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Im Mai 1922 habe ich (Kehrer) im AnschluB an Jadassohns Vortrag
iiber die Wirkungen des Salvarsans eine kurze Mitteilung?) tiber die Er-
gebnisse einer statistischen Untersuchung gebracht, die sich auf die ins-
besondere von Pilcz und Bonhoeffer gemachte Angabe eines Riickgangs
der Paralysehiufigkeit in der Kriegs- und Nachkriegszeit bezog. Als
Unterlage diente mir das stationdre und poliklinische Material der
Breslauer Psychiatrischen und Nervenklinik. Ich habe damals schon
meine Ergebnisse mit einer gewissen Skepsis betrachtet. Diese griindete
sich nicht bloB auf die Unvollkommenheiten jeder derartigen statistischen
Erhebung, sondern auch darauf, daf eine sichere Erfassung der gesamten
in einem bestimmten Bezirke unter der dauernd avsissigen Bevolkerung
auftretenden Fille kaum iiberwindbaren #uBeren Schwierigkeiten be-
gegnet. Ich suchte diesen Mangel damals dadurch auszugleichen, dal
ich in den Kreis der Betrachtung und Erhebung jene Talle einbezog,
die fiir eine richtige Beurteilung der ,,Paralysehaufigkeit” m. E. von
erheblicher Bedeutung sind und bisher merkwiirdigerweise noch nie
beriicksichtigt wurden: die in gleichen Zeitraumen in demselben Auf-
nahmebereich beobachteten Fille von sog. Hirnlues und Tabes dor-
salis.

Die Notwendigkeit, bei einer Schétzung der Paralysehiufigkeit
mindestens zum Vergleich die Haufigkeit der nicht-paralytischen Er-
krankungen des Zentralnervensystems, die in direktem urséichlichem
Zusammenhang mit einer luetischen Infektion stehen, heranzuzieben,
braucht nicht erst niher begriindet zu werden. Bei ehrlicher Selbst-
priifung wird heute jeder kritisch Beobachtende zu der Einsicht kommen
miissen, daBl er sich der , Paralyse” gegeniiber sowohl in diagnostischer
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wie in prognostischer Beziehung in einem Zustande der Unsicherheit,
stellenweise sogar der Ratlosigkeit befindet. Dies 148t wohl nur den
SchiuB zu: Entweder macht das Krankheitsbild der Paralyse eine
durchgreifende Metamorphose durch, die letzten Endes auf einer Wand-
lung ihrer biologischen Bedingtheit, und zwar entweder einer Verinde-
rung der Lebensbedingungen der Spirochite, die man gern auf die mo-
derne Syphilisbehandlung zuriickfithren méchte, oder einer solchen der
Abwehrkrifte des infizierten Organismus beruht; oder aber unsere
diagnostische Einstellung zu den vorwiegend psychischen Erkrankungen
von Spirochdtentrigern hat fiir uns selbst unmerklich im Laufe des
letzten Jahrzehnts eine allmahliche Wandlung erfahren, derart, daf
die an den klassischen Lehrbuchschilderungen gemessenen und zwar
sowohl symptomatisch als auch verlaufsmafig atypischen Falle von der
einen Reihe der Autoren entgegen der klassischen Lehre im Sinne einer
»geheilten Paralyse, von einer anderen Gruppe von Forschern als
luetische Pseudoparalysen oder iiberhaupt als ,luetische Psychosen®
gedeutet worden. Es ist klar, wie sehr durch diese Verschiedenheit in
der diagnostischen Einordnung das Haufigkeitsverhaltnis zwischen
Paralyse und Lues cerebralis resp. cerebrospinalis und damit jede Sta-
tistik iiber die Frequenz der Paralysefélle beeinflut wird.

Da mir fiir die auBerordentlich wichtige Frage nach dem wechseln-
den Schicksal der ,,neurotropen‘‘ Spirochéite jeder kleinste Baustein von
Wert zu sein scheint, wenn nur die Art seiner Gewinnung genau ange-
geben ist, habe ich die von mir vor 1/, Jahren durchgefithrte Statistik
durch Struzina nachpriifen lassen und ihm des weiteren die Aufgabe ge-
stellt, die Momente, die auf die Ergebnisse derselben von EinfluB sein
kénnen, zusammenhingend darzustellen.

Schon im russisch-japanischen und im Balkankriege stellten die
Psychiater iiber die Paralysefrequenz Untersuchungen an und ver-
traten die Ansicht, daB der Prozentsatz der von ihnen beobachteten
Paralysen in der Summe der beobachteten Geisteskrankheiten ein hé-
herer sei, als er den Beziehungsverhiltnissen im Frieden entsprochen
hatte. So behaupten es Awrotakow und Oserefzkowski von der russischen
und Subotisch von der serbischen Armee.

