
(Aus der Provinzial-Heil- und Pflege~nstalt Bonn [Direktor: Prof. Dr. H4bner].) 

Uber die nach sozialen Gesichtspunkten erfolgten 
Nachuntersuchungen der unter Fiirsorge stehenden 

behandelten Paralytiker ~ 

Von 

Oberarzt Dr. Fritz Koester. 

(Eingegangen am 29. August 1932.) 

Als Leiter der offenen Ffirsorge an der Anstalt Bonn habe ich im Laufe 
meiner Ts die Paralytiker,  die in meinem Bezirk wohnen, auf- 
gesucht und dutch persSnliche Untersuchung unter Verwendung eines 
bestimmten Schemas die sozialen Erfolge der M~lari~therapie gepriift. 

ieh  kann nicht Vergleiehs- und Verhiltniszahlen heranziehen zur Zahl 
der Aufn~hmen, der Entlassungen, zu der Zahl der in der Anstalt  ver- 
bliebenen Paralytiker,  d~ ieh nicht die Kranken einer Anstalt,  sondern 
die Entlassungen aus den Provinzial-Anstalten Bonn und Galkhausen 
und der Alexianer-Anstalt Ensen bei KSln (abgesehen von denen aus den 
sonstigen Provinzial- und konfessionellen Anstalten) in der Fiirsorge 
betreue, und zwar in der GroBstadt KSla, in Bonn und in den 10 Land- 
kreisen des Aufnahmebezirks der Anst~lt Bonn mit den in diesen liegenden 
St idten.  

Am 31. 12. 29, dem letzten Stiehtag der zugrunde gelegten Ent-  
lassung der Kranken,  hat te  ich 3858 Kranke in Ffirsorge, 2268 in aktiver, 
1590 in latenter, d. h. letztere waren fiber 2 Jahre  aus der Anstalt  
entl~ssen. 

Vergleichende, statistische Erhebungen fiber die Entlassung, be- 
senders nach der klinischen und serologischen Seite, sind in unserer 
Anstalt  erfolgt durch Westphal, Bach, St6rring 8. 

Ich babe die fiberwiegende Zahl der Untersuchten in ihrer Hi~uslich- 
keit aufgesueht, um mit  ihnen und den AngehSrigen fiber ihr Befinden 
zu sprechen, um sie in ihrem gewohnten Milieu mSgliehst ohne Hem- 
mungen und Aufregung in ikrer gewehnten Ti~tigkeit zu beobachten. 

i Nach einem Vortrag, gehalten auf der Jahresvcrsammlung des deutschen 
Vereins for Psyehiatrie am 9. un4 10. April 1931 in Breslau. 

Westphal, A. und Bach: Dermat. Z. 53 (1928). -- St6rring, E.: Arch. f. 
Psychiatr. 91, H. 3 (1930). 
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Andere, die wenigsten, habe ich in meiner Sprechstunde gesehen, 
besonders solche, die tagsiiber beruflich ts waren. Viele dieser Patien- 
ten kamen ~uf ,,Bestellung" hin doch etwas scheu, besonders wenn sie 
schon ls Zeit nicht mehr mit der Fiirsorge in Bertihrung gekommen 
waren ; erst nach eingehender Aufkls fiber den Zweck der Nachunter- 
suchung legte sich d~s offensiehtliehe Mil~trauen oder die Scheu. 

Ich will hiermit s~gen, dal3 ich sctm'iftlichen Anfr~gen und Nach- 
untersuchungen auf ,,Bestellung" hin nicht den Weft beimessen kann, 
als wenn ich persSnlich die P~tienten in ihrem gewohnten Milieu aufsuehe, 
in dem sie gegenfiber dem Untersuehenden einen sicheren Riickhalt zu 
h~ben glauben. Schriftliche Angaben und ArLfragen werden n~eh 
meinen Erf~hrungen in der fiber~us groSen Mehrzahl der ~ I l e  gef~rbt 

~bgegeben,  schon ~ls Sieherheitsfaktor gegen evtl. gefiirehtete erneute 
Anstaltsaufnuhmen oder sonstig e Mal]nahmen, z .B .  aus l~ureht vor 
Renten~bzug. Die Formularanfragen h~ben, meines Eraehtens, sehr 
geringen Were, da viele meiner P~tienten, die solehe erhalten batten, 
erkls ,,wir muSten doeh etwas schreiben, da haben wit doch so 
gesehrieben, wie wit hofften, dem Doktor eine Freude zu maehen". Die 
meisten der sehriftliehen Antworten f~sse ieh als zweckbetont, objektiv 
nieh~ verwendbar auf. 

