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Noeh vor einem Menschenalter betraf das Problem der Paralyse den 
Zusammenhang mit  der Syphilis iiberhaupt. Diese Frage ist heute ge- 
kl/ir~, aber, wie es immer in der Wissensehaft geht, ihre LSsung hat  uns 
sofort vor neue und sehr viel sehwierigere Aufgaben gestellt. Warum 
erkrankt  nur ein Bruehteil Mler Syphilitiker an Paralyse? Is t  es die 
Konsti tut ion oder die Besonderheit des Erregers oder ist es sehlieBlieh 
die Weehselwirkung zwisehen beiden, die das Sehieksal des einzelnen 
Luetikers in dieser Hinsieht bestimmen? Anatomie und Serologie, ver- 
gleiehende Psyehiatrie und Statistik, das Tierexperiment und die Klinik 
haben sieh um diese Fragen bemfiht, und bis heute ist die Lage im 
ganzen immer nur verworrener geworden. 

Ni t  Sehlagworten oder, um mieh in Freiburger Mundart  auszu- 
drficken, mit  ,,Sprfiehen" ist hier wenig getan. DaB die Zivflisation zur 
Syphilisation hinzukommen miisse, damit  eine Paralyse entstehe, ist 
eine Behauptung, unter der ieh wenigstens mir hie etwas habe denken 
kSnnen. Aueh dab es der Alkohol l) sei, der sieh mit  der Syphilis gegen 
den Nensehen verb~nde, lediglieh, um ihn paralytiseh zu maehen, war 
yon vornherein nieht allzu wahrseheinlieh, und heute spreehen alle Er- 
fahrungen dagegen. Noeh weniger abet  wird man sieh vors~ellen kSnnen, 
wie geistige Anstrengungen und gemiitliehe Aufregungen der Spiroeh/~te 

1) In dieser Hinsich~ ist friiher h~ufig e~was gegen den G,undsa~z: ,,Ne bis in 
idem" verstoBen worden. Wenn, was man ja doch wohl annehmen daft, der AI- 
kohol die Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten iiberhaupt, also auch mit Sy- 
philis, begiinstigt, so kann man daraus, dab ein mehr oder minder groBer Prozent- 
satz der Paralytiker friilmr getrunken hat, doch nichf~ mehr folgern, dab der Alkohol 
eine 1Eiilfsursache der Paralyse dars~elle. Er stellt dann einfach eine gilfsursache 
der Syphilis dar. 
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oder ihren Toxinen das Eindringen in das Gehirn erleichtern sollen; ja 
Edingers Aufbrauchtheorie h~lt in dieser Hinsicht schon der Erfahrung 
nicht stand, dal~ Menschen, die yon ihrem Gehirn niemMs fibertriebenen 
Gebraueh gemacht hatten, genau so an Paralyse erkranken wie anderc, 
die vor ihrer Erkrankung gute geistige Leistungen vollbrachten. 

So bleibt die Rasse. Das w~re ja in der Tat mSglich gewesen, dab 
eine l~asse yon vornherein fiber Abwehrkrhfte gerade ffir das Nerven- 
system verffigt h~tte, die anderen VSlkern versagt geblieben waren. Wir 
wissen aber, da~ die AngehSrigen jeder Rasse, wenn sie mit Syphilis in 
Berfihrung kommen, auch an Paralyse zu erkranken vermSgen, und 
wenn sie es wirklieh nicht immer in gleieher H~ufigkeit tun, so liegt 
doch die Erinnerung nahe, dal~ sich auch bei uns das Verh~ltnis der 
Paralyse zur Syphilis im Laufe der Jahrhunderte ge~ndert hat. 