Im Gegensatz zu den Erfahrungen in jenen Kriegen, sind die Forscher,
die sich mit derselben Frage in und nach dem Weltkriege beschiftigt
haben, der Ansicht, dafl die Paralysefalle abgenommen hétten. Bon-
hoeffer stellt in seinem Buche ,,Geistes- und Nervenkrankheiten‘ die
Frage auf: ,,LieB sich ein Anwachsen der Paralytikerzahl withrend des
Krieges speziell unter den Heeresangehiorigen feststellen? und be-
antwortet sie dahin, daBl von 1913—1917 der Prozentsatz der von ihm
beobachteten Paralysen von 139/, auf 89/, zuriickgegangen sei. Dies
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wire also eine Abnahme der Paralysefrequenz um fast 409/, Auch
Herzig vertritt die Ansicht, daf}, wenn wohl der Prozentsatz fiir die
Paralysefille immerhin ein gré8erer ist, als ihn Bonhoeffer gefunden hat,
doch ein grofler Abstand vom entsprechenden Ansatz im Frieden vor-
handen sei. Pilcz ist der Ansicht, dafl der Krieg wohl keine unmittelbare
Steigerung der Paralysehiufigkeit zur Folge hatte, aber zu befiirchten
sei, dafi in 10—15 Jahren sich die Folgen zeigen werden. In einer spi-
teren Arbeit kommt er allerdings ebenfalls zu dem Schiuf, daf in den
letzten 20 Jahren eine dauernde langsame Abnahme der Paralyse fest-
zustellen sei.

Die Statistiken, die sich mit dieser Frage beschiaftigt haben, ent-
behren der Vollkommenheit, indem sie vor allem die Tabes dorsalis
nicht beriicksichtigt haben, ebenso nicht die doch nicht so seltenen
Fille, in denen eine lange Zeit isoliert bestehende reflektorische Pupillen-
starre auf eine luetische Lasion resp. Narbe eines bestimmten Hirn-
bezirkes hinweist.

Dariiber hinaus wird der Wert sowohl der bisher gefundenen
Zahlen als auch der unserer Statistik durch folgende Momente be-
eintrachtigt.

Bonhoeffer schreibt: , Eine Vermehrung der Paralysefille im Heere
wiirde nichts beweisen, da sich die Paralytiker infolge der Disziplin
eher bemerkbar machen als im Zivilleben.” Absolute Richtigkeit kann
dieser Satz wohl nur fiir ein Friedensheer haben. Es wird sehr viele Para-
Iytiker im Schiitzengraben gegeben haben, die in Feldlazaretten als
Kriegspsychosen, Schiitzengrabenneurasthenie usw. behandelt wurden.
Wie viele von ihnen sind gefallen, ehesie psychiatrisch untersucht wurden.
Ebenso ist es auch mit den Tabikern. Was sonst das Heer anbelangt,
so wurde bei dem Offizierkorps und bei den Mannschaften manchmal
- ein pathologisches Handeln als Forschheit oder Mut ausgelegt. Sind
diese Fille auch vereinzelt, so diirfen sie doch nicht unberiicksichtigt
bleiben.

Als nach einigen Kriegsjahren ein Mangel an frischem, gesundem
Nachersatz auftrat, wurden wohl viele, die unerkannt den Keim einer
metaluetischen Erkrankung in sich trugen, dennoch eingezogen, und
ein grofer Teil von ihnen an die Front geschickt. Es kann deshalb die
Moglichkeit angenommen werden, daB ein grofler Prozentsatz von diesen
gefallen oder an anderen im Dienst erworbenen Krankheiten gestorben
sein mag. Im Frieden wiren sie wohl in der Mehrzahl schliefilich ein-
mal wegen einer Lues cerebrospinalis oder einer metaluetischen Erkran-
kung zur Behandlung gekommen. Es lieBe sich vielleicht hieraus die
Apnnahme herleiten, dafl der Krieg wohl eine Abnahme von ,,Metalueti-
kern®, aber nicht in dem erwiahnten MaBe eine Abnahme der Metalues
gebracht hat.
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Auf die Zivilbevolkerung hat der Krieg infolge der Erndhrungs-
verhéltnisse natiirlich auch seinen Einflufl ausgeiibt, und so gibt es
hier ebenfalls Griinde, die fiir eine Verminderung der Krankenhaus-
aufnahmen sprechen. Infolge der Zwangswirtschaft und der Erhohung
der Krankenhauskosten haben viele Familien kranke Angehorige bei
sich behalten, um aus den auf Grund von Krankenattesten erreichten
Lebensmitteln nebst den anderen Lebensmittelkarten ihrerseits Nutzen
zu ziehen. Andererseits gibt es jedoch auch wieder Griinde, die uns
hindern, bei einer tibermiBigen Steigerung der Fille, die aus den Kriegs-
und Nachkriegsjahren gewonnenen Zahlen als solche als Resultat der
Statistik anzusehen und zu SchlufBifolgerungen dienen zu lassen.

