur. MSglleherweise h~ngt dies 
mit der zunehmenden Entar tung der h6her steheaden Kulturv6]ker 
zusammen. Bei den Russen wirkt dabei vielleieht noeh der starke 
Alkohollsmus. 

Epilepsie, 
Die Perser weisen 5,1~ auf, die Kalmiioken 6o/0, die Kirgisen 7,5o/~ 

ebensoviel die Armenier, die Russen 8,5~ die Tataren 13~ die Juden 
14,3~ Diese hohe Zahl der Epilepsie bei den Judea widersprieht den 
Angaben Sichels, der land, dab die Juden selten an Epilepsie leiden. 

Progressive Paralyse. 
Bei den Kirgisen ha~ es keinen einzigen Fall trotz der grol3en Ver- 

brei'bung bei ihnen der Lues. Zwar sind die Kirgisen keine Trinker. 
Nun ist aber bei den Kalmficken der Alkoholismus stark verbreitet;  
trotzdem ist bei ihnen kein einzeiner Fall yon Paralyse zu verzeichnen. 
Infektionskrankheiten, wie die Malaria, k6nnen bier keine Rolle spielen, 
da 1. die Kirgisen in der Steppe leben, we es wenige Fs yon Malaria 
gibt; was die Kalmfieken anlangt, so lebt ein geringerer Toil am Moor, 
we Malaria vorherrseht, der grSBbe Teil aber lebt in der Steppe, we es 
seltone F~lle yon Malaria gibt; 2. leben in den St~dten, we die Malaria 
verbreitet ist, unter gleichen klimatischen Verh~ltnissen, wie die Kal- 
miicken und Kirgisen, auch ~ussen, Armenier, Judea, Tataren, Perser; 
wghrend aber bei den letzteren Nationen die Paralyse vorkommt, bei 
einigen in besonders groSer Zahl, werden die Kalmiieken und Kirgisen 
yon dieser Krankheit  ganz verschont. Die Pocken wirken zwar auf die 
Nomadenbev61kerung (Kalmfieken und Kirgisen) stark verheerend, 
werden abet vet  der Paralyse kaum schfitzen, da die moisten der an 
Pocken Erkrankten bei diesen VSlkern zugrunde gehen. Bei den ~omaden 
bei denen viele Leute in den Nomadenzelten dieht aneinander in den 
unhygienisehsten Verhgltnissen leben, rafft ngmlich jede Iniektionskrank- 
hei$ viele Leute rasch hinweg. Besonders gilt dies liir die Poeken, die 
fiir sie ein groSer Sehrecken sind. Es wird berichtet, dab das Gerficht 
fiber die Poeken den Kalmiicken in eine fSrmliehe Panik versetzt; er 
orgreift sofort die Flucht, wande~t welt yon dem Oft, der yon der Krank- 
heit befallen ist, fo~t und fiberlgl~t die Kranken ihrem Schicksal. Ferne~ 
mu$ gesagt werden, dab die Impfung bei den Kalm/icken schon lange 
(seit dem Jahre 1830) zwangsweise angewendet wird, und wenn die 
Vaccine das Auftreten der Paralyse begtinstigen wtirde, wie Daraszkewicz 
in Winnitza meint, so miiSte es sich schoa lange im Sinne des Auf- 
tretens dieser Krankheit  gezeigt haben; dies ist abet nicht der Fall. 
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Willmanns u. a. meinen, daft der Mangel der Luesbehandhmg Schuld 
daran set, dab die Paralyse bet den weniger kultivierten V61kern selten 
oder gar nicht vorkommt.  Daft die Kalmiicken und Kirgisen ihre Lues 
wenig behandeln, soll nicht geleugnet werden. Dieser Umstand,  sowie 
ihr ~ufterst unsauberes Verhalten fiihren dazu, dab bet ihnen die Lues, 
die hauptss als Hautkrankhei t  bet ihnen auftritt ,  einen schreek- 
lichen Grad annimmt sowohl hinsichtlich ihrer Ausbreitung, als auch der 
Tiefe der ZerstSrungen. Es ist m5glich, dag die Verbreitung der Spiro- 
chiiten in der Hau t  das Nervensystem vor dem Eindringen und der 
Entwicklung derselben schfitzt, so daft hier die Weichbrodtsche sog. 
,,Depressionsimmunits wirken mag, infolge deren die Infektion, die 
ein Organ ergreift, das andere Organ sehont, sich im ersten ersch6pft. 
Man kann aber andererseits durchaus nicht sicher behaupten, daft 
Pers0nen, die terti~re Lueserscheinungen haben, yon der Metalues be- 
stimInt verschont bleiben. So beobachteten Finger und Kyrle, Fleisch- 
mc~nn, Feldmctnn und viele andere Autoren bet unbehandelten F/illen yon 
sehwerer ulcer6ser Lues mit  Gummata  an der t t au t  und Schleimhaut 
im Liquor eerebrospinalis positive Wa.R. und andere Ver/~nderungen, 
so dab es keinem Zweifel unterliegt, dab Kombinationen manifester 
gummSser Lues mit  der Metalues vorkommen. Wit meinen, daft noch 
andere das zentrale Nervensystem schw/~chende Momente hinzukommen 
miissen, wie Alkoholismus, Degeneration, schwere nervenaufreibende 
Arbeit usw., um dasselbe der Einwirkung der Syphiliserreger und 
Syphilistoxine empfiinglieh zu machen. 