Zur Untersuehung hatte ich ein Schema aufgestellt, naeh dem ich 
systematiseh ~lle Prfifungen vornahm, beginnend mit den eingehenden 
Aufzeiehnungen der An~mnese der Erkrankung - -  nattirlieh unter 
Zuhilfen~hme des jeweiligen Kr~nkenblattes - - ,  des Alters, des Zeit- 
punktes der Infektion, der ersten Erseheinungen derselben, der ersten 
Erkr~nkung des Zentralnervensystems~ der spezifisehen vorhergegangenen 
Kuren, der Art der Erkrankung usw. 

Bei der Aufstellung n~chfolgender Tabelle h~be ich 129 F/~lle, 
93 M~tnner und 36 Frauen, beriieksiehtigt. 

Hinzu kamen in dem gleichen Geschlechtsverhs noch eine Reihe 
yon Fs die ieh ~usgesehaltet habe, weft entweder die Diagnose sieh 
im L~ufe der Zeit als nicht eindeutig gesiehert erwies, oder weft einzelne 
Patienten eine eingehende Untersuchung ab]ehnten. 

1 3 19 17 2 ~ 93 M. 
- -  [ 3 5 8 2 = 3 6  F r .  

D~s Alter der Infektion lie8 sieh in den wenigsten Fs feststellen, 
und w o e s  festst~nd, besonders bei den Ms entsprach der Aus- 
bruch nueh der Infektion in der Zeitd~uer den bekannten Zahlen. 

Vorbehandelt waren v0n den 93 Ms 42, nieht vorbehandelt 43. 
8 Patien~en konnten keine verwertb~ren Angaben maehen, und objektiv 
konnten keine sicheren Unterl~gen gesch~ffen werden. 
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Von den 36 Frauen waren nicht vorbehandelt 26, vorbehandelt 5. 
Die sehr wichtige Frage, ob die nicht beh~ndelten oder ob die vorbe- 
h~ndelten Kranken die besten l~emissionen hatten, konnte ieh nach 
meinen Feststellungen nicht eindeutig be~ntworten, well die Z~hl der 
F~]le zu gering ist. 

Von den nicht vorbehandelten 31 Frauen zeigten 10 eine m/~i~ige 
Remission yon 1/2--5j/s Dauer, ]2 eine gute Remission yon 1--61/~ 
Jahren. 6 waren fortsehreitende Fi~lle. Bei diesen war zuerst eine 
kfirzere oder l/~ngere Remission eingetreten yon einigen Wochen bis zu 
21/2 J~hren, bis sieh die Verschleehterung zeigte. 

3 F/i]le babe ieh nicht berficksichtigt, da mir die Diagnose zweffel- 
haft erschien (L. C. ?), und die mehrfach ausgefiihrten serologischen 
Untersuchungen kein eindeutiges Resultat ergeben hatten. 

Von den 5 vorbehundelten Fruuen zeigten 3 eine m/i6ige Remission 
~uf die Dauer yon etw~ 2 Jahren, 1 eine sehr gute Remission fiber 
4 Jahre, 1 Frau zeigte nueh lj/~hriger guter Remission einen auffallend 
progredienten Ver]auf. Der Grad der Remission ist aufgestellt, um 
dies nochmuls zu betonen, nut  hack sozialen Gesichtspunkten, ohne 
Rficksicht auf serologischen Befund, auf Grund einer besonderen klini- 
sehen Untersuchung und Beobachtung. 

Von den 43 nicht behandelten M/~nnern zeigten 16 eine m/~Bige 
Remission bei einer Beob~chtungsd~uer yon 1/2--5 Jahren, 17 eine gute 
Remission bei einer solchen yon 1/2--61/2 Jahren, 10 zeigten einen pro- 
gredienten Verlauf, zum Teil n~ch einer kiirzer oder 1/inger d~uernden 
Remission. 

]~ei den 42 vorbehandelten F/~llen ergab sieh eine m/~l~ige l~emission 
bei 16, eine gute Remission bei 18, nach mi~]iger Remission bei 8 ein 
progredienter Ver]auf. 