Gerade diese Erfahrung l ~ t  dar~n denken, dal~ die Ursache der 
Paralyse nieht einfach in der Konstitution des erkrankten Menschen 
und ebensowenig bloB in den Besonderheiten irgendeines Spiroeh~ten- 
stammes gesueht werden muB, sondern dab zwischen beiden eine Weeh- 
selwirkung besteht, die aicht nur bei verschiedenen Individuen, sondern 
auch bei den versehiedenen Generationen eines durehseuchten Volkes 
Schwankungen zeigt. 

So hebt sich aus der groBen Anzahl unbegrfindeter und unfrucht- 
barer Hypothesen, mit denen wir in den letzten zwanzig Jahren fiber- 
sehfittet worden sind, mit zunehmender Deutlichkeit eine einzige als 
sachlich begrfindet und heuristisch brauchbar her~us: Hoches Auffas- 
sung, dal~ das Auftreten der Paralyse in dem jahrhundertel~ngen Kampf 
zwischen Spirochete und menschlichem Organismus lediglich eine Phase 
bedeute, eine Phase, die nicht in den Anfang der syphilitischen Durch- 
seuchung der VSlker gefallen ist und die auch nieht ihr Ende zu bedeuten 
braueht, die aber als solche abklingen kann wie die stfirmischen lueti- 
schen Infektionen, denen in ffiiheren Zeiten die Mensehen unter Fieber 
erlegen sein sollen. Es ist ja aueh yon anderen Krankheitserregern be- 
kannt, dab sieh ihre spezifisch infektiSse Wirkung bei mehrfachem 
Durehwandern durch den menschlichen KSrper ver~ndert, und es scheint 
doch, dab die vom einzelnen Mensch~n erworbene relative Immunit~t 
gewissen Infektionen gegenfiber mit dem Blute der Mutter auch auf 
kfinftige Geschlechter fiberzugehen,"dal~ sich also auch die Konstitution 
des ~ensehen in dieser Hinsicht zu ~ndern vermag. So w~re es denkbar, 
da2 die Paralyse eine besondere (ob man ,,mildere" sagen soll, ist eine 
andere Frage) ~u[~erungsform einer vielleicht nicht einmal in ihrer 
Intensit~t abgeschw~chten, aber vom KSrper anders bek~Lmpften und 
darum auch anders auftretenden Syphilis ware. 

Die ganze Auffassung besitzt somit nicht nur eine theoretische, son- 
dern auch groI~e praktisehe Bedeutung; denn h~tte Hoche recht, so 
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kSnntt  es mit  der Paralyse gehen wie mit Scharlach und Diphtherie, 
die aueh yon Zeit zu Zeit milder und seltener werden, ja sie kSnnte 
schlieBtich t ints  Tages yon selber versehwinden. ,,Ich zweifle nicht 
daran, dab die Jfingeren unter uns den Tag noch sehen, an dem die 
Paralyse uns nur noeh historiseh interessiert" (Hoche). Sehon je tz t  
aber k6nnten Verlaufsformen h~ufiger werden, die frfiher zu den seltenen 
Ausnahmen gehSrten, und Heilmittel kSnnten wirken, die bei frtiheren 
Ges~hleehtern versagen mugten. 