Kriipelin, Sgzary n. a. behaupten, dab ein Volk mehrere Jahrzehnte 
oder sogar Jahrhunderte der Luesinfektion ausgesetzt sein muft, damit  
der Organismus zur Empfis fiir die Paralyse umgest immt 
werden kSnnte. Diese Ansicht k6nnen wit nach unserem Material nicht 
best~tigen. Nach Duschan leiden die Kalmticken an Lues viele Jahr- 
hunderte (nach den Akten des Kalmiiekenarchivs seit dem Jahre 1725, 
tatsachlich aber wird bet ihnen die Lues viel ffiiher aufgetreten sein), 
und doch komlte ihr Organismus zum Auftreten der Paralyse nicht 
umgest immt werden. Bet den Kirgisen war die Lues noch in den 60er 
Jahren des vorigen Jahrhunderts  sehr stark verbreitet. Andererseits 
sehen wit bet den Juden, die friiher an Lues gar nieht litten und bet 
denen in t~uNand in ganz letzter Zeit (seit Begirm des 20. Jahrhunderts) 
die Erkrankung an Lues begann und jedenfalls keine solche Dimensionen 
annahm, wie bet der umgebenden BevSlkerung und die dem Alkohol- 
genuft nicht ergeben sind, in tmserem Material eine grofte Prozentzahl 
yon Paralysen 1. 

1 Nach l~abinowitsch k~m bet den Judea in Kieff bis zum J~hre 1909--1910 
keine Paralyse, aber auch keine Lues iiberhaupt vor. Dann trat die Lues und mit 
ihr die Neurolues aut. Im Jahre 1922 wurde unter den Judea in Kieff 15~ der 
Neurolues beobaehtet, w~hrend bet den Russen nur 5~ vorkam, trotzdem die Lues 
bet den letzteren viel verbrei~eter ist. 