Die 8 F/tlle, bei denen eine Vorbeh~ndlung zweifelhaft war, ver- 
teilten sieh ungefi~hr jeweils ~uf die oben ~ngeffihrten Gruppen. 

Alle unsere Z~hlen werden sp/~ter sieher dutch ~ndere Resultate 
erg/~nzt werden kSnnen. Bei dem Beginn der Reiztherapie legte m~n an 
die MSg]ichkeit der Behandlung j~ einen ganz ~nderen Mal~st~b als 
heute ; einerseits beh~ndelt man jetzt vorgesehrittene F/~lle, die man frfiher 
abgelehnt h/~tte, und andererseits kommt auf Grund der gezeitigten 
Erfolge eine groi~e Anzahl Patienten viel fr'fiher, sehon bei den ersten 
Anzeichen, zur Spezffisehen Behandlung. 

Der Beginn der Erkr~nkung des Zentralnervensystems liel~ sich meist 
nicht genfigend feststellen. Eindeutige Result~te zur ]~r~ge der Prognose 
bei den einzelnen Formen der Erkr~nkung ergaben sich nicht. 

Wichtig ersehien mir festzustellen, wie lgnge die Anst&ltsbehandlung 
jeweils dauerte. 

Archi~ ftir Psychia t r ie .  Bd. 98. ] 5  
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Die 36 Frauen waren im ganzen etwa 180 Monate in Anstaltsbehand- 
lung, es kommen also im Durchschnitt 5 Monate auf eine Patientin; 
die Zahlen schwanken zwischen 21/2--15 Monaten (3 Patientinnen). 

Bei den M/~nnern ergab sich eine knappe Durchschnittszahl yon 
5 Monaten. 

Einige Patienten verblieben 11/2 Jahre bis 2 Jahre, w~thrend die 
gro$e Mehrzahl der F/~lle nut  einen Ans~al~saufenthalt yon 21/2--5 Mona- 
ten erforderte. 

Diese Zahlen der Dauer der station/~ren Behandlung bedeuten gegen- 
fiber den Verh/~itnissen vor der Einfiihrung der Malariabehandlung 
doch einen enormen Fortschritt,  da die Verbringung in die Anstal~ 
meist das Ausseheiden aus der h/~uslichen Gemeinschaft ftir immer be- 
deutete, weft ,,das Leiden unheilbar war". 

Welche Unsummen yon Kosten jetzt gespart werden, liege auf der 
Hand, ganz abgesehen yon den ideellen Werten nach den verschiedensten 
Riehtungen bin. (Frfiher Hilflosigkeit in therapeutiseher Beziehung, jetzt 
Riickkehr des Patienten in die Familie, giinstigere Prognosestellung 
gegeniiber dem friiheren fast absoluten baldigen Ableben.) 

~eine  Ergebnisse stiitzen sieh neben den Untersuehungen noch auf 
die eingehend erhobenen Katamnesen bei den Kranken und deren Ange- 
hSrigen. 

Mit dem Strafgesetz waren in den Jahren 1925--29 nur verschwin- 
dend wenige in Konflikt gekommen, dann meist in Bagatellsachen, es 
fand sieh nur ein ~'all yon Sittliehkeitsverbreehen an Kindern. 

Was die Voraussetzungen des w 51 StGB. anlangt, so babe ich eine 
ganze Reihe yon F/illen, bei denen er meines Erachtens nieht mehr 
zur Anwendung gebraeht werden kann. Sebstredend konnte ich aueh 
bier bei eingehenden psychiatrischen und psyehologisehen Un~ersuehungen 
noch gewisse Ansfallserseheinungen feststellen and eine Sch/~digung 
noch als vorliegend linden. Dieselbe geniigte aber nicht mehr, Zurech- 
nungsulffi~higkeit zu begriinden. 

Ich babe unter  diesen F/~llen Patienten, die jetzt, 1932, nach einer 
6--7j~hrigen Remission, ihren Beruf wieder vSllig ausffillen. Es sind 
selbst/s Kaufleute, verantwortungsvolle Techniker in grol~en in- 
dustriellen Betrieben, Inhaber yon Vertretungen und dergleiehen. Seit 
Jahren versehen sie diese Posten zur vollsten Zufriedenheit. Es w~Lre 
schwer zu begrfinden, dab diese, wenn sie eine Straftat begehen, den 
Schutz des w 51 StGB. haben sollten, naehdem sie bisher vSllig unauf- 
f/~llig waren. 

