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Im MM 1922 habe ich (Kehrer) im Anschlug an Jadassohn8 Vortrag 
tiber die Wirkungen des SMvarsans eine kurze Mitteilung 1) fiber die Er- 
gebnisse einer statistischen Untersuehung gebr~eht, die sich auf die ins- 
besondere yon Pilcz und Bonhoe//er gemachte Ang~be eines Rfickg~ngs 
der ParMysehi~ufigkeit in der Kriegs- und Nachkriegszeit bezog. Als 
Unterlage diente mir das station~re und poliklinische Material der 
Bresl~uer Psychiatrischen und Nervenklinik. Ieh habe damals scholl 
meine Ergebnisse mit einer gewissen Skepsis betrachtet. Diese grtindete 
sieh nicht bloB auf die Unvollkommenheiten jeder derartigen statistischen 
Erhebung, sondern auch darauf, dab eine sichere Erfassung der gesamten 
in eiuem bestimmten Bezirke unter der dauernd a.s~ssigen Bev61kerung 
auftretenden Fi~lle kaum fiberwindbaren ~ugeren SehMerigkeiten be- 
gegnet. Ieh suchte diesen IV[angel damals dadurch auszugleiehen, daY; 
ieh in den Kreis der Betrachtung und Erhebung jene F~lle einbezog, 
die fiir eine richtige Beurteilung der ,,ParMyseh~ufigkeit" m. E. yon 
erheblicher Bedeutung sind und bisher merkwiirdigerweise noeh nie 
berficksichtigt wurden: die in gleiehen Zeitr~umen in demselben Auf- 
nahmebereieh beobaehteten Fi~lle yon sog. Hirnlues und Tabes dor- 
8alis. 

Die Notwendigkeit, bei einer Schi~tzung der ParMyseh~ufigkeit 
mindestens zum Vergleich die H~ufigkeit der nicht-paralytischen Er- 
krankungen des ZentrMnervensystems, die in direktem urs~chliehem 
Zusammenhang mit einer luetischen Infektion stehen, heranzuziehen, 
braucht nicht erst n~her begrfindet zu werden. Bei ehrlicher Selbst- 
prfifung wird heute jeder kritiseh Beobachtende zu der Einsieht kommen 
miissen, dag er sieh der ,,Paralyse" gegenfiber sowohl in diagnostiseher 

1) Klin. Wochenschr. 1922, S. 1717. 
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wie in prognostischer Beziehung in einem Zustande der Unsieherheit, 
stellenweise sogar der Ratlosigkeit befindet. Dies lgl~t wohl nur den 
SehluB zu: Entweder macht das Krankheitsbild der Para]yse eine 
dnrehgreifende 3{etamorphose dureh, die letzten Endes auf einer Wand- 
]ung ihrer biologisehen Bedingtheit, und zwar entweder eJner Vergnde- 
rung der Lebensbedingungen der Spirochete, die man gern auf die mo- 
derne Syphilisbehandlung zurfickffihren m6chte, oder einer so]chen der 
Abwehrkrg.fte des infizierten Organismus bernht;  oder abet unsere 
diagnostisehe Einstellung zu den vorwiegend psyehischen Erkrankungen 
yon Spiroch~tentr~gern hat f f r  uns selbst unmerklich ira Laufe des 
letzten Jahrzehnts eine allm~hliehe Wandlung erfahren, derart, dab 
die an den klassischen Lehrbuchschilderungen gemessenen und zwar 
sowohl symptomatiseh als auch verlaufsm~Big atypischen F~lle yon der 
einen Reihe der Autoren entgegen der klassisehen Lehre im Sirme einer 
,,gehei]ten" Paralyse, yon einer anderen Gruppe yon Forsehern Ms 
luetische Pseudoparalysen oder fiberhaupt als ,,]uetische Psychosen" 
gedeutet wurden. Es ist klar, wie sehr dureh diese Versehiedenheit in 
der diagnostischen Einordnung das HgufigkeitsverhMtnis zwischen 
Paralyse und Lues eerebralis resp. cerebrospinalis und damit jede Sta- 
tistik fiber die Frequenz der Paralysefglle beeinfluBt wird. 

Da rob" fiir die au Berordentlieh wichtige Frage naeh dem wechsetn- 
den Sehieksal der ,,neurotropen" Spiroehgte jeder kleinste Baustein yon 
Weft zu sein seheint, wenn nur die Art seiner Gewinnung genau ange- 
geben ist, habe ieh die yon mir vet  11/2 Jahren durehgeffihrte Statistik 
dutch Struzina naehprfifen lassen und ihm des weiteren die Aufgabe ge- 
stellt, die ~omente,  die auf die Ergebnisse derselben von Einflul~ sein 
k6nnen, zusammenh~ngend darzustellen. 

Schon im russiseh-japanischen und im Balkankriege stellten die 
Psychiater fiber die Paralysefrequenz Untersuehungen an und ver- 
t raten die Ansieht, dab der Prozentsatz der yon ihnen beobachteten 
Paralysen iu der Summe der beobachteten Geisteskrankheiten Bin hS- 
herer sei, Ms er den Beziehungsverh~Itnissen im Frieden entsprochen 
hatte. So behanpten es Awrotalsow und Oseretzkowski yon der russisehen 
und Subotisch yon der serbischen Armee. 

