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Dr. L. ]falpern~ z. Zt. Berlin. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 17. Januar 1931.) 

Die progressive Paralyse stand seit jeker im Mittelpunkte des klini- 
scken Interesses. Allein das eigcnartige Krankheitsbild, das, mit seiner 
vielf~ltigen Symptomatologie auf kSrperlichem nnd psyckischem Gebiete 
zugleich, wie kein anderes im pathologischen Geschehen die Doppel- 
funktion des Nervensystems widerspiegelt, war geeignet, die Auf- 
merksamkeit der Forscher auf sick zu lenken. Die besondere Stellung, 
die die ParMyse einnimmt, beruht heutzutage in der Hauptsache auf 
der Sicherstellung einer Reihe yon fundamentalen Erkenntnissen, die 
Ursprung und Ablauf dieser Krankheit betreffen: die lnische Atiologie, 
die ldinische Symptomatologie, die pathologische Anatomie und scMie•- 
lick die Malaria-Impfbehandlung. Es war zu erwarten, dab mit der 
Erschlie~ung der eigentlichen Wesensart der Paralyse die weitere Pro- 
blemstellung insofSrn sich wandeln wfirde, ~ls an Stelle des Zentrums 
tier Krankheit ihre Peripkerie mehr in den Vordergrund treten wiirde. 
Ist die Grundffage gekl~trt, so steigt auch wiederum der Wert ~einer 
Betrachtung der weiteren Bedingtheiten einer Krankheit. In der Tat 
zeigt die Literatur in den letzten Jakren eine stgrkere Zuwendung zu 
Fragen um die Paralyse. In VerSffentlichungen aus versehiedenen 
Kliniken wird das Paralysematerial yon biologischen, soziologiscken 
und etknotogischen Gesichtspunkten ans beleuchtet und auf seine 
allgemeine Gesetzm~f3igkeit geprfift. In Veffolgung s Ziele ist 
unter Heranziehung des Paralysematerials der KSnigsberger Nerven- 
ldinik anch vor]iegender Beitrag entstanden. 

I. ~)ber die tI~ufigkeit der Paralyse. 
Es ist noch nicht allzu lange her, dal~ die vorwiegend yon Kra]]t. 

Ebing, Kraepelin und Obersteiner vertretene Ansicht einer Zunahme der 
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ParMyse in den letzten J~hrzeknten allgemeine Giiltigkeit besaB. Erst  
in der N~chkriegszeit haben Pilcz und Bonhoe//er durch ihre Angaben 
fiber den Rfiekgang der Paralysehgufigkeit in Wien und Berlin diese 
These sckwankend gemacht. Vor wenigen Jahren hat  Bumke in der 
Festsehrift fiir Hoche auf Schwankungen in der p~ralysehgufigkeit in 
Deutschland hingewiesen und besonders hervorgehoben, dab diese 
Schwankungen an versehiedenen Orten und zu versehiedenen Zeiten und 
in manchen Gegenden, aber gar nicht zu beobachten sind. Aus diesem 
Sachverhalt ergibt sich die Notwendigkeit, fiir den Kreis dieser neck 
ungeklgrten Fragen weiteres Tatsachenmaterial heranzuziehen, das 
trotz der Unvollkommenkeiten, die im allgemeinen einer jeden derartigen 
Erhebung anh~ften, zu ihrer L6sung Wesentliches beitragen kann. 

Unser Material 1 umfaBt eine Zeitspanne yon 26 Jahrea;  es beginnt 
mit dem Jakre 1904, ein Jahr  naeh der Grfindung der Psychiatrischen 
Universitgtsklinik als Abteilung des Stgdtischen Krankenhauses, die 
den eigentlichen Beginn der klinischen Psychiatrie in K6nigsberg bedeutet. 
Die Zahlen aus den Kriegsjahren, wghrend deren die Klinik Ms Lazaret t  
diente, sind zurfiekhaltend zu bewerten, worauf im einzelnen an den 
entsPreckenden Stellen nook hingewiesen werden wird. Sonst sind in 
dem Zeitraum yon 1904---1929 merkbare J~nderungen, seien sie all- 
gemeiner oder lokaler Natur, die eine Einflul~nahme auf die natiirliehe 
Paralysebewegung zur Folge haben kSnnten, nickt eingetreten. Die 
Leitnng blieb all die Jakre hindnrch in denselben Hgnden und auch 
dem inzwischen erf(lgten Ausbau der serologischen Methoden diiffte 
in der Diagnostik der an und fiir sick sehon lclinisch erfaBbaren Paralyse 
keine erheblichere Bedeutung zukommen. Der im Juli 1913 erSffnete 
Neubau der Klinik hat eine vermehrte Aufnahme yon Kranken erm6g- 
lieht, die sick, dem Ckarakter der Klinik als zentrale Anstalt ffir die 
gesamte Provinz efitsprechend, aus stgdtischen und lgndlichen Bewohnern 
zugleieh rekrutierten. 

