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Uber die klinischen Heilerfolge der Wagner-Jaureggschen Malaria- 
behandlung der Paralyse liegen so zahlreiche Ver6ffentlichungen vor, 
dal~ heute nicht mehr an dem gro•en Wer t  dieser Behandlungsart 
gezweifelt warden kann. Ebenso seheinen einige an@re Fieberbehand- 
tungsmethoden, besonders die Reeurrens- und Pyriferbehandlung, sich 
bewahrt zu haben. Auf jeden Fall steht der Kliniker heute der Paralyse 
nieht mehr mit derselben Hoffnungslosigkeit gegeniiber wie dies vor 
Einfiihrung der Fieberbehandlung der Fall war. 

Die Zeit, die seit der Einfiihrung dieser Behandlungsart verstrichen 
ist, erlaubt jetzt auch, yon klinischen Dauerheilungen oder Dauer- 
besserungen zu sprechen. Die Skeptiker, die zun~chst yon Remissionen 
spraehen, wie sie auch friiher e int ra ten,  haben nicht recht behalten. 
Die Unterlassung der Fieberbehandlung bei einer Paralyse mu6 deshalb 
heute sehon als ~rztlicher Kunstfehler gewertet werden. Wir gehen 
sogar soweit zu fordern, dal~ aueh eine in Spontanremission begriffene 
Paralyse noch einer Fieberbehandlung zu unterwerfer~ ist, um die sonst 
vielleicht nur kurzdauernde Remission zu einer anhaltenden zu maehen. 

Wean diese Erfolge der Fieberbehandlung auch nicht hoch genug 
bewertet werden k6nnen, so fehlte es in letzter Zeit doeh nieht an Stimmen, 
die, bei aller Wiirdigung der klinisehen Heilerfolge, die negative Seite 
der Fieberbehandiung hervorhoben. So sehr das Einzelindividuum 
immer das Objekt sorgfs Berfieksichtigung der arztlichen Behand- 
lung sein muB, da jedes dieser Einzelindividuen ein Posten der kollek- 
riven Summe und dementspreehend einzuschs ist, so ist diesem 
Xollektiv - -  ganz reehneriseh gesprochen - -  an defekten Gliedern nicht 
allzuviel gelegen. Nun hat abet gerade die Fieberbehandlung der Paralyse 
hs eine vollkommene Heilung dieser Krankheit  nicht zu bewirken 
vermocht und dutch das gehaufte Auftreten De/ektgeheilter, die es friiher 
bei dies.er Krankheit  nicht gab, eine Fragestellung 8ozialer Natur hervor- 
gerufen. 



23S Nobbe und Knab: Untersuehungen fiber die sozialen Auswirkungen 

P6nitz hat als erster schon vor 3 Jahren auf diese Tatsache verwieser~ 
und sie in der Literatur geltend gemacht. Wir selbst hatten eine Frage- 
stellung /~hnlieher Art in einer Diskussion fiber Beriehte yon klinischen 
tteflerfolgen (Nordostdeutsche Psychiatertagung) ebenfalls schon vor 
2 Jahren aufgeworfen. 

Der defektgeheilte Paralytiker ist heute ein/~hnliehes soziales Problem 
wie der defektgeheilte Schizophrene. P6nitz hat den Begrfff der Defekt- 
heilung n/iher zu umgrenzen versueht. Er sehaltet hierbei die neurolo- 
gisehen Defekte ebenso wie zurfickbleibende Blur- und Liquoranomalien 
als Narbensymptome aus und will lediglich die psyehischen Defekte 
berficksichtigt wissen. Er umgrenzt diese psyehisch Defekten noeh 
n/~her als diejenigen, die erstens weiter anstaltspflegebedfirftig bleiben 
und zweitens die als sozial nicht verwertbar der ]~'amilie oder der sozialen 
Ffirsorge einheimfallen. 