Im Gegensatz zu den Erfahrungen in jenen Kriegen, sind die Forscher, 
die sich mit derselben Frage in und naeh dem Weltkriege besch~ftigt 
haben, der Ansicht, dab die Paralysef~lle abgenommen hgtten. Ben. 
hoe~let stellt in seinem Buche ,,Geistes- und Nervenkrankheiten" die 
Frage auf: ,,Liel~ sich ein Anw~chsen der Paralytikerzahl whhrend des 
Krieges speziell unter den HeeresangehSrigen feststellen?" und be- 
antwortet  sie dahin, dab yon 1913--1917 der Prozentsatz der yon ihm 
beobachteten Paralysen yon 13~ auf 8~ zurfickgegangen sei. Dies 
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wi~re also eine Abnahme der Paralysefrequenz um fast 40~ Auch 
Herzig vertr i t t  die Ansieht, dag, wenn wohl der Prozentsatz fiir die 
PurMysef~lle immerhin ein gr6Berer ist, als ihn Bonhoe]/er gefunden hut, 
doch ein groBer Abstund vom entspreehenden Ansutz im Frieden vor- 
hunden sei. Pilcz ist der Ansieht, dab der Krieg wohl keine unmittelbure 
Steigerung der Purulyseh~ufigkei~ zur Folge hutte, uber za befiirehten 
sei, dug in 10--15 Juhren sieh die Fplgen zeigen werden. In einer sp~- 
teren Arbeit kommt er ullerdings ebenfulls zu dem SchluB, dab in den 
letzten 20 Juhren eine duuernde langsume Abnuhme der Puralyse fest- 
zustellen sei. 

Die Stutistiken, die sieh mit dieser Fruge besehiftig~ huben, ent- 
behren der Vollkommenheit, indem sie vor allem die Tubes dorsulis 
nicht berficksiehtigt haben, ebenso nicht die doeh nieht so seltenen 
F~lle, in denen eine lunge Zeit isoliert bestehende reflektorische Pupillen- 
starre auf eine luetisehe L~ ion  resp. Narbe eines bestimmten Itirn- 
bezirkes hinweist. 

Dariiber hinuus wird der Wert sowohl der bisher gefundeneil 
Zahlen Ms aueh der unserer Stutistik dutch folgende Momente be- 
eintriehtigt.  

BonhoeHerschreibt: ,,Eine Vermehrung der Puralysef~lle im Heere 
wiirde nichts beweisen, du sich die Puralytiker infolge der Disziplin 
eher bemerkbur muchen als im Zivilleben." Absolute Riehtigkeit kaml 
dieser Satz wohl nur fiir ein Friedensheer haben. Es wird sehr viele Paru- 
lytiker im Schfitzengruben gegeben haben, die in Feldluzaretten uls 
Kriegspsychosen, Sehfitzengrabenneurasthenie usw. behundelt wurden. 
Wie viele yon ihnen sind gefallen, ehe sie psyehiutdseh untersucht wurden. 
Ebenso ist es aueh mit den Tubikern. Was sonst das Heer anbelungt, 
so wurde bei dem Offizierkorps und bei den ~annsehaften manehmal 
ein pathologisehes Handeln als Forsehheit oder Nut  uusgelegt. Sind 
diese F~lle uueh vereinzelt, so dtirfen sie doeh nieht unberiieksiehtigt 
bleiben. 

Als nueh einigen Kriegsjuhren ein Mangel un frisehem, gesundem 
Nuehersatz uuftrat, wurden wohl viele, die unerkannt den Keim einer 
metaluetischen Erkrankung in sich trugen, dennoeh eingezogen, und 
ein groger Tei l  yon ihnen an die Front  gesehickt. Es kann deshalb die 
1V[6glichkeit angenommen werden, dab tin groBer Prozentsatz yon diesen 
gefMlen oder an anderen im Dienst erworbenen Krunkheiten gestorberi 
sein mag. Im Frieden w~ren sie wohl in der 1V[ehrzuhl sehlieglich ein- 
real wegen einer Lues eerebrospinulis oder einer metMuetisehen Erkrun- 
knng zur Behundlung gekommen. Es liege sieh vielleieht hieruus die 
Annuhme herleiten, dab der Krieg wohl eine Abnuhme yon ,,Metalueti- 
kern", uber nieht, in dem erw~hnten Muge eine Abnahme der 1V[etalues 
gebraeht hat. 
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Auf die ZivilbevSlkerung hat der Krieg infolge der Ernahrungs- 
verh~ltnisse nattirlich aueh seinen Einflul3 ausgeiibt, und so gibt es 
hier ebenfalls Griinde, die f/it eine Verminderung der Krankenhaus- 
aufnahmen spreehen. Infolge der Zwangswirtsehaft und der Erh6hung 
der Krankenhauskosten haben viele Familien kranke Angeh6rige bei 
sieh behalten, um aus den auf Grund yon Krankenattesten erreiehten 
Lebensmitteln nebst den anderen Lebensmittelkarten ihrersei~s Nutzen 
zu ziehen. Andererseits gibt es jedoch aueh wieder Griinde, die uns 
hindern, bei einer tiberm~13igen Steigerung der F~lle, die aus den Kriegs- 
und Naehkriegsjahren gewonnenen Zahlen als solehe als Resultat der 
Statistik anzusehen und zu Sehlul~folgerungen dienen zu lassen. 