Einen Gesamtiiberblick fiber die Paralysebewegung im Laufe dieser 
Jahre geben die hier dargestellten Kurven (Abb. 1). 

Daraus ist zu ersehen, dab das Jahr  1913 in der Paralysebewegung 
in KSnigsberg einen Wenc[epunkt bedeutet. Der Prozentsatz der Para- 
lysen war in den ersten Jahren relativ hoch,  er erreichte seinen Gipfel 
in den .J[ahren 1905--1906, urn dana nach einer Abnahme ira Jahre 
1908 wieder anzusteigen und auf derselben HShe b i s  1913 ztt bleiben. 
Die in den Jahren 1913-71914 abfallende Kurve zeigt dann einen flachen, 
gegen friihere Jahre wesentlich niedriger liegenden Verlauf, woven 

1 Das Material stammt ausschliel~lich aus der Klinik und ist an H~nd der ein- 
zelnen Krankheitsgeschiohten bearbeitet worden. Die Krankheitsgeschichten 
des J~hres 1903 haben wegen ihrer Unvollkommenheit nicht berficksichtigt 
werden k6nnen. Die Ges~mtz~hl der be~rbeiteten Fglle betrggt 1293, davon sind 
1058 Mgnner und 235 Frauen. 
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auch die Kriegsjahre keine Ausnakme machen. Mit geringen Schwankungen 
bleibt dock trotz Vermehrung der absoluten Paralysezahl der Prozent- 
satz im VerMltnis zur grSgeren Gesamtaufnahme auf der gleichen HSke. 

Untersucht man gesondert den Prozentsatz dcr an Paralyse erkrankten 
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Mgnner und Frauen zur Gesamtkrankenctu/nahme, so ergibt sick im grol3en 
und ganzen ein parMleler Verlauf (Tabelle 1, S. 74 u. 75). 

Die schon im u dargestellte Abflachung der Prozentsatz- 
kurve 1/~Bt sick auch demonstrieren, wenn man die Prozentzahlen der 
mgnnlichen Paralytiker zu den mgnn]ichen kufnahmen und die der 
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weibliohen Paraly~iker zu den weiblichen Aufnahmen registriert (Abb. 2). 
Auch bier zeigt sick ein Niedergehen dcr Prozentsatzkurve, und awar bei 
den Mgnnern mit dem Jahre 1914, wghrend bei den Frauen diese Abwgrts- 
bewegung bereits 2 Jahre yorker - -  im JMare /912 - -  einse~zt. Gleick- 
zeitig lglk sick darstellen, daft an dem Sinken der prozentualen ParMysc- 
zahl beide Gesohlechter ziemlich gleichmgBigen Anteil haben. 
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Jahr 

M~nner 

Gesam~ 

Tabollo 2. 

Tabelle 1. Gesamt- und Einzelprozentsatz 

190 1190511900 1907 1 08 1909 1910  911119   191  19 5 

' / 5,9 4,5 7,7 I 7,1 3,4 5,2 4,0 4,2 5,3 6,0 3,8 3,9 
2,2 2,4 1,8 2,1 1,0 1,5 2,8 2,7 1,1 1,1 1,0 0,1 
8,1 6,9 9,5 9,2 4,4 6,7 6,8 6,9 6,4 7,1 4,8 4,0 

Jahres- 
gruppe 

Vergleichende prozentuaie Darstellung der syphilitischen Krankheiten des 
.Ne~vensystems. 