Anders liegen die Verh/~ltnisse, wenn es sich zeigt, daI~ die Remission 
un~erbrochen ist, dab eine Verschlechterung eingetreten war, und w/~hrend 
der letzteren die Tat  begangen wurde. 

Ieh habe mich gerade bezfiglich dieser l~ragen bei den gl/inzenden 
Remissionen, die ich gesehen habe, eingehend mit den Patienten befaBt, 
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und ich halte eine ganze Reihe fiir roll  verantwortlich, andere ffir ver- 
mindert  zurechnungsfahig. 

Sodann erstrecken sieh meine Erhebungenauf  die zivilrechtliche Seite, 
ob Ehescheidungen, EhesehlieSungen, Pflegschaft, Vormundsehaft oder 
dergleichen in Frage kamen. 

Eheschlleftungen sind trotz dringender Warnungen doch in einigen 
Fallen erfolgt; die Zahl der Ehescheidungen ist gering. Das kommt  
gr51~tenteils daher, alas in Annahme, die Kranken werden bald sterben, 
oder aus weltanschaulichen Griinden yon der Scheidung abgesehen wird. 
Andererseits k/~me es h/~ufiger zu Ehescheidungen, wenn bei dem para- 
lytischen Gatten noch der Affekt und die richtige Beurteilung des Ver- 
haltens des anderen Ehegat ten in vollem Mal~e vorhanden w/~ren. Der 
kranke Ehegat te  fibersieht in seiner Demenz vieles, was der gesunde 
Teil rut. Ehebrfiche des gesunden Partners habe ich mehrfach feststellen 
kSnnen. 

Was die Gesch/~ftsf~thigkeit anlangt, so babe ich bei ungef~hr der 
Hs der Untersuchten festgestellt, dab sie nicht roll  gesch~ftsf~hig 
waren. Die X_ranken maehten zwar einen geordneten, saehliehen Ein- 
druek, bei n/~herer Prfifung aber versagte ihre Urteflsf~higkeit, sie bat ten 
den Uberblick fiber ihre ganze Lage, besonders die heutige sehwierige 
Zeit verloren. 

Von den 93 Patienten halte ich 42 fiir gesch/s163 40 ffir gesch/~fts- 
unf/~hig, und bei 11 konnte ich bei der ambulanten Untersuchung zu 
einem positiven t~esultat nicht gelangen, im konkreten Fall mfif~te man 
bei den letzteren doeh wohl - -  besonders bei etwas schwierigen Ver- 
h~ltnissen - -  die Geseh~ftsf~thigkeit verneinen, also in 93 F/s sind 
51 nieht geseh/~ftsf~hig. 

Bei den Frauen halte ich 12 ffir geseh/~ftsf/~hig, 19 ffir nicht geseh/~fts- 
f/~hig, 5 far  fraglieh. 

Bei der Beseheinigung der Notwendigkeit einer Pflegsehaft babe ich, 
wenn der Kranke sich kritiklos dagegen strgubte, regelm/~I~ig eine Ver- 
st~ndigung rnit dem Patienten als nieht mSgheh angesehen. Zm" Ent-  
miindigung habe ieh mich nieht immer leieht entsehlossen. 

In  2 Fgllen ist die im akuten Stadihm ausgesproehene Entmfindigung 
wegen Geisteskrankheit aufgehoben worden; in einem Fall bei einem 
Kaufmann  mit  grol]em Geseh~ft, der wieder allen an ihn gestellten An- 
forderungen gerecht wurde; im anderen Fal]e bei einem Wirt. 

Dieser letztere Fall ist insofern bemerkenswert, als die bei ibm 1926/27 einge- 
leitete Malariathe~apie nnd spezifische Nachbehandlung vSllig versagte. Dann ex'- 
krankte er 1928 an dem in unserer Anstalt ausgebrochenen Typhus, er wgr lange 
Wochen schwer krank, mit seinem Aufkommen wurde nicht mehr gerechnet; er 
hatte schwerste neuritische StSrungen, L~hmungen des rechten Arms usw. ; heute 
ist er eine der besten Remissionen, die wir hubert. Ich selbst hgbe das Xrankheits- 
bild genau verfolgen kOrmen, d~ ich den Patienten zuerst mit 1Vfalaria behandelte 
und dann die Typhusstation versorgte, und seit 3 Jahren babe ich den Patienten 

15" 
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sehliel~lieh dr~uBen verfolgt (er wurde 2 J~hre 2 Monate in der Anstalt behandelt). 
Seinerzeit babe ich reich fiir die Entmiindigung und sparer fiir seine Bemiindigung 
ausgesproehen. 