Dureh den Ausbau der Krankenkassen ist es einem weir grSBeren 
Prozentsatz der Bev61kerung jetzt m6glieh, sich in ~rztliehe und aueh 
spezial~rz~liche Behandlung zu begeben, was im Frieden noeh nieht in 
diesem Umfange der Tall war. Gemeint ist vor allem die Provinzbev61ke- 
rung, der nicht Polikliniken zur VerfiJgung stehen, wie den Bewohnern 
einer GroBstadt. Aul3erdem hatte man im Frieden in Laienkreisen 
noch nieht eine so grol3e Kenntnis yon den Krankheiten im allgemeinen 
und besonders yon den Krankheitserseheinungen der Lues gehabt. 
Dutch 6fferen Lazarettaufenthalt wghrend des Krieges, wobei infolge 
der ~berftillnng und des daraus entstehenden Platzmangels Patienten 
mit den versehiedenartigsten Krankheiten beieinander lagen und gegen- 
seitig Erfahrungen austausehen konnten, wurde natiirlich des Gesiehts- 
kreis bedeutend erweitert. F6rdernd in diesem Sinne wirkten aueh die 
iiberall gehaltenen Aufkliirungsvortrgge und die verschiedenen, zahl- 
reich verbreiteten Broschiiren gerade mit Bezug auf die Geschleehts- 
krankheiten und ihre Folgen. So mag es wohl gekommen sein, dab ein 
grSBerer Prozentsatz sich in ~rztliehe Behandlung begeben hat. Aller- 
dings bltihte auch erneut nnd naeh dem Kriege in verst~rkterem 3{aBe 
das Kurpfuschertum und die sog. Selbstbehandlung, zu der viele, 
denen es peinlieh war, einen Arzt aufzusuchen, ihre Zuflucht nahmen. 
Im Frieden bestand in groBen Kreisen die Krankenhausfureht, die oft 
die Verweigerung einer Krankenhausbehandlung veranlagte. Hier hat 
der Krieg dutch den bei dem einzelnen h~ufig notwendig gewordenen 
Lazarett~ufenthalt aufM~rend gewirkt. Ferner haben bislang die Kran- 
kenkassen bei l~nger dauernden Erkrankunge n auf eine Krankenhaus- 
behandlung gedrungen. 

Um eine ersch6pfende Statistik zu erhalten, dtirfte man auger- 
dem nicht nur 1--2 Anstalten beriicksichtigen, sondern mtil~te das 
Material si~mtlicher Anstalten heranziehen, in denen Luetiker und 
Metaluetiker aufgenommen werden, da doch ein groger Teil der Falle 
in irgendeinem Stadium solchen /iberwiesen wird, ohne in den Kli- 
niken zur Beobachtung zu kommen. 
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I m  folgenden soll nun die Statist ik tiber die gguf igke i t  der in den 
Jahren  1913~ 1917 und  1921 in der Breslauer Psyehiatr ischen und  Nerven- 
klinik zur ambulan ten  (poliklinischen) oder stationi~ren Beobachtung  
gekommenen Fgllen yon Lues cerebrospinMis, Tabes dorsalis und  pro- 
gressive Paralyse gebraeht  werden. 

Das benutzte  Material besteht  ans ca. 600 Fgllen. Dabei ist zu 
berticksichtigen, dab die Kl imk nicht  verpflichfiet ist, jeden Fall auf- 
zunehmen;  sie kann  ihr Material aussuchen und  tu t  dies naeh der 
klinisehen Verwertbarkei t  der einzelnen Fglle. Insbesondere werden nieht  
selten welt vorgesehrit tene Fglle yon  ParMyse, dis grztlieh eingewiesen 
werden, ohne Aufnahme bzw. ohne stat iongre oder poliklinische Re- 
gistrierung an eine andere Behandlungsstelle weitergewiesen. Dureh 
die infolge des Krieges und  seiner Nachwirkungen bedingte gr6Bere 
Anzahl  yon  neurologisehen Pat ienten  ist es jetzt  jedoch notwendig, 
einen im Verhgltnis zum Frieden grSgeren Teil der bier in Bet raeht  
kommenden  psyehiatr isehen Fglle an andere AnstMten zu fiberweisen. 

Vorausbemerken m5chte ieh noch, dM~ unter den verwendeten F~tllen die 
AnzMal derer, bei denen der Zeitpunkt des Primgraffektes mit Sieherheit festge- 
stellt war, zu gering war, um daraus ein einigermM3en sicheres Urteil dariiber zu 
gewinnen, ob dureh den Krleg eine Verkiirzung der Inkubationszeit erfolgt sei. 
Sehr hgufig wird ja yon den Patienten eine luetisehe Affektion geleugnet. Eine 
Vergnderung im Verlaufe der einzelnen Krmlkheiten, wie aueh eine Versehiebung 
des Altersverh~tltnisses im Yergleiche zum Frieden ist nieht ~ufgefMlen. 