Lues, c e r e - G e s a m t -  
Paralyse Tabes brospinali~ prozentsatz 

1909--1913 
1914--1918 
1919--1923 
1924--1928 

6,7 , 
4,44 
5,39 
4,15 

1 , 0 7  

0,81 
0,58 
0,77 

1,02 8,79 
0,~7 6,12 
0,89 6,86 
1,27 6,19 

I m  weiteren sind auch die in gleichen Zeitr~umen beobachteten 
Fs yon  Hirnlues  und Tabes dorsalis zum Verg le ich  herangezogen, 

weft ihre Bet rachtung aueh ffir 
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Abb. 3. KSnigsberg eingetragen in das Diagramm 
yon Bumke. 

. . . . .  Leipzig ~ - -  - -  Breslau 
- -  - -  - -  ]~finchen . . . . . . . .  :Freiburg 

- -  KSnigsberg . . . .  Berlin 
+ + + + + + +  Rostock. 

die Beurteilung der Par~lyse- 
bewegung wichtig und  interes- 
sant  erscheint (Tabelle 2). Die 
Berechnung des Gesamtprozent-  
satzes aller h i s c h  bedingten Er- 
krankungen des Nervensystems,  
yon  I909--1928 in Ffinfjahres- 
gruppen geordnet ,  zeigt eine 
Tendenz zur Abnahme.  t t ierzu 
ist nock Zu bemerken, dab die 
Kriegsj ahre, iiber deren Verwer- 
tung in der Li tera tur  manches 
fiir und  wider angefiihrt worden 
ist, auch beziiglich des Gesamt- 
prozentsatzes keine aus dem 
Rahmen  fallenden Ergebnisse 
zeitigen. Die gesonderte Be- 
t rach tung  der einzelnen Erkran-  
kungen zeigt, daft auch die 
Tabes einen geringen Abfa]l 
a~fweist, der ~llerdings viel 
weniger steil verl~uft als bei 
der P~ralyse. 

Ei~e Ausnahme bildet die Lues  cerebrospinalis, die in dem Jahr~finft 
1924--1928 im Verk/~ltn~s zu den zwei vorherigen Jahresgruppen betr~cht- 
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der m~innlichen und weiblichen Paral ysen. 
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1916 1917 1918 1919 1920 1921 i1922 1923 1924 1925 19261192719281929 

3,9 
0,1 
4,0 

4,5 
0,6 
5,1 

4,2 4,3 3,8 
0,2 0,5 0,9 
4,4 4,8 i4,7 [ 

3,3 13,0 
0,8 !0,9 
4,1 3,9 

[ 
4,0 3,8 
1,1 0,5 
5,1 4,3 

3,6 
0,7 
4,3 

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

lich zugenommen hat. Wenn auch die Zunahme der Lues cerebrospinalis 
den Gesamtprozentsatz dieser Jahres~ruppe nickt keraufzuse~zen vermag, 
verdient sie dock Beachtnng. Die weitere Auswertung der Ergebnisse 
in bezug an:[ diesen Punkt im Laufe der kommenden Jahre wird.zeigen, 
ob diese Zunahme der Lues eerebrospinalis ein lm Rahmen der gewShn- 
lichen Schwanl/ungen auftretender Zufallsbefund 1st oder eine Tendenz 
ankiindigt. Vielleieht ist dies im Verein mit einer eventuellen Abnahme 
der Paralyse eine Ersekeinungsiorm yon mehreren, die mit dem Problem 
der Wandlung der biologischen Lebensbedingtmgen der Spirochaete im 
Organismus, als Folge der modernen Syphilisbehandlung, vielleicht zu- 
sammenh~ngt. 

Im Nachstehenden folgt das Diagramm von Bum]ce mit Einzeichnung 
der KSnigsberger Kurve (Abb. 3). Die schon vorher gezeigte Paralyse- 
abnahme in KSnigsberg tritt bier nicht so deutlich hervor, weft die Kurve 
bier erst im Jahre 1913 beginnt, in welchem der wesentliehste Abfall 
bereits vollzogen ist. _/~hnliche Verhgltnisse wie KSnigsberg zeigt im 
Diagramm Berlin auch damit, dab der Abfall der Paralyse auek dort 
im Jahre 1913 beginnt. Auch in Breslau ist der Prozentsatz bis 1921 
im Abnebmen, w~hrend Leipzig nach einem Anstieg mit dem HShepunkt 
im Jahre 1916 erst 1918 wieder herantergeht. Ein ganz anderes Ver- 
halten zelgen Miinchen, Freiburg und Rostoc]c, die im Laufe der gegebenen 
Zeitspanne tefls auf ungef~hr gleicher HShe bleiben, tells mit ihren 
starken Schwankungen keine deutliche Ricktung aufweisen. 