Durch den: Ausbau der Krankenkassen ist es einem weit gréBeren
Prozentsatz der Bevolkerung jetzt méglich, sich in #rztliche und auch
spezialirztliche Behandlung zu begeben, was im Frieden noch nicht in
diesem Umfange der Fall war. Gemeint ist vor allem die Provinzbevolke-
rung, der nicht Polikliniken zur Verfiigung stehen, wie den Bewohnern
einer Grofistadt. Aulerdem hatte man im Frieden in Laienkreisen
noch nicht eine so groBe Kenntnis von den Krankheiten im allgemeinen
und besonders von den Krankheitserscheinungen der Lues gehabt.
Durch 6fteren Lazarettaufenthalt wihrend des Krieges, wobei infolge
der Uberfiillung und des daraus entstehenden Platzmangels Patienten
mit den verschiedenartigsten Krankheiten beieinander lagen und gegen-
seitig Erfahrungen austauschen konnten, wurde natiirlich der Gesichts-
kreis bedeutend erweitert. Fordernd in diesem Sinne wirkten auch die
iiberall gehaltenen Aufklarungsvortrige und die verschiedenen, zahl-
reich verbreiteten Broschiiren gerade mit Bezug auf die Geschlechts-
krankheiten und ihre Folgen. So mag es wohl gekommen sein, daB ein
grofierer Prozentsatz sich.in #raztliche Behandlung begeben hat. Aller-
dings blithte auch erneut und nach dem Kriege in verstirkterem MaBe
das Kurpfuschertum und die sog. Selbstbehandlung, zu der viele,
denen es peinlich war, einen Arzt aufzusuchen, ihre Zuflucht nahmen.
Im Frieden bestand in groBen Kreisen die Krankenhausfurcht, die oft
die Verweigerung einer Krankenhausbehandlung veranlafte. Hier hat
der Krieg durch den bei dem einzelnen hiufig notwendig gewordenen
Lazarettaufenthalt aufklarend gewirkt. Ferner haben bislang die Kran-
kenkassen bei linger dauernden Erkrankungen auf eine Krankenhaus-
behandlung gedrungen.

Um eine erschopfende Statistik zu erhalten, diirfte man aubBer-
dem nicht nur 1—2 Anstalten beriicksichtigen, sondern miifite das
Material sidmtlicher Anstalten heranziehen, in denen Luetiker und
Metaluetiker aufgenommen werden, da doch ein groBer Teil der Fille
in irgendeinem Stadium solchen iiberwiesen wird, ohne in den Xli-
niken zur Beobachtung zu kommen.
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Im folgenden soll nun die Statistik @iber die Haufigkeit der in den
Jahren 1913, 1917 und 1921 in der Breslauer Psychiatrischen und Nerven-
klinik zur ambulanten (poliklinischen) oder stationsiren Beobachtung
gekommenen Féallen von Lues cerebrospinalis, Tabes dorsalis und pro-
gressive Paralyse gebracht werden.

Das benutzte Material besteht aus ca. 600 Fallen. Dabei ist zu
berticksichtigen, dafl die Klinik nicht verpflichtet ist, jeden Fall auf-
zanehmen; sie kann ihr Material aussuchen und tut dies nach der
Klinischen Verwertbarkeit der einzelnen Fille. Insbesondere werden nicht
selten weit vorgeschrittene Fille von Paralyse, die arztlich eingewiesen
werden, ohne Aufnahme bzw. ohne stationdre oder poliklinische Re-
gistrierung an eine andere Behandlungsstelle weitergewiesen. Durch
die infolge des Krieges und seiner Nachwirkungen bedingte groBere
Anzahl von neurologischen Patienten ist es jetzt jedoch notwendig,
einen im Verhaltnis zum Frieden groferen Teil der hier in Betracht
kommenden psychiatrischen Falle an andere Anstalten zu tberweisen.