I m  Jahre  1913 warden auf der Mdinnerstation 884 Pat ienten  
au/genommen, und nnter  diesen mi t  der Diagnose: 

ParMyse . . . . . .  . . . . .  38 
Tabes dorsalis . . . . . . . .  19 
Lues eerebrospinalis . . . . . .  9. 

Dies wtirde einem Gesamtprozentsa tz  yon Lues eerebrospinalis und  
Metalues yon 7,47 ~ und  einem einzelnen Prozentsatz  yon  

Paralyse . . . . . . . . . . .  r ~ 
Tabes dorsalis . . . . . . . .  2,15 ~ 
Lues cerebrospinalis . . . . . .  1,03 ~ 

entspreehen. 

Auf der Frauenstation wurden 365 Kranke  au/genommen, davon 
Puralyse . . . . . . . . . . .  8 
Tabes dorsMis . . . . . . . .  9 
Lues cerebrospinMis . . . . . .  3. 

Der Gesamtprozentsa tz  betr~gt bier also 5,48~ der Einzelpro- 
zentsatz ffir 

Paralyse . . . . . . . . . . . .  2,19 ~ 
Tabes dorsalis . . . . . . . . .  2,46 ~ 
Lues eerebrospi~alis . . . . . . .  0,83 ~ 
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In  demselben Jah re  wurden  in der Miinnerpoliklini]~ 1027 Pa t i en ten  
beobach te t  und  yon diesen l i t ten an 

Para lyse  . . . . . . . . . . . .  29 
Tabes  dorsalis . . . . . . . . .  33 
Lues cerebrospinalis  . . . . . . .  14. 

Der Gesamtprozen t sa tz  ist  mi th in  7,41 ~ davon  entfielen auf 
Para lyse  . . . . . . . . . . . .  2,83 ~ 
Tabes dorsalis . . . . . . . . .  3,21 ~ 
Lues eerebrospinalis  . . . . . . .  1,37 ~ 

In  der Frauenpoliklinilc k a m e n  1006 K r a n k e  zur Beobachtung  und 
darun te r  befanden sich solche mi t  

Para lyse  . . . . . . . . . . . .  12 
Tabes  dorsalis . . . . . . . . .  5 
Lues cerebrospinalis  . . . . . . .  12. 

Gesamtprozen t sa tz  2,88 ~ Einzelprozentsatz  ffir: 

Para lyse  . . . . . . . . . . . .  1,19 ~ 
Tabes  dorsalis . . . . . . . . .  0,5 ~ 
Lues eerebrospinalis  . . . . . . .  1,19 ~ 

I m  Jah re  1917 war die Nervenkl in ik  vorwiegend mi t  Mil i t~rkranken 
belegt.  Augerdem wurden  jedoch Zivi lkranke  aufgenommen.  

I ra  Gegensatz  zu den erw~hnten  Sta t is t iken soll die vorliegende 
nicht  nu t  die Heeresangeh6rigen einsehlieBen, sondern sich auf s~mt- 
liche F~lle ers treeken.  Wie vorher  bereits gesagt  wurde, ha t  der Einf lug 
des Krieges sich nicht  nur dutch  den I!eeresdienst ,  sondern auch in 
sozialwirtschaft l icher Hinsich~ b e m e r k b a r  gemacht .  Es b rauch t  also 
eine Trennung  yon Milit~r- und  Ziv i lkranken  n icht  v o r g e n o m m e n  zu 
werde~, ja  es w~re zwecklos, da die Beziehungsverh~ltnisse zu den 
J a h r e n  1913 und  1921 vergleichend festgestel l t  werden sollen, also 
Jahren ,  in denen Mil i t~rkranke nicht  au fgenommen  wurden.  Anderer-  
seits miissen dagegen die I-Ieeresangeh6rigen in der Gesamthe i t  der 
au fgenommenen  K r a n k e n  beri icksichtigt  werden, da durch sie die Auf- 
nahmemSgl ichke i t  yon Ziv i lkranken  beschr~nkt  wurde.  

Aufgenommen  wurden  auf der Mdinnerstation 1052 Pat ienten,  
da run te r  mi t  

Para lyse  . . . . . . . . . . . .  42 
Tabes  dorsalis . . . . . . . . .  16 
Lues eerebrospinalis  . . . . . . .  20. 

Es ergibt  sieh also ein Gesamtprozen t sa tz  yon 7,42 ~ er ver te i l t  
sieh fo lgendermagen : 

Para lyse  . . . . . . . . . . . .  4 ~ 
Tabes dorsMis . . . . . . . . .  1,52 ~ 
Lues eerebrospinMis . . . . . . .  1,9 ~ 

Archiv ffir 1)sychiatrie. Bd. 70. 18 
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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 . . . . . . . . . . . .  2,04o/o 
Tabes dorsalis . . . . . . . . .  1,37 ~ 
Lues cerebrospinalis . . . . . . .  3,39 ~ 

Von den 1032 in der Mdinnerpoliklinik behandel ten Pa t ien ten  ha t t en  
Paralyse . . . . . . . . . . . .  22 
Tabes dorsalis . . . . . . . . .  21 
Lues cerebrospinalis . . . . . . .  29. 