Es ist ldar, dab der /s S~andpunk~ an sieh zun/~chst nichts 
mit diesen Erw/igungen zu tun haben daft. Dieser erfordert ohne weiteres 
nichts als die Erhaltung eines gef/~hrdeten Lebens. Dieser StandpunkV 
mug unerbiStlich und vor allen Dingen aufrecht erhalten werden, besonders 
in der Psychiatrie, da sonst jm gerade der Psyehimter in weiterer Konse- 
quenz einer gegenteiligen Meinung zu gefAhrlichen Forderungen kommen 
kmnn. Dies kann jedoch nicht verhindern, die mit Reeht erhobenen 
Bedenken sozialer Art gegen eine so hervorragende und einschneidende 
klinische Behmndlungsmeth'ode zu erheben und n/iher zu beleuehten. 

P6nitz selbst stfitzte sieh, als er diese Bedenken erhob, noch nieht 
auf zahlenm~$ige ]?eststellungen oder h6chstens auf ganz geringe 
Statistiken mit kleinen Zmhlen. Es war bisher, und es ist much heute noeh 
nieht m6glich, groge Statistiken herauszubringen, dm die Umgrenzung 
des Begriffs defektgeheilter Pmrmlytiker weder wissensehmftlich noch 
prmktisch genau festgelegt ist. 

Uns scbeint es heute noeh unm6glich, mit Statistiken hervorzutreten, 
ehe sich weniger die Kliniker fiber den klinischen Begriff als die sozialen 
Praktiker fiber den sozimlen Begriff des defektgeheflten Paralytikers 
einigermagen geeinigt haben. Erst wenn das gesehehen ist, wird es 
mSglich sein, mit Statistiken -con grogen Zahlen den ganzen Umfang des 
Problems zu erfassen. 

Mehr mls der Kliniker ist heute der die Au[3en/i~rsorge betreibende 
und deshalb leichter zu kmtamnestischen Erhebungen kommende Anstalts- 
arzt in der:Lmge, den Begriff der sozimlen Heflung, Besseru~ag oder Defekt- 
heflung festzustelten. Er wird zun/iehst Mle Narbensymptome neuro- 
logiseher und serologiseher Art, wie es ja much P6nitz fordert, aus- 
sehmlten und sieh lediglieh auf die Feststellung des etwMgen Fortbe- 
stehens psychischer Symptome und deren Auswirkung au] das soziale 
Verhalten und die soziale Einordnung des Kranken besehrs 

Werm streng wissenschmftliche FragesteUungen much beriicksichtigg 
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werden miissen, so kommt es bei praktischen katamnestischen Erhe- 
bungen jedoch nicht auf Entscheidung wissenschaftlich strittiger Fragen 
an; etwa auf die, ob der Begriff der Demenz mR Irreparabiliti~t ver- 
knfipft sein miisse (Steiner) oder ob das, was zun~chst als Demenz 
erscheint, durch sog. ,,Randsymptome" (Bostroem) hervorgerufen sei. 
Man wird zugeben miissen, dab diese wissenschaftlichen Fragestellungen 
bei der praktisehen Beurteflung der sozialen Heflung ziemlich unwesent- 
lich erscheinen mfissen, da es bei der sozialen Einordnung des geheflten 
Paralytikers zuerst und haulotsachlich darauf ankommt, daft diese erfolg~ 
ist und erst in zweiter Linie, wie sie erfolgt ist: Sei es durch eine ,,Riiek- 
bfldung der Demenz", sei es durch das Verschwinden der Randsym- 
ptome oder, wie wit haufig anzunehmen gezwungen sind, ohne es beweisen 
oder uns daraui festlegen zu wollen, durch Eintreten yon vikarfierenden 
geistigen Leistungen an Stelle der ausgefallenen. 

Wir verkennen dabei nicht, und gerade die Art unserer katamnesti- 
schen Erhebungen auf dem Wege der AuBenffirsorge hilft uns, diese 
Verkennung zu vermeiden, dab es mit der sozialen Einordnung allein 
nicht getan ist. Die rein praktisehe Einordnung des Paralytikers in 
Beruf und Familie bedeutet noch nicht alles. Immerhin bleibt uns, 
um fiberhaupt a~f einen festen Standl0unkt zu  kommen, nichts fibrig, 
als diese s und praktisch bewiesene Einordnung zum Gerippe 
eines Schemas zu nehmen. Danach teflen wir unsere mit Malaria behandel- 
ten Paratytiker folgendermaBen ein: 

1. Die bis aui etwaige Narbensymptome seelisch und praktisch 
vSllig Geheilten. 

2. Die in ihrem Bcruf odor in einem gleichwertigen oder leichteren 
wieder vSllig Arbei~sfiihigen mit praktisch wenig wesentliehen Defekten. 