394 
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Soll bier der Rassenmoment yon Einflul~ sein ? Dies mtissen wit 
ablehnen, da die Kalmticken (mongalischer) und Kirgisen (tiirkiseher 
Rasse) Vertreter verschiedener Rassen sind und die dennoch zur pro- 
gressiven Paralyse gleich unempfi~nglich sind. Andererseits erkranken 
an Paralyse Armenier, Juden, Russen, Perser, Tataren, die der ver- 
schiedensten l~assen angeh5ren und zwar in verschiedenem Grade: 
bei den Tataren kommt die Para]yse in 4,50/0 vor, bei den Russen in 6,4~ 
dann gehen die Juden mit 10,4~ die Armenier mit 17,2~ die Perser 
sogar mit 200/0. Wit sehen bier deutlich, und zwar noch deutlicher als 
wir bei der Dementia praecox sahen, dal~ hier nicbt die Rasse, sondern 
die Kultur und sogar der Grad derselben eine Rolle spielt, so dal~ bei den 
unkultivierten V51kern (Kalmiicken und Kirgisen) die Paralyse ganz 
fehlt, wifhrend mit dem HShersteigen des Kulturgrades eines Volkes die 
Zahl der Paralysefiille zunimmt. Was dem widerspricht, ist die grol~e 
Paralysezahl (20~ bei den Persern. Dies erscheint um so merkwtirdiger, 
als die Paralyse bei denPersern, nach den Angaben der meisten Autoren, 
fehlen oder wenigstens sehr selten vorkommen soil. Wenn wir nun 
unser Material an Paralysen bei den Persern betrachten, so sehen wit, 
dab yon den 7 Fgllen (auf 35) ein kranker Koch ist und die tibrigen 6 
Grol3kaufleute sind, d. h. mit intellektueller Arbeit beschgftigt sind. 
Ferner sind die Astrachaner Perser nicht einheimische Biirger, sondern 
AusgewandeIte aus Persien. Astrachan mit ihren groBen Fischerei- 
betrieben zieht ngmlich viele unternehmungslustige, geistig geweckte 
Leute aus den versehiedensten Nationen und Gegenden Rul~lands an 
sich; es liegt bier eine besondere Auswahl yon intellektuellen, geistigen 
Krgften vor. Es kommt hinzu, dab die Perser, besonders der hSheren 
Kreise, sexuellen Ausschweifungen in den raffiniertesten Formen stark 
ergeben sind, was ihr Nervensystem stark zerriittet und hgufige Gelegen- 
heir gibt zur Luesinfektion. Aueh unter den Armeniern beschgftigten 
sich die meisten Paralytiker mit geistiger Arbeit: yon 16 Paralytikern 
sind 10 Kaufleute, 4: Beamte und 2 I-Iausfrauen aus besser situierten 
Kreisen. Auch die Armenier sind sexuell sehr erregt. Die groBe Zahl 
der Paralysefglle bei den Juden, ebenfalls Grol~kaufleuten yon Beruf, 
trotz der geringen Verbreitung bei ihnen der Lues und noch weniger 
des Alkoholismus, erklg~t sich, unseres Erachtens, durch die bei ihnen 
versti~rkte Uberansparmung der Tgtigkeit des zentralen Nervensystems, 
die im Lanfe yon Jahrhunderten auf erbliehem Wege sich kumuiierte. 
Die Paralytiker unter den l~ussen bestehen aus den versehiedensten 
Kreisen mit den verschiedensten Berufen; viele unter ihnen leben auf 
dem Lande, viele yon ihnen sind mit schwerer kSrperlicher Arbeit als 
Fabrikarbeiter, Arbeiter in den Fischereien, Lasttrgger u. dgl. beschgftigt. 
Diese Momente erklgren die relativ geringe Zahl yon Paralysen bei den 
Russen, t rotzdem der Alkoholismus bei ihnen verbreitet ist. 