Der grunds~tzlieh beste Weg, tiber die Wirkungen dtr  Syphilis auf 
alas Nervensystem innerhalb eines Volkes ins klare zu kommen, w~re 
zweifellos der, das Schieksal dieses Volkes von dem ersten Auftreten 
d t r  syphilitischen Infektion an zu veffolgen. Diestr Weg ist heute 
natiirlich nicht mehr gangbar; aber auch das wtirde genfigen, wenn wir 
uns bei einem zweifellos schon seit langer Zeit syphflitisch durchseuehten 
Volke zun~ehst yon dim Fehlen dtr  Paralyse zu iiberzeugen vermSeh- 
ten, und wenn dann diese Krankheit  sp~ter doch noch beobachtet Wiirde. 
Es ist mSglich, dal~ eine ~Lhnliche Entwicklung die Verschiedenheit der 
Angaben erkl~rt, die Kraepelin frfiher und die Gans jetzt  i iberJava ge- 
maeht haben. Abet vtrgleiehende psyehiatrische Untersuehungen stol~tn 
immer auf die groI~e Schwierigktit, dal~ sich die Richtigkeit der gestell- 
ten Diagnosen, die Besonderheit der Aufnahmebedingungen, die Zuvtr-  
l~ssigkeit der statistischen Angaben usf. bei fremden VSlkern so sehr 
sehwer nachpriifen lassen. Deshalb sehtint mir ~ueh das notwendig zu 
stin, dal~ wir die Paralysebewegungen im eigenen Lande mSglichst im 
Auge behalten und ttw~ auftretende Differenztn kritisch analysitren. 
Den Wunseh, die so gewonnenen Zahlen mit  der Haufigkeit der Syphilis 
zu vergleiehen (unter Berticksichtigung der Inkubationszeit der Paralyse 
natiirlieh) werdtn wir dabei zun~chst zurtiekstellen mfissen. Es ist ja 
bekannt, wie schwer sieh diese Vergleiehszahlen gewinnen lassen. Aber 
aueh die ebenso berechtigte Forderung, da~ die H~tufigkeit der Paralyse 
naeh dtr  ]3evSlkerungsziffer bertehnet  werde, wird sich zum mindesten 
ffir die Gro~stadtkliniken nicht mehr erfiillen lassen. Die BevSlktrung, 
aus der diesen K_rankenh~tusern Geisteskranke aller Art zufliel~en, f h k -  
tuiert so sehr, dai~ Untersuchungen dieser Art notwendig zu fehlerhaften 
Ergebnissen ftihren miissen. 

So bleibt niehts fibrig, als die H~ufigkeit der Paralytikeraufnahmen 
mit  der andertr  Psychosen zu vergleiehen. Desh~lb babe ieh schon vor 
einem Jahre die hier noch einmal abgedruckte Kurve mitgeteilt (Abb. 1), 
die das Material der Leipziger Klinik w~hrend der Jahre 1905 bis 1923 
betrifft. Danach begann der Prozents~tz der Paralyseaufnahmen im 
J~hre 1911 zu steigen, erreichte 1916 (mit 22 ~ ) einen Gipfel, ~uf dem 
t r  sieh bis 1918 hielt, um yon da an schnell bis zum Jahre 1924 zu fallen. 
Im Jahre 1923 ist eine geringft~gige Steigerung eingetreten, die wohl 
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unmittelbar auf das gleichzeitige Sinken der Gesamtaufnahmeziffer be- 
zogen werden mul3. Der Prozentsatz des Jahres 1924, n~mlich 11,0 ~ , 
liegt noeh unter dem yore Jahre 1905 (12,9 ~ )und  ist nur im Jahre 1911 
schon beinahe erreicht gewesen. 

Die Kurve verdient insofern vielleicht eine .besondere Beachtung, 
als die Leipziger Klinik w~hrend des Krieges nicht Reservelazarett go- 
wesen ist, und als der Aufstieg bis zum gahre 1916 sowohl wie der AbfaU 
yon 1918 bis 1924 Frauen wie M~nner gleichm~l~ig betroffen hat. Man 
kann sie also nicht damit erklgren, daf~ die seit 1918 fMligen Paralyse- 
kandidaten im Krieg gefallen seien. Dagegen batten yon 1914 bis 1917 
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Abb. 1. Zeis 
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die Alkoholpsychosen abgenomnaCn (yon 13 auf 1,9 ~ ), wodurch die 
prozentuale H~ufigkeit anderer Geisteskrankheiten, also auch die der 
Paralyse, etwas gr6Ber werden muBte. Der Anstieg der Trinkerauf- 
nahmen yon 1917 bis 1923 ist aber doch nicht so erheblich - -  er hatte 
1922 erst 9,5 ~ erreicht - - ,  dal3 man den Abfall der Paralytikerkttrve 
vom Jahre 1918 an daraus allein erkl~ren k6nnte. AuBerdem hat ten sich 
w~hrend des Krieges iiberall die Psychopathenaufnahmen so erheblich 
vermehrt,  dab sich - -  fiir den Anstieg der Paralytikerkurve bis 1916/18 

der Fortfall der Alkoholisten wohl allein dadurch h~tte ausgleichen 
miissen. 