3. Die sozial Unbranchbaren aber in ihrer Familie (oder in Famitien- 
pflege der Anstalt) Untergebrachten. 

Die 3. Gruppe der Angefiihrten ist es, welche iiberleitet zu 2 anderen 
Gruppen, die wir als sozial nngeheflt fiberhaupt aui~er Betracht lassen 
kSnnten, die wit aber der Vollstandigkei~ halber noch mit anfiihren 
wollen. 

4. Die mit weitgehender Demelm Geheflten, die dauernd unter 
Pflege und Anfsicht der Anstalt leichtere mechanische Besch~ftigung 
nutzbringender Art (evtl. auch in Familienpflege) ausiiben kSnnen. 

5. Die ,,vegetativ" Geheflten (nach Bostroem), die bei vollkommen 
geistigem Siechtum kSrperlich aufbliihten und auf Jahre hinaus vor 
dem leiblichen Tode bewahrt erscheinen. 

Man kann dicsem Schema vielleieht manches entgegenhalten. Einige 
Bedenken haben wir sehon selbst vorweggenommen, auf andere werden 
wir noch spi~ter kommen. Dennoch erseheint nach unseren praktisehen 
Erfahrungen eine solche Einteilung allein mSglich, um dem Problem 
des sozialgeheilten Paralytikers in statis~ischen Erhebungen iiberhaup~ 
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n/iherzutreten. Wir miissen dabei notgedrungen von vielen gar nich~ 
unwichtigen Inponderabilien absehen. Wir miissen darauf verziohten 
die ethisehe und gemi~tiehe Einstellung des Geheilten zur Famflie, soweit 
sie sieh nieht in groben oder gar kriminellen Exzessen s in den 
Vordergrund zu stellen. Wh" mfissen selbst bei denen, die wir ~ls die 
besten bezeiehnen, darauf verzichten, in ihnen das zu linden, was man 
als ,,Selbstziindung" bezeichnen kSnnte: den eigenen freien Antrieb, 
die Kritikfiihigkeit, die Initiative, grSf~ere Unternehmungen zu planen, 
zu beginnen und fortzufiihren. H~ufig sehen wir den Verlust dieser 
Eigensehaften durch eine gewisse Euphorie ersetzt, die deshalb nicht 
seh~dlieh werden kann, weil sie dutch buldige Ersehlaffung wieder 
paralysiert wird. We diese Euphorie nicht vorhanden ist, sehen wir 
bei den besten eine vollkommene Einordnung in den friiheren (aueh 
verantwor~liehen) Beruf ohne sichtbare ~uf~erliche Verfehlungen, wenn 
aueh in einer Art und Weise, die fiir den schs Blickenden etwas 
Maschinelles, G~lv~nisiertes hut. 

Es ist dabei nicht ausgesehlossen, dal~ diese Geheilten bei voll- 
kommener Funktion ihrer eingeschliffenen Bahnen, bei selbstverst~nd- 
licher Erhaltung yon Ged~ehtnis- and Merkf~thigkeit, bei nicht merkbar 
defekter Sehulbildung aueh in der Lage sind, neck dazu zu lernen und 
sogar bei erhaltenem fremden Anstof~ welter und hSher zu kommen. 

Da solche F~lle nicht in unserer eigenen Beobaehtung sondern nur 
in dot Peripherie unserer Praxis vorgekommen sind (Kaufleute, Juristen, 
hShere Staatsbeamte), miissen wir auf eine n/~here Bet raehtung  ver- 
zichten. Unter den bei uns zur Behandlung gekommenen Kranken 
sind zur Not 3, die wit in die l%eihe 1 einzuordnen wagen. Einem h6heren 
Beamten hut der behSrdliche Arz$, wie nns in einem Falle bekannt 
geworden, seine verantwortliche Stellung trotz seines dringenden 
Wunsehes nieht wieder anzuver~rauen gewagt. 