Was die Foemen der Paralysen betrilft, so linden wir bei den 
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Armeniern yon 16 F/~llen die klassische, expansive Form in 9 F/~llen 
vertreten (55,1~ die depressive, hypochondrische Form in 4 F/~llen 
(25~ also linden wit hier die affektive Form in mehr als 80~ nur 
in 3 Fallen (19~ wird die demente Form verzeichnet. Bei den Persern 
werden yon 7 Fallen bei 5 Fgllen (71,4~ die expansiv-agitierte Form 
verzeichnet, in 1 Fall (14,3~ die depressive, also in 85,7~ die affektive 
und nut  in 1 Fall (14,3O/o) die demente Form. Bei den Juden werden auf 
8 Fglle 5 F/~lle expansiver (62,50/0) und 3 F/~lle (37,50/0) dementer Form 
gereehnet. Bei den Russen sehen wir auf 55 F/~lle 32 expansiv-agitierter 
Form (58,20/0) und 23 Fglle (41,8~ dementer Form. Bei den Tataren 
linden sich auf 17 Fglle 7 expansiv-agir (41,2O/o) trod 10 Fi~lle 
dementer Form (58,80/0). Also sehen wit bei allen Nationen, mit Aus- 
nahme der Tataren, ein Uberwiegen der affektiven Formen in folgender 
absteigender Reihenfolge: Perser (85,7~ Armenier (80~ Juden 
(62,50/0), Russen (58,20/0). Die demente Form herrseht bei den Tar 
vor (58,80/0), dann gehen in absteigender Form die Russen (41180/0), 
die Juden (37,50/0), die Armenier (19~ und die Perser (14,3~ M6g- 
licherweise liegen diesen Unterschieden in der F/~rbung der Untergruppen 
t~assenmomente zugrunde. 

Dementia senilis. 
Bei den Kirgisen keine Fglle, bei den Kalmficken 0,80/0, bei den Russen 

2,20/0, bei den Tataren 2~6~ bei den Armeniern 3,2o/o, bei den Juden 
5,2%, bei den Persern 5,70/0 . Der Abaft nach kommen bei den Tataren 
auf 10 F~lle 1 Fall manischer Form, 1 Fall melancholischer, 8 Fglle 
dementer Form vor, bei den Armeniern auf 3 FMle 2 Fglle manischer 
Form, bei den Juden sind die meisten Fglle manisch, in 1 Fall ist ein 
Mischzustand vorhanden. 

Hier sehen wir wenige Falle bei den unkultivierten VSlkern and 
ein Steigen derselben bei den hSher kultivierten VSlkern. Weiter fgllt 
die Fgrbung der Formen auf, die bei den affektiveren VSlkern, Arme- 
niern und Juden, hauptsachlich manisch-depressiv ist, wghrend bei den 
weniger affektiven VSlkern, Tataren, die demen~e Form auBerordentlich 
vorherrscht trod die maniseh-depressive stark zurficktritt. 

Paranoia und Paraphrenien. 
Fglle echoer, Kr~ipelinscher Paranoia linden wir in unserem Material 

nur bei den Kalmficken 0,40/o; bei den fibrigen Nationen sind keine 
Fi~lle zu verzeichnen. 

Paraphrenien haben wir bei den Kirgisen 1,9O/o (1 Fall auf 53), bei 
den Tataren 1,7~ (6 Falle auf 375), bei den Russen 0,8O/o (7 Fglle auf 
863), bei den Kalmficken 1,2O/o (6 F~lle auf 482). Bei den fibrigen Nationen 
keine F~lle. Interessant isr dab die meisr Fglle in der Form der 
Kr~ipelinschen systematischen Paraphrenie vorkommen, die man mit 
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Wernicke uuch als chronische Hulluzinose bezeichnen k6nnte,  da zuhlreiche 
Halluzinutionen das Krankhei tsbi ld  beherrschen, so geh6r t  der einzige 
Full der Paraphrenie  bei den Kirgisen der chronisch-halluzinatorischen 
Form an, bei den Kalmiicken geh6ren ebenso s/s Fi~lle dieser Form 
an, bei den Taturen sind yon  1,7~ der F/~lle 1,2~ chronisch-hullu- 
zinutorisch. 