Vorausbemerken moéchte ich noch, dal unter den verwendeten Fillen die
Anzahl derer, bei denen der Zeitpunkt des Priméraffektes mit Sicherheit festge-
stellt war, zu gering war, um daraus ein einigermallen sicheres Urteil dariiber zu
gewinnen, ob durch den Krieg eine Verkiirsung der Inkubationszeit erfolgt sei.
Sehr haufig wird ja von den Patienten eine luetische Affektion geleugnet. Eine
Versnderung im Verlaufe der einzelnen Krankheiten, wie auch eine Verschiebung
des Altersverhiltnisses im Vergleiche zum Frieden ist nicht aufgefallen.

Im Jahre 1913 wurden auf der Mdinnerstation 884 Patienten
aufgenommen, und unter diesen mit der Diagnose:

Paralyse . . . . . .. . ... 38
Tabes dorsalis . . . . . . . . 19
Lues cerebrospinalis . . . . . . O

Dies wiirde einem Gesamtprozentsatz von Lues cerebrospinalis und
Metalues von 7,47%, und einem einzelnen Prozentsatz von

Paralyse . . . . . . . . . . . 4299
Tabes dorsalis . . . . . . . . 2159,
Lues cerebrospinalis . . . . . . 1,03%
entsprechen.
Auf der Frauenstation wurden 365 Kranke aufgenommen, davon
Paralyse . . . . . . . . . .. 8
Tabes dorsalis . . . . . . . . 9
Lues cerebrospinadis . . . . . 3.

Der Gesamftprozentsatz betragt hier also 5,489, der Einzelpro-
zentsatz fiir
Paralyse . . . . . . . .. . .. 2199
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 2,469
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 0,839,
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In demselben Jahre wurden in der Mdnnerpoliklinik 1027 Patienten
beobachtet und von diesen litten an

Paralyse . . . . . . . . .. .. 29
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 33
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 14,

Der Gesamtprozentsatz ist mithin 7,41°/;; davon entfielen auf
Paralyse . . . . . . . . . .. . 2839
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 3219
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 1,379,

In der Frauenpoliklinik kamen 1006 Kranke zur Beobachtung und
darunter befanden sich solche mit

Paralyse . . . . . . . . . .. . 12
Tabes dorsalis . . . . . . . . . &
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 12
Gesamtprozentsatz 2,88°/,. Einzelprozentsatz fiir:
Paralyse . . . . . . . . . . . . L119%,
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 059
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 1,199

Im Jahre 1917 war die Nervenklinik vorwiegend mit Militdrkranken
belegt. Aulerdem wurden jedoch Zivilkranke aufgenommen.

Im Gegensatz zu den erwihnten Statistiken soll die vorliegende
nicht nur die Heeresangehdrigen einschliefien, sondern sich auf simt-
liche Falle erstrecken. Wie vorher bereits gesagt wurde, hat der Einflu8
des Krieges sich nicht nur durch den Heeresdienst, sondern auch in
sozialwirtschaftlicher Hinsicht bemerkbar gemacht. Es braucht also
eine Trennung von Militér- und Zivilkranken nicht vorgenommen zu
werden, ja es wire zwecklos, da die Beziehungsverhaltnisse zu den
Jahren 1913 und 1921 vergleichend festgestellt werden sollen, also
Jahren, in denen Militdrkranke nicht aufgenommen wurden. Anderer-
seits milssen dagegen die Heeresangehorigen in der Gesamtheit der
aufgenommenen Kranken beriicksichtigt werden, da durch sie die Auf-
nahmemdoglichkeit von Zivilkranken beschrinkt wurde.

Aufgenommen wurden auf der Mdnnerstation 1052 Patienten,
darunter mit

Paralyse . . . . . . . . . . .. 42
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 16
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 20.

Es ergibt sich also ein Gesamtprozentsatz von 7,42%; er verteilt
sich folgendermafen :

Paralyse . . . . . . . . .. .. 49,
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 1529,
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 1,9 9,
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Die Aufnahmezahl auf der Frauenstation betrug 148, darunter
befanden sich

Paralyse . . . . . . . . . . .. 3
Tabes dorsalis. . . . . . . . .. 2
Lues cerebrospinalis . . . . . . . 5.