In die Reihe 2 konnten wir aus den bei uns zur Beobachtung ge- 
kommenen Kranken  eine gewisse Anzahl wieder einreihen. Leider fehlt 
es uns abet aueh bier an F~illen, die so viol beweisen, wie wit eigentlioh 
mSehten. Funktion~re in verantwol~lichen Stellungen, etwa Lokomotiv- 
fiihrer usw., fehlen vollkommen. Es ist jedoeh nieht ausgeschlossen, 
dal~ in anderen Anst~lten in L~ndesteilen mit anders zusammengesetzter 
Bev61kerung andere Verh~ltnisse sioh ergeben. Wit sind nut in der Lage, 
zur Illustration et~ca folgende Kran_kheitsfs (unter Verzicht au f  eine 
ausffihrliche Darstellung des ldiniscken Brides) anzuffihren. 

Fritz H., Kaufmann, geboren 1889, iniiziert 1919. Seit 1926 g~strische I4risen 
usw. 1929 Ausbruch der exp~nsiven Form der P~ralyse. Euphoriseh, unanst~ndig, 
merk- und gedi~chtnisschwach. I~aeh ~al~riakur bis Dezember 1929 t~iickbildung 
der psychotischen Symptome. 

Katamnese: Oktober 1930 leite~ H. ein Konfektionsgesch~ft selbst~ndig, 
naehdem er sich l~ngsam wieder einge~rbeitet h~t. Leicht ermiidb~r. 
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Heinrich H., Fabrikarbeiter, geboren 1894. Anfang 1929 expansive Form 
der Paralyse. Nach Malariakur 1929 ruhig und geordnet. September en~lassen. 

Kat~mnese: Arbeitet wieder in seiner fftiheren Stellung 100~ sozial eingeordnet. 
Familienleben gut. Schlaff und initiativelos, hat jedoeh in ~llen Punkten seiner 
Sphi~re richtiges Urteil. 

X. u Zollassistent, geboren 1875. Juli 1926 stumpfe Form der Paralyse. Naeh 
Mal~riakur iiberraschende Besserung des KSrper- und Geisteszustandes. 

Katamnese: 1927 bis 1930 fortschreitende Besserung. Erseheint durchaus 
fi~hig, seinen Berlff wieder auszuiiben. Pensionierung dermoeh aus unbekannten 
Grfinden ausgesproehen. Er entwiekelt jedoeh reiehlich eigene Initiative bei dem 
Versuehe, die Pensionierung rfiekg~ngig zu maehen. Bewegtes Gemiits- und Seelen- 
leben bei ~ul~erlieh scMaffer Erscheinung. 

Wir haben in diesen Beispielen nur Mi~nner angefiihrt. Es erscheint 
uns bedenklich, Frauen in die Reihe 2 einzuordnen, die nicht in einem 
eigenen Beruf ti~ig waren. Die katamnestischen Erhebungen, die wit  
bei Hausfrauen machen konnten, erschienen uns zu unsicher, um ohne 
weitcres auf eine vSllige Berufsf~higkeir schliel~en zu kSnnen, da sie 
meist yore Ehemann, yon erwachsenen Kindern usw. leich~ geg~ngel~ 
zu sein schienen. Ein Beispiel, das wir under 2 rechnen mSchten, sei 
hier jedoch angefiibrt. 

Charlotte N., Arbeiterff~u, geboren 1894. Oktober 1926 stumpf-demente Form 
der P~r~lyse. Naeh l~lariakur Dezember 1926 entlassen. 

Katamnese: Frau N. versieht ihre Wirtschaft vSllig selbst~indig. Der Ehemann 
erkennt keine Symptome mehr an ihr: Sie sei sogar nicht mehr so nervSs wie vor 
der Krankheit. Schreibt geordnete Dankesbriefe und Festt~gsglfiekwiinsche ohne 
auff~llige Euphorie an den behandelnden Arzt. 