Nun bliebe aber weiter die M6glichkeit, dab der Kurve einfaeh eine 
etwas andere Verteilung der Paralytikeraufnahmen auf die verschie- 
denen Aufnahmeanstalten des ehemaligen K6nigreiehs Sachsen zu- 
grunde l~ge. Ich babe deshalb (mit der treundlichen Unterstiitzung der 
zust~ndigen Herren Direktoren) das Material aller s~chsischen Auf- 
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nahmeanst~lten ~) zusammengestellt und aus ihm die Kurve  2 gewonnen. 
Sie weicht yon der ersten inso~ern ~b, Ms yon 1917--1918 nooh ein neuer 

Ans~ieg erfolgt ist. I m  fibrigen s t immt  sie abet mi t  der in Leipzig ge- 
wonnenen so sehr iiberein, dab nunmehr nut  noch die Fehlerquelle der 
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Doppelz~hlungen, die des nicht erf~Bten (in S~natorien usw. unter- 
gebrachten) Krankenmuterials mid sehlieBlich die iibrig bleibt, dab die 
Zahlen nicht uuf die Bev51kerungsziffer bezogen warden k5nnen. 
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SchlieBlich babe ich noch die Zahlen fiir die Kliniken und die 
Anstalten Sachsens zusammen ermittelt,  die der Kurve  3 zugrunde 

i) Vgl. dazu die Arbeit yon Henssge:  Die P~ralysefrequenz der St~dtischen 
Nervenheit~nst~lt Chemnitz 1905--1922. Psyehiatr.-neurol. Wochenschr. 25. Jg. 
1924, S. 281. 
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liegen. In  dieser setzt die Senkung bereits im Jahre 1917 ein, um im 
Jahre 1923 einer leiehten Hebung Platz zu machen, die offenbar wieder 
auf die Abnahme der Gesamtaufnahmen bezogen werden mul~. 

Damit erhebt sieh natiirlieh die Frage, ob die seheinbare Abnahme 
der Paralysen nicht einfach auf der Zunahme der Gesamtaufnahmen 
beruht, die ja auf allen Kurven yore Jahre 1918 an deutlich wird. (Sie 
erreieht in Leipzig lediglieh deshalb besonders hohe Grade, well hier yon 
meinem Dienstantri t t  im Jahre 1921 an mehr neurologisehe Fglle und 
Psychopathen aus der Poliklinik aufgenommen warden als frfiher.) Diese 
Frage l ~ t  sieh jedoch deshalb leicht verneinen, weft yon 1916--1921 
auch die absolute Zahl der Paralytikeraufnahmen abgenommen hat. 

SehlieBlieh whre an Untersehiede der Diagnosestellung zu denken. 
Aber aueh das erkl~rt wenigstens fiir Leipzig die Abnahme der Para- 
lysen nieht. Da ieh keine syphilitische Pseudoparalyse mehr diagnosti- 
ziere, kOnnte die Bezeiehnung Paralyse unter meiner Direktion hSch- 
stens hEufiger geworden sein. Aul~erdem ist der Weehsel in der Leitung 
der Direktion erst 1921 eingetreten, w~hrend die Abw~rtsbewegung der 
Paralyseaufnahmen sehon drei Jahre vorher eingesetzt hat. 

Ieh habe nun (mit Unterstfitzung der medizinisehen Klinik) zum 
Vergleieh auch die Tabesaufnahmen in Leipzig seit 1911 mit heran- 
gezogen und festgestellt, dai~ diese Aufnahmen insgesamt von 1,4~ 
auf 0,88 ~ im Jahre 1922 und fiir die M~nner allein yon 1,05 auf 0,52 ~ 
gesunken sind. 