Gesamtprozentsa tz  7,0~ . Einzelprozentsatz:  
Para]yse . . . . . . . . . . . .  2,5 ~ 
Tabes dorsaHs . . . . . . . . .  2,12 ~ 
Lues cerebrospinalis . . . . . . .  3,07 ~ 

I n  der Frauenpoliklinik betrug die Gesamtzahl  692, davon  ]it ten an 
Paralyse . . . . . . . . . . . .  6 
Tabes dorsalis . . . . . . . . .  26 
Lues eerebrospinalis . . . . . . .  12 

Mithin ein Gesamtprozentsatz  yon 6,350/0, Einzelprozentsatz fiir 
Paralyse . . . . . . . . . . . .  0,87 ~ 
Tabes dorsalis . . . . . . . . .  3fl5 ~ 
Lues cerebrosl3inalis . . . . . . .  1,75 ~ 

I m  Jahre  1921 betrug die Aufnahmezahl  auf der Mdinnerstation 420, 
yon diesen ]it ten an 

Paralyse . . . . . . . . . . . .  10 
Tabes dorsalis . . . . . . . . .  5 
Lues cerebrospinalis . . . . . . .  16, 

folglich ein Gesamtprozentsa tz  yon 7,380/0 . Einzelprozentsatz fiir 
Paralyse . . . . . . . . . . . .  2,39 ~ 
Tabes dorsalis . . . . . . . . .  1,19~ 
Lues cerebrospina]is . . . . . . .  3,8 ~ 

Auf der _Frauenstation wurden 394 Ki 'anke aufgenommen~ unter  
denen mit  tier Diagnose 

Paralyse . . . . . . . . . . . .  5 
Tabes dorsa]is . . . . . . . . .  10 
Lues cerebrospinalis . . . . . . .  12. 

Der Gesamtprozentsa tz  betr~gt hier 7,1~ davon entfielen auf 
Paralyse . . . . . . . . . . .  1,32 ~ 
Tabes dorsalis . . . . . . . .  2,78 ~ 
Lues cerebrospinalis . . . . . .  3,0 ~ 
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I n  der Mdnnerpoliklinik ]it~en un te r  927 K r a n k e n  an  
Pa ra ly se  . . . . . . . . . . .  17 
Tabes  dorsal is  . . . . . . . .  37 
Lues cerebrospinal is  . . . . . .  27. 

also e in  Gesamtprozentsa~z  yon  8,6~ . D a v o n  
Pa ra lyse  . . . . . . . . . . .  1,69 ~ 
Tabes  dorsal is  . . . . . . . .  4,0 ~ 
Lues cerebrospinal is  . . . . . .  2,91 ~ 

I n  der  Frauenpoliklinik be t rug  die Gesamtzah l  1056, un te r  diesen 
befanden sich F~lle mit 

Paralyse ............ 3 

Tabes dorsalis ........ 14 

Lues cerebrospinalis ...... II. 

Der Gesam~prozentsatz betr~gt also 2,650/0, der Prozentsatz an 

Paralyse ........... 0,28 ~ 

Tabes dorsalis ........ 1,33 ~ 

Lues cercbrospinal is  . . . . . .  1,04~ �9 
Bei der  S t a t i s t i k  der  t ' o l ik l in iken  s ind  na t i i r l i ch  die K r a n k e n  n i ch t  

rni tgerechnet ,  die noch in  demselben  J a h r e  zur s t a t ion~ren  Behand lung  
au fgenommen  wurden.  

Z ieh t  m a n  die gefundenen  Zahlen  z u s a m m e n  und  vergle icht  sie 
nebs t  d e n  Prozents~ tzen  , so e rg ib t  sich folgendes:  

I Gesamtzahl der Patienten, Gesamtzahl der F~lle 
Stationen und Polikliniken Lues cerebrospina]is undMet~]ues 

1913 ] 3282 191 
1917 I 2864 204 
1921 2797 165 

I Paralyse Tabes dorsalm Lues cerebrospinafis r 

1913 I 87 
1917 I 73 
1921 33 

66 
65 
66 

Gesamt )rozentsatz : 

38 
66 
66 

M~nners~ation . . . . . . . . . .  
Mi~nnerpoliklinik . . . . . . . . .  
Frauenstatlon . . . . . . . .  . . 
Frauenpoliklinik . . . . . . . . .  
Mi~nner- uncl ]~rauensta~ion . . . .  
Polikliniken . . . . . . . . . . .  
Stationen und Polikliniken . . . .  