Insgesamt 6,8°/,. Davon
Paralyse . . . . . . . . . . . . 2049
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 1,379,
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 3,39,

Von den 1032 in der Ménnerpoliklinik behandelten Patienten hatten

Paralyse . . . . . . . . ... .22
Tabes dorsalis . . . . . . . . .21
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 20

Gesamtprozentsatz 7,0°/,. Einzelprozentsatz:
Paralyse . . . . . . . . .. . .25%
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 2129
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 3,079/,

In der Frauenpoliklinik betrug die Gesamtzahl 692, davon litten an

Paralyse . . . . . . . . . .. . 6
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 26
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 12

Mithin ein Gesamtprozentsatz von 6,359, Einzelprozentsatz fiir
Paralyse . . . . . . . . . . . . 0879
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 375%
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 1,759/,

Im Jahre 1921 betrug die Aufnahmezahl auf der Mgnnerstation 420,
von diesen litten an

Paralyse . . . . . . . . . .. .10
Tabes dorsalis . . . . . . ... &
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 16,
folglich ein Gesamtprozentsatz von 7,38°/,. Einzelprozentsatz fiir
Paralyse . . . . . . . . . . . . 239%
Tabes dorsalis . . . . . . . . . 1199,
Lues cerebrospinalis. . . . . . . 3,8 9.

Auf der Frauenstatton wurden 394 Kranke aufgenommen, unter
denen mit der Diagnose

Paralyse . . . . . . . .. ... 5
Tabes dorsalis . . . . . . . . .10
Lues cerebrospinalis. . . . . . .12,
Der Gesamtprozentsatz betriigt hier 7,19/, davon entfielen auf
Paralyse . . . . . . . . ... 1,329/,
Tabes dorsalis . . . . . . . . 2,789/,

Lues cerebrospinalis . . . . . . 3,0 9,
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In der Mdannerpoliklinik litten unter 927 Kranken an

Paralyse . . . . . . .. ... 1T

Tabes dorsalis . . . . . . . . 37

Lues cerebrospinalis . . . . . . 2T.
also ein Gesamtprozentsatz von 8,6°/,. Davon

Paralyse . . . . . . . . . .. 169%

Tabes dorsalis . . . . . . . . 40 9,

Lues cerebrospinalis . . . 2,919/,

In der Frauenpoliklinik betrug die Gesamtzahl 1056, unter diesen
befanden sich Fille mit

Paralyse . . . . . . . ... . 3
Tabes dorsalis . . . . . . . . 14
Lues cerebrospinalis . . . . . . 1L
Der Gesamtprozentsatz betrigt also 2,65°,, der Prozentsatz an
Paralyse . . . . . . . . ... 0289
Tabes dorsalis . . . . . . . . 1,33Y%,
Lues cerebrospinalis . . . . . . 1,04,

Bei der Statistik der Polikliniken sind natiirlich die Kranken nicht
mitgerechnet, die noch in demselben Jahre zur stationdren Behandlung
aufgenommen wurden.

Ziebt man die gefundenen Zahlen zusammen und vergleicht sie
nebst den Prozentsitzen, so ergibt sich folgendes:

Gesamtzahl der Patienten, } Gesamtzahl der Fille
Stationen und Polikliniken | Lues cerebrospinalis und Metalues
1013 3282 ( 191
1917 2864 204
1921 2797 l 165
Paralyse ' Tabes dorsalis { Lues cerebrospinalis
1913 87 ‘ 66 ‘ 38
1917 73 1 65 66
1021 33 66 l 66
Gesamtprozentsatz:
1013 1917 1921
% %o %/
Mannerstation . . . . . . . . . . 1 7,47 7,42 7,38
Minnerpoliklinik . . . . . . . . . | 7,41 7,0 8,6
Frauenstation . . . . . . . . L. ‘ 5,48 6.8 7,1
Frauenpoliklinik . . . . . . . . . | 2,88 6,35 2,65
Minner- und Frauenstation . . . . 6,88 7,34 7,13
Polikliniken . . . . . . . . . .. | 5,16 6,73 54
Stationen und Polikliniken . . . . | 5,82 7,12 5,86

18%
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Wir sehen also, dal} der Gesamtprozentsatz der klinischen Zuginge
von Lues cerebrospinalis und Metalues wihrend des Krieges erheblich
gestiegen ist. Nach dem Kriege erfolgt allerdings wieder ein Abfall,
jedoch ist der Prozentsatz noch etwas héher als im Jahre 1913. Es kann
also gesagt werden, daB die Frequenz der Lues cerebrospinalis und Meta-
lues in ihrer Gesamtheit nach dem Kriege mindestens dieselbe geblieben
ist wie im Frieden, wenn man die Differenz zwischen den Prozentsitzen
von 193 und 1921 durch die oben erwéhnten Griinde ausgleichen will.

Aus der Statistik geht ferner hervor, dafl der Gesamtprozentsatz
der Lues cerebrogpinalis und der Metalues bei den Mannern ein gréBerer
ist als bei den Frauen.