Wir  fiihren zwei charukteristische Beispiele an :  

Ein 33ji~hriger Kirgise, der mehrere Jahre an Tuberkulose leidet, trat in die 
Astrachansche Irrenklinik den 17. 3. 1926 ein ur~d wurde den 29. 4. 1928 ungeheilt 
nach Hause entlassen. K6rperlich blaB, mager. Kustet viel. Eitriger Auswurf. 
Klares Bewul3tsein. Gut fiber a11es orientiert. Klagt fiber Schmerzen in der Brust. 
Au$ert massenhafte I-Ialluzinationen des Gesichts, Geruchs, Tastsinns und haupt.- 
si~chlich des Geh6rs: h6rt Stimme~ aus dem Innern der Brust, dem Kopf, der 
ganze Leib spreehe; 2 Priester sitzerl in seiner Brust und disputieren d~rfiber, 
welche l~eligion die bessere sei; sie wollen ilm yea seiner buddistischen Religion 
abwenden, zeigen ibm das K_reuz; sie machen ihm Schmerzen in der Bruslb; um ihn 
stehen Leute herum, yon denen ein sehwerer, durchdringender Geruch ausgehe; 
deswegen sei es ihm sehwer zu atmen; naehts kriechen auf ihm Schlangen. Keine 
Demenz. ](eine katatonisehe Symptome. Die Stimmung ist eine gereizte, unzu- 
friedene, zornige. Kein Alkoholismus. 

In einem anderen F~lle erkrankte ein K~lmfieke ira Kriegsdienst an Hallu- 
zin~tionen, an denen er seit 13 J~hren leidet. Er ist besonnen, kl~r, gut fiber ~lles 
orientiert, hat gutes Gedaehtnis, ist nieht dement, keine kat~tonisehe Symptome; 
ist im ~llgemeinen ruhig, gutmfitig; zeitweise regter sich ffir kurze Zei~ ~uf. ~ul]ert 
z~hlreiche Halluzinatiormn: sieht n~chts Schl~ngen, die fiber ihn krieehen, Hunde, 
die ihn bellmen. H6rt Stimmen, die fiber ihn, seine Krankheit u. dgl. spreehen, ibn 
reizen. Die Stimmen und Bilder gehen aus dem exekutiven Aussehusse des Dorfes 
~us; die Leute wirken yon dort ~us mit der dr~htlosen Telegraphie. Trunk wenig. 

01igophre~tie. 

Bei den Persern keine Fglle, bei den Kirgisen kommen  1,9~ ve t  
(1 Fall), bei den Kalmiicken 2O/o, bei den Armeniern 2,1~ bei den 
Russen 3,5~ , bei den Tagaren 4,5~ bei den J n d e n  5,2~ . 

Wh" sehen hier ein gorher rschen  der F~lle bei den Juden.  Es st i ramt 
mit  den Erfahrungen yon  Sichel iiberein, der ein Pr~dominieren der 
Juden  bei den verschiedensten Formen  des ungeborenen Schwuchsinns 
fund. 