H. Das Alter der Paralytiker. 

Die ParMys e hat kein biologisckes Pr~dflektionsMter im eigentliehen 
Sinne. Das Anschwellen der Para]ysef~lle im mittleren Lebensalter ist 
im Verein mit der biologiseh bedingten Latenzzeit in einem gewissen 
MaBe soziologisch begriindet dureh die augenblickliehe Lebensgestalttmg 
der modernen Gesellsekaft. DaB das Alter der Paralytiker zur Zeit der 
Aufnahme in den meisten Fs nicht dem Erkrankungsalter entsprieht, 
braucht nieht besonders hervorgehoben zu werden. Das gilt insbesondere 
yon den Fs die nicht akut mit einem loaralytischen Anfall, son4ern 
mit allm~hlieh sich entwickelnden psychischen Ver~nderungen beginnen, 
die yon der Umgebung meist erst spgt erkannt werden. Die hiesige 
Bev61kerung zeigt erfahrungsgem/~B diesbeziiglich eine noch hShere 
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Toleranzgrenze,  die durch  eine al lgemein gr6$ere Indolenz  gegeniiber  
E igenhe i ten  der  Mi tmenschen  zu erkl/s ist .  

Die auf e inem Mater iaI  yon  ]248 F/~llen bas ierende Aufs te l lung der  
Altcrsverh/~ltnisse e rg ib t  ein steiles Ans te igen  der  F/~lle im v ie r ten  
Lebens jah rzehn t  (Abb. 4). Den H S h e p u n k t  m i t  der  grSl~ten Zahl  yon  

fo 
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&bb. 6. Gruppierung der Paralsrtiker nach de~ 2d~er. 
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Pa ra lysen  erre icht  bei  dem vor l iegenden Mater ia l  das 37. Lebens jahr ,  
v o a  welchem ab  ein al lm~hlicher  Abfal!  einsetzt .  Der  aus tier K u r v e  
he rvo rgehenden  A b n a h m e  der  Pa ra lyse  im Al te r  von 40 J a h r e n  di i r f te  
im t t i n b h c k  auf die deut l iche  Tendenz der K u r v e  keinc prinzipiel le  
Bedeu tung  zugemessen und  diesc als Zufa l l sbefund gedeu te t  werden.  
Fe rne rh in  erg ib t  die gesonder te  Be t r ach tung  der  Al te rsver te i lung  nach  
Geschlechtern keine grunds/~tzlichen Untersch iede  im Verlauf  such  der  
un t e r  d iesem Ges ich tspunkte  eru ier ten  Kurven .  

HI. Die Berufssehiehtung. 
Besonderes In teresse  h a t  sei t  l angem die F r a g e  tier Betei l igung der  

verschie4enen Berufsschichten an  tier Pa ra lyse  erweckt .  Bekann t l i ch  
bes tan4  1/~ngere Zeit  h indurch  die Annahme,  dab  der  0 f f iz ie rss tand  
eine besonders  grolte Zahl  yon  Pa ra lysen  beref t ,  was du tch  die s ta t i s t i schen  
Un te r suchungen  tier l e tz ten  Zei t  n i ch t  rest los best/s werden  konnte .  

Tabelle 3. Anteil der verschiedeneu Beru/sgruppen an der Paral~ 'se. 

Anzahl Prozent- Beruf Aazahl Prozent~ 
Beruf der F~lle satz der FMlo satz 

I-Iandwerker . . . 
Beamte . . . . .  
Kaufleute . . . .  
Arbeiter . . . . .  
Angestellte . . . .  

263 
243 
205 
156 
100 

21,1 
19,4 
16,4 
12,5 
8,0 

Akademiker . . 
0hne Beruf . . 
Sehankgewerbe. 
Landwirte . . . 
Milit~tr . . . .  