1913 1917 1921 
% % % 

7,47 
7,41 
5,48 
2,88 
6.88 
5,16 
5,82 

7,42 
7,0 
6,8 
6,35 
7,34 
6,73 
7,12 

7,38 
8,6 
7,1 
2,65 
7,13 
5,4 
5~86 

18" 
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Wir sehen also, dab der Gesamtprozm4tsatz der k]inischen Zug~nge 
yon Lues cerebrospinalis und Metalues w&hrend des Krieges erheblich 
gestiegen ist. Nach dem Kriege erfolgt allerdings wieder ein Abfall, 
jedoch ist der Prozentsatz noch etwas hSher als im Jahre 1913. Es kann 
also gesagt werden, dab die Frequenz der Lues cerebrospinalis und ~[eta- 
h e s  in ihrer Gesamtheit  nach dem Kriege mindestens dieselbe geblieben 
ist wie im Frieden, wenn man die Differenz zwischen den Prozentsgtzen 
yon 1913 und 1921 dutch die oben erwghnten Grfinde ausgleichen will. 

Aus der Statistik geht ferner hervor, dab der Gesamtprozentsatz 
der Lues cerebrospinalis und der IVIetalues bei den M~nnern ein gr6Berer 
ist als bei den Frauen. 

l m  Jahre 1917 herrschten, wie in allen Kriegsjahren, mit  Bezug 
auf den Frieden doch vollkommen vergnderte Verh~ltnisse an der 
hiesigen Klinik. Die aus der Statistik dieses J~hres gefundenen Werte 
sind deshalb nicht so vollkommen verwertbar wie jene yon 1913 und 1921. 
Das Hauptgewicht bei der vergleichenden Statistik muB also auf die 
Prozents~tze yon 1913 und 1921 gelegt werden. 

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

L Paralyse 

M/innerstation . . . . . . . . . .  
Mgnnerpoliklinik . . . . . . . . .  
Frauenstation . . . . . . . . . .  
Frauenpoliklinik . . . . . . . . .  
Mgnner- und Frauenstation . . . .  
Polildiniken . . . . . . . . . . .  
Stationen und Polikliniken . . . .  

1913 1917 1921 
~ ~ ~ 

4,29 
2,83 
2,19 
1,19 
3,68 
2,02 
2,65 

4,0 ] 2,39 
2,5 1,69 
2,04 1,32 
0,87 0,28 
3,75 I 1,84 
1,87 1,28 
2,55 1,18 

Die vergleichende Statistik der Paralyse zeigt dem Zahlenwerte 
nach zuni~chst einen deutfichen Abfall der Frequenz. Zwischen 1913 
und 1917 ist der Unterschied noch nicht so groB, wie er es 1921 wird. 
W'ie verhglt es sich nun in Wirklichkeit mit  dieser Abnahme ? Besteht 
eine solche in der Tat  oder kann eine Erkl~rung daffir und damit  
ein gewisser Ausg]eich gefunden werden? Aus schon vorher er- 
w&hnten Gr/inden kOnnen wir im allgemeinen bei einem derarti- 
gen Abfall, wie ihn der Vergleich zwischen den gefundenen Prozent- 
s~tzen yon 1913 und 1921 zeigt, diese Werte nicht als alleinige 
maBgebende Faktoren betraehten. Gerade ffir die Paralyse kommen 
nun noch spezielle Griinde in Betracht.  Zun~chst sei ein Punkt  er- 
wi~hnt, der vorher schon kurz beriicksiohtigt wurde. Unsere Klinik 
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ist keine tfeilanstalt far ehronische ICranke, sondern gewissermaften 
nut  eine Ubergangsstation zu einer solehen. Es werden also Patien- 
fen aufgenommen, jedoeh bleiben sie nut  so lange in der Klinik, 
his die Krankenkassenverpfliehtungen aufh6ren oder his eine gewisse 
Beobaohtungszeit die Diagnose gesiehert hat. Die Klinik veranlaBt 
dann die zustiindigen Stellen, die Verlegung des Patient,en 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 Verlegungsantriige bearbeiten, sind noeh infolge des Krieges 
mit Arbeit iiberlastet, so z. B. mit l~enten- und Versorgungsantr~igen. 
Infolgedessen dauerte 1921 die Erledigung der Verlegungsantr~ge viel 
l~nger als unter normalen Verh~ltnissen. Ganger als sonst muf~ten Para- 
lytiker, denn speziell bei diesen kommt die Verlegung in eine Heft- 
anstalt in Betraeht, in der Klinik behalten werden, w0dureh die Aui- 
nahme anderer verz6gert wurde. Ferner sind bei der heutigen Geld- 
entwertang die Krankenhauskosten im Verh~ltnis zum Frieden sehr 
hoeh, und die Kreise, die nieht Krankenkassenmitglieder sind, miissen 
heute, solange es gehf, an eine Heimbehandlung denken, da es ihnen 
vollkommen unm6glieh ist, die Kurkosten in der Anstalt zu bezahlen. 
Unter allen Psychosen sind gerade bei den Paralytikern des sehlesisehen 
Volksstammes far eine Heimbehandlung der Kranken die Verh~ltnisse 
am gtinstigsten, da die Paralyse bier sehr h~ufig unter dem Bi]de der 
, s tumpfen Paralyse" auftritt.  