Was die Rfickkehr in  den Beruf ~nl~ngt,  so sind wit  selbstredend 
bei verantwor tungsvol len  Berufen sehr vorsichtig gewesen. Bei einzelnen 
wurde die Wiederaufnahme des Berufs regelm/~Big abgelehnt ,  z. B. bei 
t~ichtern, ~ r z t e n ,  le i tenden Dezerna t sbeamten ,  Betr iebslei tern u n d  
dergleichen. 

Dabei  babe ich t ro tzdem eine g~nze Reihe yon  Pat ien ten ,  die ira Be- 
sitz des Autofiihrersoheins sind und  ~uch fahren;  ~ndere wieder sind 
so einsichtig, dal~ sie yon  dem ihnen fr/iher ertei l ten Fiihrerschein ke inen 
Gebrauch machen,  da sie selbst sagen, , i ch  kSnnte  ju noch f~hren, ~ber 
ich glaube, meine Nerven t u n  n icht  mehr mit". 

Was die freien Berufe anlangt ,  so babe  ich eine gro~e Z~hl yon  Pat ien-  
ten,  die ihren Beruf wieder yell  und  ganz ausfiillen. 

Zusammen~assend k~nn  ich sagen: Von den ~ r a u e n  w~ren 7 nicht  
mehr berufs- u n d  arbeitsf/~hig, 6 berufs- und  arbeitsf~hig, 23 aber zu Hause 
im Hausha l t  arbeitsfi~hig. 

Von den M~nnern  waren yell  arbeitsfghig u n d  berufsf~hig 39; 
28 zu Hause  ~rbeitsfghig; 26 n ich t  mehr  arbeitsf/~hig. 

tJber einen Fall ,  der 1926 behandel t  wurde, mSchte ioh etw~s ~us- 
fiihrlicher berichten. 

Ein gro~es P]akat am Hause bezeiehnete ihn sis ,,Helopath". Im Warteraum 
tr~f ieh, wie schon ~uf der Treppe, mit den Patienten des I-Ieilkundigen zus~mmen. 
Ein fremder Herr, ~nscheinend ein Ordner, belehrte reich dahin, ich miisse warren, 
Herr J. kSnne nicht gest6rt werden, er sei gerade bei der Arbeit. Auf mein di'ingendes 
Bitten, well ich die l~nge l~eihe der W~rtenden nicht absitzen wollte, erschien er 
doch, und spontan erkl~rte mir Herr J. : ,,Ieh bin meiner Mutter gefolgt, ieh kenne 
jetzt auch die Heilkunst, ich bin kerngesund, wie ein Fisch im Wasser, nur mit 
meinen Augen will es nichts werden. (Er hat schon seit 1908 eine allm~hlich ein- 
setzende luische Opticusatrophie.) Meine Mutter kannte die Heilkunst sehr 
gut, ich h~be mir gesagt, alle die J~hre bist du krank gewesen, deine Mutter hat 
so viele Mensehen geheilt, gib dich m~l dran. Ich habe es get~n und ~rbeite jetzt 
helopathiseh. Gewi~ wird mein Gehirn manehm~l etw~s miide dureh das helo- 
pathische Arbeiten, ~ber es geht mir gut." Triumphierend zeigt er mir dann einen 
etwa 3 cm langen Knoehensequester, den er einem Kind aus dem Schienbein geholt 
haben will, naehdem sieh die _~zte 2 J~hre lang erfolglos damit bemiiht h~tten. 
Er selbst sei ganz gesund geworden durch Vitriol- und Salzbi~der, aulterdem h~be 
er selbstgemachten Tee aus verschiedenen Kr~utern getrunken. Auf die Frage, 
wie er denn arbeite, g~b er an, er setze sich dem Patienten gegenfiber, nehme 
diesen vollkommen auf, und dann versuche er die nicht gesunden Ged~nken bei 
den Leuten zu vertreiben. 