79 
67 
49 
46 
41 

6,3 
5,4 
3,9 
3,7 
3,3 
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Die meisten Autoren stimmen heutzutage darin iiberein, dab der Kauf- 
mannsstand yon der Paralyse stark betroffen sei. Die an tmserem 
Material yon 1249 Fallen vorgenommene Gruppierung nach Beruien 
sieht l0 Gruppen vor, die geordnet sind nach der Starke ihrer Beteiligung 
art der Paralyse (Tabelle 3). Voran gehen, wie ersichtlich, die Hartd- 
werker mir 21,1~ - -  der Kaufmannsstand steht bei unserem Material 
an dritter Stelle - - ,  wahrend die Offiziere und Mannschaften im Ver- 
haltnis yon 18: 23 die letzten in der Reihe sind 1. Hervorzuheben ist noch, 
dab im tIinblick au~ die Frage der sozialen Schiehtung die Ehefrauen 
denselben Berufsgruppen zugeteilt worden sind, wie ihre Manner. Mit 
Ausnahme der Gruppe ,,otme Beruf", in der die Frauen die Mehrheit bflden 
vermochte die Zureehnung der weiblichen Angeh6rigen zu den Berufen 
ihrer Manner die t~eihenfolge der Gruppen night entscheidend zu beein- 
flussen. 

Eine weitere Frage, die besonderes Interesse verdient, ist die einer 
im Laufe der Jakre eventuell eingetretenen Versehiebung der Paralyse- 
frequertz unter den versehiedenen Gesellsehaftssehiehten. Zu diesem 
Zweeke warden die Paraly~iker in Gruppen yon 2 Jahrzehnten vor und 
naeh dem Kriege vergleiehend geprfift, wahrend das aus den Kriegs- 
jahren stammende MateriM aus begreifhehen Griinden nieht verwertet 
werden sollte (Tabelle 4). Hieraus geht ohne weiteres hervor, dag sigh 

T a b e l l e  4. Vergleichende Darstellung des Anteils dee verschiedenen Beru#gruppen 
an der Paralyse vor und nach dem Kviege. 

Prozent- 
sa tz  aus 

Beruf  den J ah ren  
190~--1913 

t t a n d w e r k e r  . �9 23 
B e a m t e  . . . .  17,2 
A r b e i t e r  . . . .  17,2 
A n g e s ~ e l l t e  . . �9 12,8 
Xauf l eu%e  . . . 11,1 

Prozent -  

den J a h r e n  
1919--1928 

17,9 
22  
11,3 

6,0 
18,4 

Prozent -  
sa tz  aus  

Beruf  den J ah ren  
1904--1913 

O h n e  B e r u f  . . . 7 ,0  
A k a d e m i k e r .  . . 4 
S c h a n k g e w e r b e  4 
L a n d w i r t e  . . . .  2 ,2  
M i l i t i i r  . . . . . .  1,5 

1 
! 

Prozent -  
sa~z &]l,s 

den J a h r e n  
1919--1928 

7 ,0  
6,5 
3,5 
4,7 
2,7 

in den entscheidenden Gruppen insofern eine Verschiebung vollzogen 
hat, als im letzten Jahrzehnt  in den sogenannten sozial h6heren Schichten 
die Paralyse zugenommen hat. Am pragnantesten wird der soziale 
Aufstieg der Paralyse demonstriert an Hand der Ergebnisse der sozial 
abgestuften Schichten, wie sie heutzutage die Arbeiter, Angestellten, 
Kaufleute und Akademiker in der Gesellschaft reprasentieren. 

1 D i e  Zahler~ ff ir  d a s  M i l i t a r ,  i n s b e s o n d e r e  f i i r  d e n  M a n n s c h a f t s s t a n d ,  g e s t a l t e n  
s i c h  d u t c h  d i e  K r i e g s j a h r e  e t w a s  z u  u n g t i n s t i g ,  w e n n  a u c h  be i  d e r  A r t  d e r  h i e r  
i i bHchen  K r a n k e n b l a t t e r  d e r  b i i r g e r l i c h e  B e r u f  m e i s t e n s  e r u i e r t  w e r d e n  k o n n t e .  
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IV. Die region~e Yerteilung. 
Dal~ die BevSlkerung der St/~dte einen grSBeren Prozentsatz von 