Im Jahre 1917 herrschten, wie in allen Kriegsjahren, mit Bezug
auf den Frieden doch vollkommen veréinderte Verhiltnisse an der
hiesigen Klinik. Die aus der Statistik dieses Jahres gefundenen Werte
sind deshalb nicht so vollkommen verwertbar wie jene von 1913 und 1921.
Das Hauptgewicht bei der vergleichenden Statistik muB also auf die
Prozentsitze von 1913 und 1921 gelegt werden.

‘ Wie verhalten sich nun die einzelnen Krankheiten, wenn man
ihre Frequenz auf den Stationen und in den Polikliniken in den drei
Jahren vergleicht?

L. Paralyse

1913 1917 1921

% o %
Méannerstation . . . . . . . . . . 4,29 4,0 2,39
Ménnerpoliklinik . . . . . . . . . 2,83 2,5 1,69
Fravenstation . . . . . . . . . . 2,19 2,04 1,32
Fravenpoliklinik . . . . . . . . . 1,19 0,87 0,28
Miénner- und Frauenstation . . . . [ 3,68 3,75 1,84
Polikliniken . . . . . . . . . .. i 2,02 1,87 1,28
Stationen und Polikliniken . . . . 2,65 2,565 1,18

Die vergleichende Statistik der Paralyse zeigt dem Zahlenwerte
nach zunichst einen deutlichen Abfall der Frequenz. Zwischen 1913
und 1917 ist der Unterschied noch nicht so groff, wie er es 1921 wird.
Wie verhilt es sich nun in Wirklichkeit mit dieser Abnahme? Besteht
eine solche in der Tat oder kann eine Erklirung dafiir und damit
ein gewisser Ausgleich gefunden werden? Aus schon vorher er-
wahnten Grimden koénnen wir im allgemeinen bei einem derarti-
gen Abfall, wie ihn der Vergleich zwischen den gefundenen Prozent-
sitzen von 1913 und 1921 zeigt, diese Werte nicht als alleinige
mafigebende Faktoren betrachten. Gerade fiir die Paralyse kommen
nun noch spezielle Griinde in Betracht. Zun#chst sei ein Punkt er-
wihnt, der vorher schon kurz beriicksichtigt wurde. Unsere Klinik
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ist keine Heilanstalt fiir chronische Kranke, sondern gewissermafen
nur eine Ubergangsstation zu einer solchen. Es werden also Patien-
ten aufgenommen, jedoch bleiben sie nur so lange in der Klinik,
bis die Krankenkassenverpflichtungen aufhoren oder his eine gewisse
Beobachtungszeit die Diagnose gesichert hat. Die Klinik veranlafit
dann die zustdndigen Stellen, die Verlegung des Patienten in eine Heil-
anstalt in die Wege zu leiten. Ist dieser Verlegungsantrag genehmigt,
so wird der Patient dann der Heilanstalt iiberwiesen. Diese Stellen,
die die Verlegungsantrige bearbeiten, sind noch infolge des Krieges
mit Arbeit iiberlastet, so z. B. mit Renten- und Versorgungsantrigen.
Infolgedessen dauerte 1921 die Erledigung der Verlegungsantrége viel
langer als unter normalen Verhiltnissen. Lénger als sonst mufiten Para-
Iytiker, denn speziell bei diesen kommt die Verlegung in eine Heil-
anstalt in Betracht, in der Klinik behalten werden, wodurch die Auf-
nahme anderer verzogert wurde. Ferner sind bei der heutigen Geld-
entwertung die Krankenhauskosten im Verhéltnis zum Frieden sehr
hoch, und die Kreise, die nicht Krankenkassenmitglieder sind, miissen
heute, solange es geht, an eine Heimbehandlung denken, da es ihnen
vollkommen unmdoglich ist, die Kurkosten in der Anstalt zu bezahlen.
Unter allen Pgychosen sind gerade bei den Paralytikern des schlesischen
Volksstammes fiir eine Heimbehandlung der Kranken die Verhaltnisse
am ginstigsten, da die Paralyse hier sehr hiufig unter dem Bilde der
»stumpfen Paralyse™ auftritt.

Wir sehen also, daff der stockende Abtransport im Jahre 1921 und
die Geldentwertung Momente sind die mindestens auf den Prozentsatz
der stationsir behandelten Paralyse stark driickend einwirken. Auch
von dem gefundenen Prozentsatz der Polikliniken, die doch Unbemit-
telte kostenlos untersuchen, kann der Wert der Zahlen als solcher nicht
unbedingte Geltung haben. In den Polikliniken haben sich die Verhalt-
nisse im Vergleiche zum Frieden ebenfalls gedndert.