Bcruis~/~r Frauen, die wir unter Reihe 2 einordnen kSnnten, sind 
bei uns niche zur ~Beobach%ung gekommen. Der Vollst~indigkei~ halber 
sei angeffih1~, dal~ ProstiCuierte bei beginnender VerSdung unter Auf- 
sich~ sich sozial etwas besser einordnen lieBen. Bei anderen lag hierin 
wiederum die Gefahr noch grSl]erer und allgemeinerer Verwahrlosung. 
Bei einigen schein% es, sowci~ fes~stellbar, da~ sie ihrcn alton Beruf 
nick% nut wieder ausfiben, sondern sogar mit  grS~erer Vorsich~, da sie, 
frfiher Insassen der hiesigen Besserungsanstalt, nicht mehr aufgefallen 
sind. 

Unter den M~nnern erws wir noch einen Kellncr, der wieder 
vSllig in seinem Berufe ~s sein soll. Leider fehlen uns hier, wie bei einer 
ganzen Reihe ~nderer Paralytiker aus Grol~sts ka%amnesr Er- 
hebungen, da KSnigsberger Manner in einer anderen Ansr unter- 
gebrachr werden, und der Freistaat  Danzig nicht under ostpreul~ischer 
Aul~enfiirsorge sCeht. 

Wi~hrend wir auf Anffihrung yon Beispielen der Reihen 4 und 5, 
die ja prakr unwesentlich sind, verzich~enwollcn, seien einigeKranken- 
geschiehten noch fiir die Reihe 3 angeftihr~: 

August R., Landarbei~er, geboren 1873. Anf~ng 1927 stumpfe Form der Para- 
lyse. Nach Malariakur geringe Besserung. Etwas mehr Initiative, leieht gebesserte 
Urteilsfi~higkeit bei der Entlassung im November 1927. 

Archly  ffir Psychiatr ie .  Bd. 9~. 16 
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Katamnese: Versueh zu arbeiten miBlungen. Leicht erregb~r, im gunzen 
stumpf und gleichgiiltig. Ohne Urteilsf~higkeit vermeintlichen Interessen obliegend. 
Invalidisiert. Seelische Einstellung gegen die F~milie bei der Stumpfheit dieser 
nieht feststellb~r, abet wohl kaum auff~llig. 

Dieser Fall ist ~ypisch fiir die Reihe 3, besonders in der ostpreultischen 
Landarbeiterbev61kerung. Bedeutend ungiinstiger sehen die Verh~l~nisse 
in folgendem Falle aus: 

Wilhelm D., Sehneidermeister (aus einer Mittelstadt), geboren 1888. Weih- 
naehten 1928 Ausbruch der stumpfen Form der Par~lyse. Naeh M~l~riakur keine 
wesentliche Besserung. Seit August 1929 beurlaubt. 

I(atanmese: V611ig stumpf und arbeitsunf~hig. Hockt auf dem Sofa, liegt 
der ~rbeitsamen Fr~u zur Last. K6rperlich: Dick, bl6de, aufgeschwemmt. Ethisch 
anscheinend sckwer defekt, w~hrscheinlich unanst~ndig gegen die halbwiichsigen 
Kinder. Sexuell zudringlich gegen die gut aussehende Ehefrau, die ihn zwar piet~t- 
yell versorgt, flit die er aber seelisoh eine sehwere Belastung bildet. 

Erfreulicher liegen, wie schon angedeutet, die Verh~ltnisse bei defekt- 
geheilten Ehefrauen. Wir lassen bier die Frage often, ob nieht ein Fall 
wie dieser unter die Reihe 2 gereehnet werden k6nnte: 

Minna G., Arbeiterfrau, geboron 1892. April 1926 expansive Form der Paralyse. 
Nach Mal~riakur Augus~ 1926 entlassen. 

Katamnese: Von 1927 bis 1930 im Haush~lt v611ig arbeitsfahig, jedoch abge- 
stumpft. Anseheinend gutes Familienleben. 