Wir sehen also, dab der stoekende Abtransport im Jahre 1921 und 
die Geldentwertung Momente sind die mindestens auf den Prozentsatz 
der stationer behandelten Paralyse stark drtiekend einwirken. Aueh 
yon dem gefundenen Prozentsatz der Polikliniken, die doeh Unbemit- 
telte kostenlos untersueben, kann der Wert der Zahlen als soleher nieht 
unbedingte Geltung haben. In den Polikliniken haben sieh die Verh~lt- 
nisse im Vergleiehe zum ~rieden ebenfalls ge~ndert. 

Wie sehon erw~hnt, ist dureh den Ausbau der Krankenkassen jetzt  
den Mitgliedern die Gelegenheit gegeben, auf Kosten der Kasse Spezial- 
arzte zu konsultieren. Diese fiberweisen natarlieh Paralysen, wenn sie 
nieht mehr ambulant behandelt werden kSnnen, bald der zust~ndigen 
Anstalt. Beriieksichtigt man noeh, daI3 jetzt  unter den vollkommen 
veri~nderten Erwerbs- und Lebensbedingungen die Zahl der Kranken- 
kassenmitglieder eine welt gr6Bere ist als im Frieden, so geht daraus 
hervor, dab das Material in den Polikliniken, die Krankenkassenmit- 
glieder nieht behandeln, ein wesentlieh anderes geworden ist als vor dem 
Kriege. Damit ist aneh eine Erkl~rung far die Vergnderung des Paralyse- 
lorozentsatzes gegeben. K6nnen jedoeh die angeffihrten Grtinde den Unter- 
sehied der aus den Statistiken yon 1913 und 1921 gefundenen Differenzen 
nieht ausgleiehen, so ergibt sieh daraus noeh nieht die Bereehtigung, 



266 Kehrer u. E. Struzina: Uber die H~uiigkeit der Lues cerebrospinalis 

eine Abnahme der Paralyse anzunehmen. Der Tod an der Front,  andere 
durch die Strapazen des Krieges erworbene Krankheiten,  die sich deut- 
lich manifestieren, die schlechten Ernghrungsverh~ltnisse im Lande kSnnen 
die Mortalit~tsziffer yon mehr latenten Paralyt ikern vergrS[./ert haben. 
W~hrend also das VerhMtnis zwischen Inkubations- und Krankheitsdauer 
im Frieden vielleicht relativ konstant  war, kSnnte der Krieg eine grSt3ere 
Mortalit~t unter den Paralytikern, d. h. auch yon solchen, bei denen 
unter gleichbleibenden Verh~ltnissen einige Zeit SlOi~ter cine Paralyse 
h~tte diagnostiziert werden kSnnen, hervorgerufen haben. In  diesem 
Falle w~re jetzt eine Verminderung der zur Beobachtung kommenden 
ParMytiker, nicht abet eine Abnahme der Paralyse zu konstatieren. 
Um also die Paralysefrequenz richtig beurteilen und die aus einer Sta- 
tistik gefundenen Prozents~tze absolut giiltig verwerten zu k6nnen, .wird 
es erst die Aufgabe einer neuen Arbeit sein, die 3~ortaliti~tsziffer der 
Paralyse in den letzten Jahren iestzustellen. Jedenfalls darf der jetzt  
gefundene und im Vergleiche zum Frieden geringere Prozentsatz nicht 
Grund zur Annahme einer Verminderung de~ Paralyse geben. 

II. Tabes dorsalis 

: ' .  , 19[3 1917 1921 
~o ~o ~o 

M~nnerstation . . . . . . . . . .  
M~nnerpoliklinik . . . . . . . . .  
~u . . . . . . . . . .  
Frauenpoliklinik . . . . . . . . .  
M~nner- und Frauenstation . . . .  
t)olitdiniken . . . . . . . . . . .  
Stationen und Polikliniken . . . . .  

2,15 
3,21 
2,46 
0,5 
2,24 
1,63 
2,01 

1,52 
2,12 
1,37 
3,75 
1,5 
2,73 
2,27 

1,19 
4:0 
2,78 
1,33 
1,84 
2,38 
2,36 

Da die Tabes dorsMis eine Erkrankung ist, die ]eichter ambulant  
behandelt werden kann als die Paralyse, so ist bei der vergleichenden 
Statistik der grSl~ere Wert  auf die aus den Polikliniken gewonnenen 
Prozentsgtze zu legen. Vor dem Kriege war es natfir]ich bequemer, 
auch die Tabes stationgr zu behandeln, bei der heutigen Lage und den 
ggnzlich vergnderten und schwerer gewordenen Lebensbedingungen 
erfolgt nur bei besonders  schweren Fgllen eine Krankenhausaufnahme.  
So erklgrt sich wohl die Abnahme des stationgren und die Zunahme des 
poliklinischen Prozentsatzes. Beriicksiohtigt "man auch hier, dab jetzt  
eine grSBere Anzahl yon Patienten in Krankenkassen sind und durch 
diese Spezialgrzte konsultieren kSnnen, dal3 unter  den Tabikern ebenso 
die Mortalitgt infolge des Krieges eine gr6i~ere ist, so kann der im Ver- 
hMtnis zum Yrieden grSl~ere Prozentsatz nur dadurch erklgrt werden, 
dab die Tabes dorsalis wghrend und nach dem Kriege zugenommen hat; 
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III. Lues cerebrospinalis 