Wie schon erwihnt, ist durch den Ausbau der Krankenkassen jetzt
den Mitgliedern die Gelegenheit gegeben, auf Kosten der Kasse Spezial-
drzte zu konsultieren. Diese iiberweisen natiirlich Paralysen, wenn sie
nicht mehr ambulant behandelt werden konnen, bald der zustindigen
Anstalt. Beriicksichtigt man noch, daf jetzt unter den vollkommen
veranderten Erwerbs- und Lebensbedingungen die Zahl der Kranken-
kassenmitglieder eine weit grifere ist als im Frieden, so geht daraus
hervor, daB das Material in den Polikliniken, die Krankenkassenmit-
glieder nicht behandeln, ein wesentlich anderes geworden ist als vor dem
Kriege. Damitist auch eine Erklarung fiir die Verinderung des Paralyse-
prozentsatzes gegeben. Konnen jedoch die angefithrten Griinde den Unter-
schied. der aus den Statistiken von 1913 und 1921 gefundenen Differenzen
nicht ausgleichen, so ergibt sich daraus noch nicht die Berechtigung,
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eine Abnahme der Paralyse anzunehmen. Der Tod an der Front, andere
durch die Strapazen des Krieges erworbene Krankheiten, die sich deut-
lich manifestieren, dieschlechten Ernahrungsverhiltnisse im Lande kénnen
die Mortalitétsziffer von mehr latenten Paralytikern vergréBert haben.
Wihrend also das Verhaltnis zwischen Inkubations- und Krankheitsdauer
im Frieden vielleicht relativ konstant war, kénnte der Krieg eine grifere
Mortalitdt unter den Paralytikern, d. h. auch von solchen, bei denen
unter gleichbleibenden Verhéltnissen einige Zeit spater eine Paralyse
hitte diagnostiziert werden koénnen, hervorgerufen haben. In diesem
Falle wire jetzt eine Verminderung der zur Beobachtung kommenden
Paralytiker, nicht aber eine Abnahme der Paralyse zu konstatieren.
Um also die Paralysefrequenz richtig beurteilen und die aus einer Sta-
tistik gefundenen Prozentsitze absolut giiltig verwerten zu kénnen, wird
es erst die Aufgabe einer neuen Arbeit sein, die Mortalitétsziffer der
Paralyse in den letzten Jahren festzustellen. Jedenfalls darf der jetzt
gefundene und im Vergleiche zum Frieden geringere Prozentsatz nicht
Grund zur Annahme einer Verminderung der Paralyse geben.

II. Tabes dorsalis

L1013 ( 1917 | 1021

L % | %
Mannerstation . . . . . . . . . . ' 2,15 ’ 1,52 l 1,19
Manoerpoliklinik . . . . . . . . . ‘ 3,21 ‘ 2,12 " 4.0
Frauvenstation . . . . . . . . . . A 2,46 1,37 ‘ 2,78
Frauenpoliklinik . . . . . . . .. i 0,5 3,75 1,33
Msnner- und Frauenstation . . . . 2,24 i 1.5 | 1,84
Polikliniken . . . . . . . . . .. 1,63 I 2,73 2,38
Stationen und Polikliniken. . . . . 2,01 2,27 2,36

Da die Tabes dorsalis eine Erkrankung ist, die leichter ambulant
behandelt werden kann als die Paralyse, so ist bei der vergleichenden
Statistik der grofiere Wert auf die aus den Polikliniken gewonnenen
Prozentsitze zu legen. Vor dem Kriege war es natiirlich bequemer,
auch die Tabes stationdr zu behandeln, bei der heutigen Lage und den
ginzlich verdnderten und schwerer gewordenen Lebensbedingungen
erfolgt nur bei besonders.schweren Fallen eine Krankenhausaufnahme.
So erklart sich wohl die Abnahme des stationdren und die Zunahme des
poliklinischen Prozentsatzes. Beriicksichtigt man auch hier, daf jetzt
eine gréBere Anzahl von Patienten in Krankenkassen sind und durch
diese Spezialirzte konsultieren kénnen, daB unter den Tabikern ebenso
die Mortalitdt infolge des Krieges eine gréflere ist, so kann der im Ver-
haltnis zum Frieden groBere Prozentsatz nur dadurch erklirt werden,
daf die Tabes dorsalis wihrend und nach dem Kriege zugenommen hat.
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IH. Lues cerebrospinalis