Da es uns nur darauf ankam, unser Schema mis einigen Beispielen 
zu il]ustrieren, verziehten wir auf weitere Anfiihrung yon Kranken- 
gesehiehten. Die Variationen in den einzeInen Reihen sind natfirlich groin, 
die Uberg~nge yon einer Reihe in die andere h~ufig fliel~end, aber nieht 
ganz unbestimmb~r. Besonders fliel~end erscheint uns  der ~bergang yon 
Reihe 1 in Reihe 2 einerseits und yon 3 in 4 andererseits. W/~hrend 
wir vorziehen, die Reihe 1 in unsieheren Fs iiberhaup~ nieht zu be- 
denken, h~ngt die Einreihung in Reihe 3 odor 4 h~ufig nur yon s 
Umst~nden ab. Bei ungtinstigen Familienverh~ltnissen, bei allein- 
stehenden Kranken ist Anstal~saufenhalt odor Unterbringung in Famflien- 
pflege der Anstal~ notwendig, w/~hrend manehmal Defektere in der 
eigenen Familie untergebrach~ werden k6nnen, worm dort die Ver- 
h~l~nisse (e~wa wie bei Wilhelm D.) besonders giinst.ig liegen. 

Wenn man  fiberhaup~ versuchen will, das yon PSnitz ausgesprochene 
Problem der sozialen Belastung dureh den defel~tgeheflten Paraly~iker 
n~her zu beleuchten, so mul~ man die Arten der Defektheilung in ein 
Schema bringen und den yon P6nitz u. ~. bisher nut rage skizzierten 
Begriff n/~her umschreiben. Das ist bei einer Krankheit  wie der Paralyse 
leiehter mSglieh, als etwa bei den vielen Variationen yon Defektheflungen 
der Sehizophrenie. Unser rein aus der Praxis gewonnenes Schema, das 
absieh~ yon hier nieht unbedingt notwendigen wissenseh~ftlichen Fein- 
heiten und das doch die MSgliehkeit bie~et, neben den ganz groben 
EinordnungsmSgliehkei~en such gewisse Inponderabilien zu beriick- 
siehtigen, scheint uns nicht unbrauchbar fiir sps genaue Erhebungen 
und S~tis~iken. 
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Wir bringen zum Abschlug ohne 1/ingeren Kommentar  eilfige aus 
unserem Bestand an Paralytikern gewonnene Zahlen, die im PSnitzschen 
Sinne geeignet sind, die angereg~en Fragen zu beleuehten. Neben unserer 
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Anstalt kommen in Ostpreul]en nooh 2 andere Ans~alten und die Psychi- 
atrische Klinik in K6nigsberg in Betrachr Von letz~erer haben wit 
z.T. Paralytiker in verschiedenen Sgadien, Behandelte und Unbehandelte, 
fiberwiesen bekommen, gJberweisungen yon und naeh anderen Anstalten 
kommen in Ostpreul3en nicht in Betraeht, da jede Anstalt ihre bestimmten 
Anfnahmekreise hat  und die iiberwiesenen Kranken yon Anfang bis zu 
Ende (abgesehen yon den aus der Klinik iiberwiesenen) behandel~. 
Es liegt also bier, wenn auch ein kleines, so doch abgerundetes Bild vor. 

Es soll hier keine Erkl/irung versuch~ werden, welchen Grund die 
stark schwankenden Aufnahmezahlen von 1921 bis 1929 haben. Es 
isg deutlich ersichtlich, wie die Behandlungstage abnehmen seit der Ein- 
ftihrung der Malariabehandlung im Jahre 1924. In diesem Jahre erreich~ 
die Zahl noch die betr/ichtliche ItShe yon 174, um im n/iehsten Jahre 
sofort auf 85 zu sinken. Sp/iter zeigte nut  das Jahr  1927 wieder einen 
h6heren Durehsehnitt. 