1913 1917 1921 
% % % 

)/[•nnerstation . . . . . . . . . .  1,03 
M~nnerpohklinik . . . . . . . . .  1,37 
Frauenstation . . . . . . . . . .  0,83 
Frauenpolitdinik . . . . . . . . .  1,19 
Mitrmer- und Frauenstation . . . .  0,96 
l%likliniken . . . . . . . . . . .  0,91 
StatJonen und Polildiniken . . . . .  1,96 

1,9 
3,07 
3,39 
1,73 
2,08 
2,57 
2,3 

3,8 
2,91 
3,0 
1,04 
3,44 
1,92 
2,36 

Die geiundenen Werte bei der Lues cerebrospinalis aus der Sta- 
tistik des Jahres 1921 zeigen gegenfiber den Friedenswerten eine deut- 
liche Zun~hme. Der Prozentsatz der stationar behande]ten FMle weist 
eine Erh6hung um das Vierfache auf, der Gesamtprozentsatz ist um das 
Doppelte gestiegen. Auch hier k6nnen die Griinde, die den Zahlenwert 
als solchen beeintr~chtigen, allein eine Erh6hung nicht rechtfertigen, 
nnd so mug die Ansicht vertreten werden, da~ die Lues cerebrospinalis 
w~hrend des Krieges und nach dem Kriege zahlreicber aufgetreten odor 
h~ufiger diagnostiziert worden ist. 

Zieht man nun die Sehlu~folgerungen aus der Statistik, so ergibt 
sich folgendes: Zun~chst sieht man, wie wichtig es ist, ~ul3er der 
Paralyse ~uch die Tabes und die Lues eerebrospinalis zu berficksich- 
tigen. I)er Gesamtprozentsatz der Lues cerebrospinalis und der IV[eta- 
]ues zeigt, dM~ diese Erkrankungen unter der Einwirkung des Krieges 
in ihrer Gesamtheit nicht abgenommen haben. 

Es ist nieht die Aufgabe dieser Arbeit, naehzuprfifen, inwieweit 
die w~hrend des Krieges ausgeiibte antiluetische Behandlung die Fre- 
quenz beeinflul3t hat. Jedoch ist dies wohl auch eine Frage, die erst 
in sp~teren Jahren beantwortet werden kann. 

Wohl ist die ParMysefrequenz dem Zahlenwerte nach in und nach 
dem Kriege zurfiekgegangen, jedoch ist dam~t noch nicht gesagt, da~ 
die Paralyse als solche abgenommen hat, und dM~ dies infolge eines 
direkten Kriegseinfiusses geschehen ist. Bei der Tabes dorsMis, die als 
zweite metaluetische Erkrankung mit der ParMyse in engster Berfih- 
rung steht, h~tte dann die Steigerung ihrer Frequenz unter demselben 
Einflui~ erfolgen miissen. Man kann aber nicht einen Kriegseilfflul3 an- 
nehmen, der auf die Metalues in einem zweifachen, abet in sich entgegen- 
gesetzten Sinne gewirkt hat. Der Einflu~ des Krieges auf die Lues 
eerebrospinalis zeigt recht deutlieh, wie verderbend die Wirkung des 
Krieges dutch die Verbreitung der Gesehlechtskranl~heiten gewesen ist. 
Von einem .Kriegseinflui3 als aktivem F[oment kann man" nut  bei dieser 
Krankheit  sprechen. Infolge ihrer kfirzeren Inkubationszeit zeigt die 
Lues cerebrospinalis, was unter der Einwirkung des K_rieges sich neu 
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entwickelt  hat .  Bei der Metalues handel t  es sich u m  schon Vorhandenes.  
Beantwor ten  wir nun die anfangs gestellte Frage, so miissen wir fol- 
gendes sagen: Der Einflul~ des Krieges auf die Lues cerebrospinalis 
auBert sieh in einer Zunahme der Frequenz,  der XriegseinfluB auf die 
Metalues lal~t sich jetzt  noeh nicht  feststellen. Er  hat  vielleicht eine 
augenblickliche Verminderung yon Para ly t ikern  hervorgerufen, die 
sich aber im Ver]anfe der nachsten gahre wieder ausgleiehen kann.  
Ein  endgtiltiges Urteil  fiber den Einflul~ des Krieges auf die ~e ta lues  
wird sieh also erst in den nachsten Jahren  fallen Iassen. 
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Notiz. 
Das standige Sehriftffihreramt des deutschen Vereins ffir Psychia- 

trie und  zugleich die Redakt ion  der aug. Zeitsehrift ffir Psyehiatr ie  
und  psychisch-geriehtliche ~ediz in  ha t  Geheimer Medizinalrat Dr. 
Geo~y Ilberg, Direktor der Hell- und Pflegeanstalt  Sonnenstein bei 
Pi rna  (Sa.) f ibernommen. An ihn sind nunmehr  alle Zusendungen zu 
richten. 
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Der Text  unter  Abb.  1 Seite 466 gehSrt zu Abb. 2 Seite 467 und  um- 
gekehrt.  