Paralysen abgibt als die Landbewohner, ist allgemein bekannt. Die 
Ursache hierfiir ist wohl die in den Grof~stiidten h/~ufiger auftretende 
Lues, die n~turgem/~l~ auch eine st/irkere Frequenz der Paralyse zur Folge 
hat. Daneben soll aber nicht unberficksichtigt bleiben, dab die sti~dtische 
BevSlkerung, trotz alien Fortschritts auf dem Lande in der letzten Zeit, 
ausgiebiger durch die Klinik erfaBt wird. An Hand unseres Materials 
seien einige Gesic]~tspunkte zur Paralysebewegung in Stadt und Land 

Tabelle 5. Antell yon Stadt nnd Land an der Paralyse in 2 Eiin/]ahresgruppen. 

gahre Stadt Land Gesamt 

1920--1924 185 58 243 
1925--1929 312 67 379 

Zuwachs 127 9 136 

hervorgehoben. Es folgt hier eine Aufstellung yon 622 P~ralysef/~llen 
der letzten 10 Jahre unter Ausschlug der Zugezogenen in 2 Fiinf- 
jahresgrnppen (Tabelle 5).' Daraus geht hervor, dab der Zuwachs der 

Paralyse - -  in absoluten Zahlen - -  in 

/<?20 - 49~. ~W5-49~ 

Abb,  5. h n t e i l  dot  BevS lke rung  yon  Ss  
u n 4  L a n d  a n  dot Pa ra l$se .  

den letzten 5 Jahren gegeniiber den 
ersten fast ausschliel~lich yon der Stadt- 
bevSlkerung gestellt wird, w/ihrend 
die Zahl der F/~lle yore Lande an- 
n/~hernd konstant bleibt. Zur besseren 
Veranschaulichung dieses Sachver- 
haltes dient die bildliche Darstellung, 
die den Anteil yon Stadt und Land 
in Prozenten angibt (Abb. 5). 

Eine weitere Gliederung des auschliel3lich ostpreul~ischen Kranken- 
materials nach Kreisen bietet einen EinbHck in die region/~re Verteilung 
der F~lle auf die Provinz (Tabelle 6). So interessant diese Aufstellung 
nach Kreisen auch sein mag, liefert abet sicherere Ergebnisse das Ver- 
h/~ltnis der Paralysen eines Regierungsbezirkes zu der Zahl seiner 
Einwohner (Abb. 6). Das Ergebnis dieser Aufste]lung ist insofern 
bemerkenswert,  als es vergleichende Werte ffir das Vorkommen der 
Paralyse in den einzelnen auch ethnologisch unterscheidbaren Regierungs- 
bezirken der Provinz Ostpreul~en liefert. Setzt man n/~mlich die 
Zahl der Paralysef/~lle in Beziehung zur Zahl der Bewohner - -  nach 
der Volksz/s 1 9 2 5 ~ -  des entsprechenden ]~egierungsbezirkes, so 
kommen auf einen Paralytiker in den Regierungsbezirken K6nigsberg, 
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Gumbinnen u n d  Allenstein in  de r  g e n a n n t e n  R e i k e n f o l g e  n a c h s t e h e n d e  

B e v 6 1 k e r u n g s z a h l e n  : 

l : 2000;  1 : 2500;  1 : 5000. 

Tabello 6. Regiondre Verteilung dot Paralysen in der Provinz Ostpreufle~. 

Regierungsbezirk ] 

K6nigsberg I 

Kreis delve ] 

K6nigsberg . . . 
Fischhausen.  
Heiligenbeil . . . 
Pr. Eylau . . . .  
Fried]and . . . .  
Wehlau . . . . .  
Labiau . . . . .  
Pr. Holland . . . 
Rastenburg . . . 
Braunsberg . . . 
Gerdauen . . . .  
]~artenstein . . . 
Heilsberg . . . . .  
Mohrungen . . . 

Gesamtzahl 

232 
32 
23 
23 
21 
2O 
2o 
17 
16 
12 
12 
10 
8 
5 

451 

Regierungsbezirk 
Gumbinnen 

Kreis 

Insterburg . . . .  
Tilsit . . . . . .  
Gumbinnen . . . 
Niederung . . . 
S~allupSnen 
R~gnit~ . . . . .  
Pillk~llen . . . .  
Oletzko . . . . .  
D~rkehmen . . . 
Angerburg . . . 
Goldap . . . . .  