Die 3. Spalte gibt die Zahl der Todesf/~lle im Jahr der Einlie/erung an. 
�9 Da zeig~ sich nun im Gegensatz zu den Ansichten anderer Autoren, die 

behaupten, dal3 infolge der Malariabehandlung eine grSBere Anzahl 
Kranker frfihzeitiger stirbt, dal~ die Zahl der Todesf/~lle ganz erheblich 
gesunken ~st und auch bis 1929 nicht nur nicht mehr steigt, sondern auch 
weiCer abnimmt. Es ist also klar, dal3 die Zahl der Behandlungstage 
keineswegs reduziert wird durch die gr6Bere Zahl yon Todesf/illen, 
sondern dag zun/ichst der Erfolg der )/Ialariabehandlung als ausschlag- 
gebend ffir das Sinken der Zahl der Behandlungstage angesehen werden 
n n l ~ .  

Es w/ire nun fehlerhaft, an@re MomenSe fiir das Sinken dieser Zahlen 
auger Acht zu lassen. Zweifellos hat die Ein/iihrung der aktiveren 
Behandlung im Jahre 1925 auch einigen EinfluB auf die soziale Ein- 
ordnnng station/ir gewordener Paralytiker gehabt und auf deren ffiihere 

I6" 
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Entlassung hinzuwirken vermoeht. In  denselben Jahren wurde hier 
ebenfalls mi~ Friihentlassungen mutiger begonnen, was umso leiehter 
war, da die Ein]iihrung der Au[3en[i~rsorge eine gewisse fOberwaehung 
friihentlassener station~rer Paralytiker gew~hrleistete. 

Andors beleuehtet werden die vorhergehenden statistisehen Daten 
noch durch die 4. Spalte unserer Statistik. Wir haben festgestellt, dab 
TodesfMle der Paralytiker, soweit sie erfolgten, ungefs innerhalb 
yon 4 Jahren naeh dem Einlieferungs~age eintraten. Da zeigt sieh nun, 
dab vor Einfiihrung dQr Malariabehandlung bis zu 85~ der ParMytiker 
innerhalb dieser 4 Jahre starben. Diese Zahl sank nach Einfiihrung der 
Malariabehandlung bis zum Jahre 1928 auf 200/0; ein Beweis, wie konser- 
vierend die Malariabehandlung gewirkt hat. Das Jahr  1929 lassen wir 
aus dem Spiel, well es innerhalb des kurzen Zwisehenraums bis Anfang 
1931 nieht beriieksiehtigt werden kann. Aus demselben Grunde haben 
wir fiberhaupt yon jeder Statistik des Jahres 1930 abgesehen. 

Wenn diese Statistik, obwohl mit den oben gemaohten Einw~nden, 
ein gewisses rundes Gesamtbild yon der Aus~irkung der Malaria- 
behandlung auf den Gesamtbestand der behandelten Paralytiker gibt, 
so wird uns die n~ehste Statistik nach unserem oben angegebenen Schema 
ein Bild yon der Beeinflussung des einzelnen Paralytikers durch die 
Malariabehandlung geben. Die Statistik beginnt demgem~B erst im 
Jahre 1924 nach Einffihrung der Maiariabehandlung und hat ale Grund- 
lage katamnestisehe Erhebungen aus dem Jahre 1930; beriieksiehtigt 
wurden dabei Kranke, die yon 1924 bis 1929 behandelt worden waren. 
Seit der Behandlhng war bei den letzten in Betracht gezogenen also 
mindestens ein Jahr  vergangen, ein Zei~raum, der aueh geniigt, sehon 
bei dem 1929 Behandelten n~ch den friiheren Erfahrungen eine siehere 
Prognose zu stellen. Etwaige sp~tere Anderungen im ]~efinden der 
letzten k6nnten sieh, wie die Zusammens~ellungen yon Plaut und Kihn 
beweisen, eher naeh der ungfinstigen Seite hill a uswirken. 