Wit  miissen noch bei der Fruge verweilen, ob es eine besondere Rassen- 
psychose oder eine Geistesst6rung gibt, die nu t  den unkult ivier ten VSlkern 
eigen ist ? Hug es bei unseren Kulmficken und Kirgisen besondere 
Krunklkeitsformen, die uus ihren Rasseneigentiimlichkeiten oder aus 
ihrem Kul turmungel  en%pringen ? Solche besondere Formen,  die bei 
deh Kul turvSlkern nicht  vorkommen,  sehen wir bei itmen nicht,  uber 
wi~ beobuchten bei ihnen die gleichen Krunkl~eitsformen, die auch bei 
den ersteren vorkommen.  Es kommen  umgekehr t  bei Kulgurv61kern 
ei~aige Krankhe i t en  oder einige Abar ten  derselben, die wir bei den Kal- 
miicken oder Kirgisen selten oder gar nicht  beobuchten:  so k o m m t  bei 
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stuporSser Form, es werden bei ihnen selten hysterische und fast keine 
degenerative Psychosen oder Psychoneurosen beobachtet. Umgekehr~ 
kommen bei ihnen Fglle yon maniseh-depressivem Irresein in viet gr58erer 
Zahl vor, als bei den KulturvSll~ern. Es gibt ferner Unterschiede in  den 
F/~rbungen und Gruppierungen gewisser Krankhei%formen: so sahen 
wir ziemlich h/~ufig bei den Kalmiicken und besonders den Kirgisen 
beim manisch-depressiven Irresein besondere Formen yon periodisch 
verlaufenden halluzinatorisch-verwirrten Zust~nden mit nachfolgender 
Anmesie auftreten, die bei Kulturv51kern selten vorkommen. Es gibt 
bei den KulturvSlkern Unterschiede in den F/~rbungen der Psychose: 
so sahen wit, da~ bei den Juden die Dementia praeeox mehr in der 
paranoiden and zirkuli~ren Form auftritt,  w~hrend bei den Armeniern 
mehr die apathische und katatonische Form vorkommen; das manisch- 
depressive Irresein weist bei den Juden mehr, als bei den Armeniern 
mad t~ussen, komplizierte Miseh- und zirkul/~re Formen auf; bei den 
Russen mad Juden kommt eine grSSere Zahl yon F~llen der Hysterie 
mad hysterischer, such degenerativer Psychoseia und eine gr58ere Mannig- 
faltigkeit derselben vor, als  bei anderen VSlkern; unter den Armeniern 
und Juden, such unter den Persern treten bei der Par~lyse and Dementia 
senilis auff~llig viele F/ille der expansiven Form auf, w/~hrend mater 
den Tataren umgekehrt bei diesen Kranl~heitsformen die meisten F/~Ile 
der dementen Form angehSren. Zweifellos dr~ckt das Volk und besonders 
die Rasse auf diese Fgrbmagen den Stempel auf. Aber diese Eigen- 
tfimlichkeiten sind nicht grunds/~tzlicher, s o n d e r n  nebens/~ehlicher 
Natur. In den Grandsymptomen abet and im Verlauf der Krankheits- 
formen gibt es keinela Untersehied nicht nut  tinter den einzelnen 
Nationen, sondern sogar unter den verschiedenen, grunds/itzlich sieh yon 
einander unterscheidenden l~assen. Und wenn es such bedeutendere 
Unterschiede in tier Zahl der F~lle yon Geisteskrankheiten und deren 
Formen vorkommen, so h/~ngen sie nicht yon l~assen-, sondern yon 
Kulturbedingangen oder Einfliissen des Milieus iiberhaupt ab. Abet such 
diese Unterschiede sind nicht grm~ds/itzliche, sondern transitorisehe, ds~ 
sie mit dem Wachsen der Kultur  sieh verlieren. Auch aus der Literatur 
konnten wh" uns yon dem Vorhandensein einer besonderen Rassen- 
psychose nicht iiberzeugen. Die yon den Autoren beschriebene Krank- 
heit der ,,Lat~sah" bei den Malaien kommt such bei den verschiedensten 
anderen IgaturvSlkern mater anderem Namen v o r u n d  ist hysterischen 
Ursprmags. Ebenso kann die bei den Malaien mater dem Namen des 
,,Am@" beschriebene besondere Krankheitsform als solche nicht an- 
geseheil werden. Solehe Zust/inde der Verwirrtheit und Erregung, zu- 

weilen gngstlicher Natur, wi~hrend deren die Kranken Mordtaten oder 
andere aggressive Handlungen vollziehen, yon denen sie nachher nichts 
wissen, sahen wit in vielen F/~llen such bei den Kalmiicken und besonders 
den Kirgisen, die sieh abet als Misch- oder besondere verwirrt-hallu- 
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zina~orische Zust~nde beim manisch-depressiven Irresein erweisen; 
mSglicherweise sind andere F~lle epileptischen oder schizophrenen 
Ursprungs. 