Diese Abnahme beginnt also friiher als die der Paralysen. Das 
kSnnte daran liegen, da~ die Tabes eine ktirzere Inkubationszeit besitzt 
- -  woriiber wit, soviel ieh sehe, niehts Zuverl~ssiges wissen - - ;  es kSnnte 
aber aueh andere Griinde haben. Dieselben zeitlichen Unterschiede er- 
geben sich nEmlich fiir die Abnahme der Paralyse allein aus dem Ver- 
gleich verschiedener deutscher Kliniken auch. Ich darf in dieser Hinsicht 
auf die Abb. 4 verwelsen, in der die Verh~ltnisse in Leipzig, Berlin, 
Breslau, Miinchen, Freiburg und Rostock dargestellt sind. Danaeh setzt 
in Berlin eine Abnahme, auf die Bonh5Her aufmerksam gemacht hat, 
sehon im Jahre 1913 ein, um bis 1915 anzuhalten und um sich nach ein- 
jEhriger Unterbrechung (yon 1916--1917) noeh einmal fortzusetzen. 
Zu derselben Zeit laI~t sich eine ahnliehe Abw~rtsbewegung (Struzima) 
in Breslau, und zwar yon 4,29 auf 2,39 ~ bei M~nnern und yon 2,19 
auf 1,22 ~ bei Frauen naehweisen, und ebenso sind nach den Mittei- 
lungen yon Adol] Koch in Meck]enburg-Sehwerin (Rostoek und Saehsen- 
berg) die Zahlen schon von 1913 ab, und zwar bis zum Jahre 1917 her- 
untergegangen; die Kurve ist dann yon da ab bis zumJahre 1921 wieder auf 
den ursprfinglichen Stand gestiegen und hat seither mehrfaeh gesehwankt. 

Sehr merkwiirdig ist nun das ganz abweichende Verhalten yon 
Miinchen und Freiburg. Hier ist schleehthin gar keine gesetzm~6ige 
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A b n a h m e  festzustet len,  und  zwar auch dann  nicht ,  wenn m a n  (mi t  
Ki icks ich t  aul den Krieg)  die  Prozen~zahten f l i t  d ie  weibl ichen Pa~- 
lysen  al lein b e r e c h n e t  Wiede r  habe  i ch  die  Zah len  der  Miinchener  
durch  die der  i ibr igen bayer i schen  Kl in iken  e rganz t  und  dabe i  die  
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K u r v e  5 gewonnen,  die ein vo l lkommen  gleichfSrmiges Bi ld  e r g i b t  
Dieses Bi ld  ande r t  s ich auch wenig, wenn m a n  die  bayer i schen  A n  
s ta l t en  m i t  e inbez ieh t ;  es b le ib t  bei  e iner  fas t  gleichmaBig sich er- 

s t reckenden  K m v e  
Gerade  das aber  scheint  m h  das  Wesent[ iche zu s e i n  Was  die 

Schwankungen  in  der Hauf igke i t  der  Pa ra lyse  bedcuten ,  mul~ vor l~ui ig  
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dahingestellt bleiben; dab diese Schwankungen aber an verschiedenen 
0rten zu verschiedenen Zeiten und dub sie in manehen Gegenden gar 
nicht beob~chtet werden, das gibt entschieden zu denken. Da die Ab- 
nahme der Par~lyse nicht nur in Freiburg, sondern auch in Miinehen 
nicht beobachtet worden ist, so kann es sich nicht um den Unterschied 
zwischen groBstidtischen und lindlichen Anfnahmebezirken handeln. 
Aber auch die gewiB n~heliegende Erkl~trung, dab die Einfiihrung einer 
zweckentspreehenden S~lvarsanbehandlung die Paralysefrequenz giin- 
stig beeinflu~t habe, wird durch diese 6rtliehen Unterschiede st~rk in 
Frage gestellt. 