l%eihe I Reihe II Reihe III Reihe IV Reihe V , 
3 18 29 28 45 

Dies sind die Zahlen, erhoben nach Ablauf von 7 Jahren auf dem Wege 
der AuBenffirsorge, die uns eingehendere katamnestisehe Erhebungen 
als sie gewShnlich in Kliniken m6glieh sind, erlaubte, Wir waren hierbei 
weniger auf schriftliehe und ganz subjektiv gefarbte Mitteilungen yon 
AngehSrigen und BehSrden angewiesen als bei sonstigen Katamnesen 
und konnten zum groBen Tell bei unserer Einordnung in die einzelnen 
Reihen such die oben erwi~hnten Inponderabilien feiner berfieksichr 
Dabei is~ jedoch zu erwghnen, dab uns diese Erhebungen bei den Danziger 
Kranken nieht mSglieh waren, well der Freistaat Danzig, wie sehon 
oben erwi~hnt, nieht in den Bereich unserer AuBenfiirsorge einbezogen 
ist. Sehriftliche Mit~eilungen haben wir yon dorr nur fiber etwa 500/0 
der Entlassenen erhalten und offenbar gerade die ~glle, die besonders 



der Malariabehandlung bei Paraly~ikern. 245 

gfinstige Remissionen hatten, so dal~ die Beurteflung nach I I  bei weitem 
zu fiberwiegen scheint. In  die Reihen sind ferner die nicht eingeordnet, 
die unmittelbar an den Folgen ihrer Krankheit  oder der Behandlung im 
Verlaufe des Einlieferungsjahres gestorben sind; zule~zt sind noeh 
Kranke zugelassen, bei denen keine katamnestischen Erhebungen an- 
gestellt werden konnten; doch ist dies nur eine ganz geringe Zahl. 

Diese Statistik zeigt deutlieher als die obige, dal~ die Belastung der 
sozialen Fiirsorge durch die defektgeheflten Paralytiker doch stark ver- 
mehrt worden ist. Es ist als sicher anzunehmen, dal] wenigstens die 
under l~eihe IV und V angegebenen 73 Xranken ohne die Malariabehand- 
lung 1/~ngst dem Tode geweiht wgren. Unter den in Reihe V angeffihrten 
befinden sich n~mlich Todesf~lle nur insoweit, als sie erst nach mehreren 
Jahren eintraten. ~r kann also sagen, dab fiber 500/o der behandelten 
Paralytiker niches als eine soziale Belas~ung bedeuten. Dal~ diese groSe 
Zahl sich nicht mehr in einer vermehrten Zahl der Behandlungstage in 
der Anstalt auswirkt, lieg~ also mehr an den schon oben erw~hnten vor- 
genommenen Frfihentlassungen und der Beaufsichtigung dieser Frfih- 
entlassungen durch die Aui~enffirsorge. 

Im ganzen zeigt der Vergleieh der beiden Statis~iken d0ch ein weniger 
erfreuliches Bild als die erste Statistik allein zu gewghren schien. Man 
mul~ also bei der Beurteilung der sozialen Belastung viel weniger die 
Verpflegungsr vor und nach Einffihrung der Malariabehandlung in 
Vergleich setzen, wenn man nicht gleichzeitig die allen~halben ungefi~hr 
um das Jahr  1925 herum eingeffihrten modernen Behandlungs- und 
Entlassungsmethoden berfieksichtigt. Einen ann~hernd ger~uen Ver- 
gleieh kann nut  eine Zusammenstellung yon Statistiken, wie die bier 
gebrauchten, geben, woraus besonders der Weft  unserer Reiheneinteilung 
erhellt. 

Wir betonen noch einmal, dal~ dieser kleine Aussehnitt, den wir mit 
unserer Statistik gegeben haben, keinen Ansprueh auf Allgemeingfltig- 
keit maehen kann, und dal3 die Ergebnisse in anderen Landesteilen 
mit anderer Zusammensetzung der BevSlkerung anders sein werden. 
Es ist abet vielleicht doch nicht ohne Wert gewesen, ers~ens den Begriff 
des defektgeheilten Paralytikers praktisch genauer zu umreil~en und 
darauf hinzuweisen, wie durch Zusammenstellung yon Statistiken fiber 
die Gesamtzahlen und Beeinflussungen des Einzelindividuums durch 
die Malariabehandlung klarere Bilder fiber die sozialen Auswirkungen 
der Behandlung gegeben werden kSnnten. 
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