Es erscheint noch yon Interesse die Fr~ge, ob die Psychosen in der 
Art, wie wit sic gegenw/~rtig bei den Kulturv61kern beobachten, als 
bestKndige und unver/~nderliche Arten angesehen werden k6nnen, oder 
sic sieh aus anderen urspriinglieheren Formen entwickelten ? Sollten wir 
dartiber an den Erfahrungen urtcilen, die wit gegenw/~rtig an den 
Psychosen, die bci unseren in der Kultur  zurtickgebliebenen Kalmiieken 
und Kirgisen vorkommen, beobaehten, so mtissen wir annehmen, daft 
die Geistesst6rung in ~tlteren Zeiten mehr und haupts/s h in der Form 
des manisch-depressiven Irreseins auftrat, die als primgre Form der 
Geisteskrankhcit zu sein seheint, und daft auf dem Gebiete des maniseh- 
depressiven Irreseins einige mehr vereinfachte und primitivere Unter- 
gruppen, wie die verwirrten, deliri6sen, stuporSsen u. a., zuerst auftraten, 
aus denen spi~ter die typischeren, manischen und melancholischen 
Zust/~nde sieh entwickelten. Die Dementia praecox, paranoisehe Psy- 
chosen, die progressive Paralyse seheinen Produkte der sp~teren Ent- 
wieklung zu sein. Hinsiehtlieh dieser hier aufgeworfenen sehr inter- 
essanten und wichtigen Frage k6nnte eine genauere und klarere Antwort 
das Studium der Psyehosen bei V61kern geben, die auf niedrigerer 
Kulturstufe stehen, als die Astrachansehen Kalmiicken und Kirgisen. 

Wit resumieren das Gesagte folgendermaBen: 
1. Unter den Kalmtieken und besonders den Kirgisen gibt es viel 

weniger Geisteskrankheiten, als unter den Tataren, Persern, Armeniern; 
I~ussen, Judcn des Astrachansehen Gebietes. Dies h/~ngt nicht yon 
Rassen-, sondern yon Kulturmomenten ab. Mit dem Wachsen der Kultur  
n i mm t  die Zahl der F/~lle yon Geisteskrankheiten zu. 

2. Die Frauen erkranken bei den Kalmiicken doppelt soviel, als die 
M/~nner. Bei alien anderen Nationen des Astraehanschen Gebietes 
wird gerade das Gegenteil beobachtet: bei den Kirgisen gibt es unter 
den Frauen 8mal weniger, bei den Tataren 3mal, bei den Juden und 
Russen 2mal, bci den Armeniern 71/2 real, bei den Persern 15 mal weniger 
Geisteskranke, als unter den M/~nnern. 

3. Nach den Krankheitsformen kommt das manisch-depressive 
Irresein am meisten und h/~ufigsten bei den Kalmiicken und Kirgisen 
vor (je 660/0). Diese enorme und gleieh grofte Zahl yon F~llen dieser 
Psyehose bei den unkultivierten V61kern, sowohl den affektiven Kirgisen, 
als aueh den wortkargen, verschlossenen Kalmticken, mu8 nicht dem 
angeborenen Volkscharakter, sondern der geringen Einwirkung der ein- 
fachen, primitiven Kulturbedingungen zugeschrieben werden. Mit dem 
H6hersteigen eines Volkes in der Kulturstufe wird ein Geringerwerden 
der Zahl der F/~lle des maniseh-depressiven Irreseins beobaehtet: bei den 
Persern (37~ Tataren (29,3O/o), Juden (22~ Armenier (20,40/0) und 
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t~ussen (15,6~ Freilieh h~ngt bet den Kulturv61kern die Frequenz 
dieser Erkrankung noch yore Grad der Affektivit~t eines Volkes ab. 