Dazu kommt, daB die meisten mit 8alvars~n (oder g~r mit Neo- 
s~lvarsan und ausreichend!) behandelten Paralytiker beim Eintritt der 
Kurvensenkung die mittlere Inkubationszeit der Paralyse noeh l~ngst 
nicht erreicht haben konnten. Denkbar wire nur folgendes: der Anstieg 
bis zum dahre 1916 k6nnte einmal dutch die Einfiihrnng der Wasser- 
mannreaktion und der Lumbalpunktion, also dutch eine Verbesserung 
unserer diagnostischen gilfsmittel vorgetguscht, sodann aber auch da- 
durch wirklich herbeigefiihrt worden sein, dab eine unzweckm~Bige 
Salwrsantherapie den Ausbruch der Paralyse beschleunigt hitte. Der 
Abfall seither aber w~re nut die Folge des Anstieges insofern, als die 
eigentlich erst jetzt filligen Paralysekandidaten infolge der Salvarsan- 
wirkung vorzeitig krank geworden wiren. 

Nun haben mehrere Autoren daran gedacht, ob nicht die Abnahme 
der Paralyseaufnahmer~ einfach auf die wirtschaftliche Notlage bezogen 
werden miisse. Ich gebe gewil~ zu, dab die AngehSrigen ihre Kranken 
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heute solange wie mSglieh zu Hause, und dab aueh Sanatorien und 
Xrankenh~user in unseren Tagen Paraly~iker behalten, die sie friiher 
an die Irrenanstalten abgegeben haben wtirden; aber ich karm nicht 
einsehen, warum sieh die Wirkung dieser Erseheinung (ebenso iibrigens 
wie die etwaigen Wirkungen yon Wassermann, Lumbalpunktion, un- 
zweekm~$iger oder zweckm~Biger Salvarsantherapie) in Mtinchen und 
Freiburg nicht bemerkbar machen sollten. Da aufterdem wenigstens 
in Leipzig die Gesamtaufnahmen erheblich gestiegen waren, so miiSte 
die Erkl~rung aus sozialen Ursaehen znm mindesten noeh dahin erganzt 
werden, dab sieh der Verlauf der Paralyse zunehmend milder gestaltet. 
Das entspricht meinen persOnlichen Eindriieken - -  ich babe seit Jahren 
keine galoppierende Paralyse mehr gesehen - -  durchaus. Abet wieder 
bliebe unklar, warum dieselben wirtsehaftliehen Verh~ltnisse Miinchen 
und Freiburg gar nieht und Berlin, ]~reslau und Rostoek zu anderen 
Zeiten beeinfluftt haben als Leipzig. 

So wird doeh nichts iibrig bleiben, als an wirkliche Schwankungen 
in der I-Iaufigkeit der Paralyse zu denken. Da$ diese Schwankungen 
yon der Zu- oder Abnahme der Syphilis abhangen sollten, ist wenig 
wahrseheinlich. DaB sie allein auf die Behandlung zu beziehen w~tren, 
werden wir deshalb nicht glauben kSnnen, weil man die Sekund~r- 
Syphilitisehen doeh vor fiinfzehn Jahren in Miinehen und Freiburg 
kaum sehlechter behandelt haben wird als in Leipzig oder in Rostock. 
Wohl abet wird man daran denken diirfen, da$ diese Schwankungen die 
ersten Vorlaufer einer neuen Phase in dem Kampf zwischen Organismus 
und Spiroch~tte darstellen kSnnten, einer Phase, die mir persSnlieh sehon 
aus Griinden der Symptomatologie der Paralyse immer wahrseheinlicher 
wird, und yon der wit hoffen wollen, daft sie wirklich, wie Hoche meint, 
nur eine Etappe auf dem Wege zur restlosen Beseitigung dieser Seuche 
bedeutet. 