Gesam~zahl 

Z a h l  
der 

Fi~lle 

Regierungsbezirk 
Allenstein 

Kreis 

I 
31 ] Johannisburg . . 
29 ] Allensbein . . . .  
21 ] Os~erode . . . .  
21 ] Lyck . . . . . .  
19 | L6r . . . . .  
19 ] l~6ssel . . . . .  
16 IOrtelsburg . . . 
15 Neidenburg . . . 
13 Sensburg . . . . .  

13 Gesamtzahl 

205 

Zahl 
der 
F~lle 

21 
12 
12 
11 
11 
11 
10 
l0 

7 

105 

Bei  d e r  Zah l  des  R e g i e r u n g s b e z i r k s  K S n i g s b e r g  is~ 4er  F a k t o r  de r  

Gro l~s tad t  y o n  B e d e u t u n g .  Z i e h e n  wi r  in  B e t r a c h t ,  d a b  d ie  Bev61ke- 

r u n g s z a h l  in  d e n  R e g i e r u n g s b e z i r k e n  

G u m b i n n e n  a n d  A l l e n s t e i n  ann /~hernd  

die gleiche is t ,  so f/~llt u m s o m e h r  auf ,  

d a b  d~s V o r k o m m e n  de r  P a r M y s e  i m  

R e g i e r u n g s b e z i r k e  A l l e n s t e i n  u m  die 

H/~lfte k l e ine r  i s t .  Die  R e g i s t r i e r u n g  

d iese r  i n t e r e s s a n t e n  T a t s a c h e  e n t h e b t  

u n s  n i c h t  d e r  N o t w e n d i g k e i t ,  auf  d e n  

in  d i e s e m  Z u s a m m e n h a n g  w i c k t i g e n  

e t h n o g r a p h i s c h e n  G e s i c h t s p u n k t  h inzu -  

weisen ,  u n d  z w a r  auf  d ie  grotto ZaM de r  

Masuren, die in  d i e s e m  R e g i e r u n g s b e z i r k e  

v e r t r e t e n  s ind .  W i r  h a b e n  v o r  uns  e in  

d u r c h  R e l i g i o n ,  S p r a c h e  u n d  K u l t u r -  

Abb. 6. Verh~ltnis der Paralysen zur 
Einwohnerzahl. 

n i v e a u  s ich  deu t l i ch  a b h e b e n d e s  V o l k s t u m ,  das  y o n  de r  Z i v f l i s a t i o n  

n o c h  w e n i g  b e r f i h r t  u n d  y o n  de r  L u e s  w a h r s c h e i n l i c h  n o c h  n i c h t  d u r c h -  

s e u c h t  is t .  A u f  j e d e n  Fa l l  l i eg t  d ie  A n n ~ h m e  e ines  Z u s a m m e n h a n g e s  

z w i s c h e n  d e m  i m  Verh/~ltnis  zu  d e n  a n d e r e n  R e g i e r u n g s b e z i r k e n  so auf-  

f a l l end  s e l t e n e n  A u f t r e t e n  der  P a r ~ l y s e  i m  B e z i r k  A l l e n s t e i n  u n d  de r  
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kulturellen Sonderart seiner Bewohnersehaft sehr nahe. Bedenkt man, 
dab bestimmte yon NaturvSlkern bewohnte Gegenden wie Algier, 
Abessinien, das tropische Mrika - -  dort sogar grotz groBer Verbrei~ung 
yon Syphilis - -  nach den vorliegenden Beriehten nahezu parMysefrei 
sind, so ge~innt diese Annahme an Wahrseheinlict~keit. 

Da die Religionsverhs in Ostpreul3en zugleieh Indizien zur 
VolkszugehOrigkeit abgeben, sei noeh die Verteflung der F~lle naeh den 
Religionen angefiihrt. Von I245 l~l len waren 1107 Protestanten, 103 
Xatholiken and 35 guden. In  dieser letzteren ZaM enthalten sind 18 in 
Ostpreugen ans~ssige Juden, w~hrend die iibrigen 17 aus dem Osten zur 
Behandlung in die Klinik gekommen waren. Die Zahl der an ParMyse 
erkrankten Ostjuden hat  sieh vorwiegend in den letzten Jahren geh~uft 
und h~ngt mit der Erseh/itterung der Grundfesten des altjiidisehen 
Lebens in neuerer Zeit zusammen. 