4. Bet der Dementia praecox sehen wir die umgekohrte Erscheinung, 
als beim maniseh-depressiven Irresein; je hSher ein Volk in der Kultur- 
stufe steht, desto mehr weist es Fglle voa Dementia praecox und desto 
mamfigfaltigere Formen derselben auf: am wenigstens hat  es F~lle bet 
den Kirgisen (1,9~ und zwar in der primitiven, katatonischen Form, 
etwas mehr bet den Kalmiicken (2,60/0), den Persern (30/0) mid Tartaren 
(4~ wobei bet den Kalmiieken mid Tataren die moisten F~lle katatoni- 
scher Form sind. Am meisten Falle yon Dementia praecox hat es bet 
den l~ussen (6,4~ bet den Juden (11,7~ mud Armeniern (19,3O/o), 
und die Formen werden mannigfaltiger. 

5. Bet der progressiven Paralyse sehen wit die glelehe Erscheinung, 
wie bet der Dementia praeeox, die hier noch bezeichnender und charakte- 
ristiseher hervortritt mud darin besteht, dab bet den unkultivierten 
VSlkern, Kirgisen und Kalmticken, die Fs der Paralyse Iehlen: bet den 
Kulturv61kern abet nimmt die Paralysezahl mit dem steigenden Kultur- 
grad des Volkes zu, am wenigsten bet den Tataren (4,5"/0), darm folgen 
l~ussen (6,6%), Juden (10,4~ Armenier (i7,2%) und Perser (20"/o). 
Freilich spielt bet den Kulturv61kern der Grad der Luesverbreitung 
und andere Momente aueh mit. 

6. Alkoholismus und alkoholische Psych.sen haben wir am meisten 
bet den l~ussen (28,1~ darm folgen Armenier (11,8~ Tataren (8,6o/0), 
Kalmtteken (6~ Perser (5,7%), Juden (2,6%), Kirgisen (1,9~ 

7. }Iysterisch-degenerative Psych.sen hat es am meisten bet den 
Juden (23,60/0) und l~ussen (22,5~ folgen Armenier und Tataren 
(je 8,60/.), Kalmtieken (3,1~ Perser (2,80/.) und Xirgisen (20/.). 

8. Epilepsie und epileptisehe Psych.sen hat es am meisten bet den 
Juden (14,3o/.), dann folgen in absteigender Reihenfolge die Tartaren 
(13~ t~ussen (8,50/0), Armenier (7,5~ Kirgisen (7,5"/o), Kalmiicken 
(6~ bet den Persern wurden keine Fglle von Epilepsie beobaehtet. 

9. Fglle yon Dementia senilis gibt es am meisten bet den Persern 
(5,70/0) und Juden (2,50/0), dann folgen Armenier (3,20/0), Tataren 
(2,60/.), t~ussen (2,20/0), Kalmtieken (0,80/0); bet den KiNisen keine F~lle. 

10. Es gibt Untersehiede in den Fiirbungen und sogar den Grup- 
pierungen der Krankheitsformen, die teilweise yon Rassen- una noeh 
mehr yon Kultureinflfissen oder Bedingungen des umgebenden Nilieus 
abhgngen, abet diese Untersehiede sind nieht grundss sondern 
nebensgchlieher Natur; in den Grundsymptomen abet und im VerlauI 
der Krankheitsformen gibt es keinen Untersehied nieht nur unter den 
einzelnen Nationen, sondern ~ueh unter den einzelnen, sich voneinander 
vollkommen unterscheidenden Rassen. 

11, Eine besondere I~assenpsychose oder eine besondere Geistes- 
stSrung, die nut den unkultivierten V61kern eigentfimlich wgre, gibt 
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es n i c h t .  V o n  d e n  u n s  gegenw/~r t ig  b e k a n n ~ e n  K r a n k h e R s f o r m e n  s c h e i n t  

d a s  m a n i s c h - d e p r e s s i v e  I r r e s e i n  d ie  u r s p r i i n g l i c h e r e  F o r m  u n d  die  

D e m e n t i a  p r a e c o x ,  p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e ,  p a r a n o i s c h e  P s y c h o s e n  - -  

P r o d u k t e  de r  sp /~ te ren  E n t w i c k l u n g  zu  se in .  
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