: —

L3 | 1917 L 1921

| %o l °f } %o
Minnerstation . . . . . . . . . . 1,03 L9 | 38
Minnerpoliklinik . . . . . . . . . 1,37 307 1 201
Fravenstation . . . . . . . . . . 0,83 3,39 ‘ 3,0
Frauenpoliklinik . . . . . . . . . 1,19 i 1,73 i 1,04
Ménner- und Frauenstation . . . . 0,96 ‘ 2,08 ‘l 3,44
Polikliniken . . . . . .. . . .. 091 257 | 192
Stationen und Polikliniken. . . . . 196 | 23 2,36

Die gefundenen Werte bei der Lues cerebrospinalis aus der Sta-
tistik des Jahres 1921 zeigen gegeniiber den Friedenswerten eine deut-
liche Zunahme. Der Prozentsatz der stationir behandelten Falle weist
eine Erhéhung um das Vierfache auf, der Gesamtprozentsatz ist um das
Doppelte gestiegen. Auch hier kénnen die Griinde, die den Zahlenwert
als solchen beeintrichtigen, allein eine Erhohung nicht rechtfertigen,
und so muf die Ansicht vertreten werden, daB die Lues cerebrospinalis
wahrend des Krieges und nach dem Kriege zahlreicher aufgetreten oder
haufiger diagnostiziert worden ist.

Zieht man nun die SehluBfolgerungen aus der Statistik, so ergibt
sich folgendes: Zuniichst sieht man, wie wichtig es ist, auBer der
Paralyse auch die Tabes und die Lues cerebrospinalis zu beriicksich-
tigen. Der Gesamtprozentsatz der Lues cerebrospinalis und der Meta-
lues zeigt, dal3 diese Erkrankungen unter der Einwirkung des Krieges
in ihrer Gesamtheit nicht abgenommen haben.

Es ist nicht die Aufgabe dieser Arbeit, nachzupriifen, inwieweit
die wihrend des Krieges ausgeiibte antiluetische Behandlung die Fre-
quenz beeinfluflt hat. Jedoch ist dies woh! auch eine Frage, die erst
in spiteren Jahren beantwortet werden kann.

Wohl ist die Paralysefrequenz dem Zahlenwerte nach in und nach
dem Kriege zuriickgegangen, jedoch ist damit noch nicht gesagt, daB
die Paralyse als solche abgenommen hat, und daB8 dies infolge eines
direkten Kriegseinflusses geschehen ist. Bei der Tabes dorsalis, die als
zweite metaluetische Erkrankung mit der Paralyse in engster Beriih-
rung steht, hitte dann die Steigerung ihrer Frequenz unter demselben
Einflu} erfolgen miissen. Man kann aber nicht einen KriegseinfluB an-
nehmen, der auf die Metalues in einem zweifachen, aber in sich entgegen-
gesetzten Sinne gewirkt hat. Der EinfluB des Krieges auf die Lues
cerebrospinalis zeigt recht deutlich, wie verderbend die Wirkung des
Krieges durch die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten gewesen ist.
Von einem Kriegseinflul als aktivem Moment kann man nur bei dieser
Krankheit sprechen. Infolge ihrer kiirzeren Inkubationszeit zeigt die
Lues cerebrospinalis, was unter der Einwirkung des Krieges sich neu
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entwickelt hat. Bei der Metalues handelt es sich um schon Vorhandenes.
Beantworten wir nun die anfangs gestelite Frage, so miissen wir fol-
gendes sagen: Der EinfluB des Krieges auf die Lues cerebrospinalis
dufBert sich in einer Zunahme der Frequenz, der KriegseinfluB auf die
Metalues 1a8t sich jetzt noch nicht feststellen. Er hat vielleicht eine
augenblickliche Verminderung von Paralytikern hervorgerufen, die
sich aber im Verlaufe der néichsten Jahre wieder ausgleichen kann.
Ein endgiiltiges Urteil iiber den Einfluf} des Krieges auf die Metalues
wird sich also erst in den néchsten Jahren fallen lassen.
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Notiz.

Das stindige Schriftfithreramt des deutschen Vereins fiir Psychia-
trie und zugleich die Redaktion der allg. Zeitschrift fir Psychiatrie
und psychisch-gerichtliche Medizin hat Geheimer Medizinalrat Dr.
Georg Ilberg, Direktor der Heil- und Pilegeanstalt Sonnenstein bei
Pirna (Sa.) tibernommen. An ihn sind nunmehr alle Zusendungen zu
richten.

Berichtigung
zur Arbeit von 8. T'schugunoff ,,Zur Histopathologie der infantil-amau-
rotischen Idiotie* im 64. Band.
Der Text unter Abb. 1 Seite 466 gehort zu Abb, 2 Seite 467 und um-
gekehrt.