V. ~ber die klinisehen Zustandsbilder. 

Unter ldinischem Zustandsbild sei hier das psychische Bfid verstanden, 
dasjenige eigentlich, das das Wesen der Paralyse ausmacht. An Hand 
des Materials sollte nach Momenten gefahndet werden, die das psychisehe 
Bild womSgiich variieren. So wurde im Hinbliek aLff die Bewoh~lerschaft 
der Provinz 0stpreugen die Aufdeckung einer Korrelation zwiscben dem 
ethno!ogischen Moment und dem klinisehen Zustandsbild versueht, ohne 
jedoch irgendeinen Anhaltspunkt erhalten zu kSnnen. Eine Spur glfick- 
licher fiel der Versuch aus, die bei der Paralyse verschiedentlieh vor- 
kommenden schizophrenen Zustandsbilder mit dem Alter der Paralytiker 
in Beziehung zu bringen. I-Iier setleint es wirkliel~ so zu sein, dal3 das 
sehizopkrene Zustandsbild bei jiingeren Paraiy/~ikern h~ufiger auftri t t  
Ms bei solehen in sp~terem Alter stehenden. Alles in ahem sind es eine 
Reihe yon Determinanten, die im Aufbau des paralytisehen Krankheits- 
bildes in Erseheinung treten. Sie sind in der konstitutionellen Eigenart 
des Individuums eingebettet, wirken sich in gesunden, abet auch in 
kranken Tagen in der Charaktereigen~rt aus, olme d~2 sie sich aus 
der PersSnliehkeit heraussehi~len liegen. Aueh an unserem Material 
gesehen, sind am paralytisehen Abbau der Pers6nliehkeit alle Qualit~ten 
des psyckisehen Lebens betei ligt: die Verstandest/itigkeit, das Gemiits- 
leben und die Willensfunktion. Aueh bei uns - -  ohne die fiblichen 
Zustandsbilder im einzelnen ~useinander zu halten - -  dominiert die 
StSrung tier Verstandest~tigkeit, die paralytisehe Demenz, die in cier 
wunderbaren Pr~gung von Hoehe in der Tat  als ,,Aehsensymptom" 
imponiert. ObwohI aueh die Demenz je naeh dem vorgesehrittenen 
Stadium und dem Bildungsgrad des ParMytikers in ihrer Erscheinungs- 
lorm differiert, verl~uft sie doeh an und fiir sieh Iarblos. Die Buntheit  
der psychisehen Zustandsbilder wird erst dutch das Hinzutreten der 
, ,Ra~dsymptome", vor allem der St6rung des Gem/itslebens rtaeh 4er 
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depressiven oder manischen Seite, ~ber auch der St6rung der Wfllens- 
funktion bedingb. Von den nach der affektiven Seite gef~rbten Zustands- 
bfldern herrschten auch bei uns die mardsch-eupkorischen Formen 
durchaus vor. In  dieser Folge der psychischen Vari~nten waren, ge- 
messen an unserem M~teria], in den letzten 2 J~hrzehnten keine faB- 
baren J~derungen zu registrieren, was aber nicht ausreicht, um die 
yon mal]gebender Seite auf Grund persSnlicher Effahrungen aufgestellte 
These yon einer Ver~nderung des Oesichts der Paralyse in der letzten 
Zeit zu erschiittern. 

Angesichts der Beschrgnktheit des uns nur aus der KSnigsberger 
Klinik vorliegenden Materials bieten die hier gefolgerten Resul~ate 
natiirlich nur Anhaltspunkte. Jedoch reden sie, was die Hauptergebrdsse 
dieser Untersuchung anbel~ngt, ngmlich den Stand der Par~lysefrequenz, 
den sozialen Aufstieg der Paralyse und ihre geogr~phische Verteilung 
uuf die Provinz, eine so deutliche Sprache, dal~ sie Beachtung verdienen 
und zur weiteren Verfolgung mahnen. 
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