Wenn er so schnell hintereinander arbeiten miisse bei dem gTol~en Andrang, 
den ieh selbst gesehen babe, dann sei dies sehr sehwierig, under  babe dann st&rkere 
Kopfschmerzen, sonst aber falle ihm sein Beruf leicht. Grotesk und komisch war 
es, dal~ er mir auf der Treppe n~ehgelaufen kam und fl'agte, warm er in meine 
Sprechstunde kommen k6nne, urn sich daselbst seine ~berweisung zur Augenklinik 
zu helen, da er an seinen Augen selbst niehts heilen kSnnte. 
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Bei einem sp~teren Besnch traf ich ihn leider nicht an, die MSbeleinrichtung 
h~tte sich entschieden gebessert, die Ehefrau gab an, es gehe ihm blendend, die 
Leute seien sehr zufrieden mit ih m, ,,seine Arbeit sei j~ ~uch blendend". 

Bei einer Reihe yon Patienten war die soziale Brauchbarkeit an sich 
nicht mehr hoch anzusehlagen. Die Patienten waren abet doeh noch 
zu mechanisehen Verrichtungen verwendbar. Es waren Falle, die yore 
klinischen Standpunkt aus Ms ,,ein verlorener FM]", eine ,,ehronisehe 
Para lyse" ,  ,,schleehte oder gar keine Remission", ein ,,stationar geblie- 
bener Fal l"  bezeichnet worden waren. 

Manche yon ihnen machten zu Hanse, besehaftigt bei der Hausarbeit, 
beim Zimmer reinigen, Betten muehen, Kartoffeln sehalen, bei Beauf- 
sichtigung tier Kinder, kurzum bei der Arbeit, die sonst der Ehefrau 
ob]iegt, einen giinstigeren Eindruek. Sie leisteten bier fiir die F~milie 
noch gewisse Dienste, die Ehefrau ging in derartigen Fallen meist einer 
Beschaftigung auBer dem Hause nach. Auf diese Weise wurde verhindert, 
dag Unterstiitzung gezahlt werden muBte. 

Ich glaube, dab dieses Moment der besehrankten sozialen Brauch- 
barkeit in der Familie doeh auch als Erfolg zu buehen ist. 

In einer anderen Kgtegorie Yon Fallen erwies sieh die dureh das stad- 
tisehe Wohlfahrtsamt in K6]n eingerichtete landwirtsehaftliche Arbeit 
auf einem Gut sebr heilsam. Ich babe in einer landliehen Kolonne 
etwa 100 entlassene Kranke, darunter anch Paralytiker, die zu Hause 
nieht zu halten waren, ewig in Unfrieden mit der Familie lebten; die Ehe- 
frauen baten immer wieder urn erneute Einweisung in die Anstalt. 

Die ihnen in der Kolonne vermJttelte Arbeit mit ihrer Regelmagigkeit 
wirkte anf die Leute, wie wires aus der Anstalt kennen, heilsam. Die 
Klagen yon seiten der Angeh6rigen velstummten, die Patienten selbst 
empfanden ihre Beschaftigung d~nkbar, besonders, da sie w6chentlich 
noch einen kleinen Lohn erhielten. 

Im al]gemeinen bestatigt die Umgebung oft, daB mit den Kranken 
naeh der Behandlung besser umzugehen sei. 

Die yon M a u t z  1 so betonte Nivellierung, Glattung der Pers6nlichkeit, 
die a]s Milde und AuSgeghchenheit imponiert (s. auch Bostroem, P6n i t z  2), 
habe ich nieht so ausgesprochen beobaehtet. In  der Klinik m6gen diese 
Erseheinungen vielleicht eher zutage treten, drauBen, naeh meinen 
Erfahrungen, nieht. 

Eine groBe Zahl yon Patienten leben yon Pensionen und sozialen 
Renten; z. B. bei der Beurteilung der Invaliditat hatte ieh manehmal 
den Eindruek, dab gerade Paralytiker besonders wohlwollend behandelt 
wllrden. 

1 Mautz: Zur Psyehopathologie m~lariaremittierter Paralytiker. Z. Neut. 129, 
697--700 (1930). 

2 Bostroem: Die progressive ParMyse. Handbuch der Geisteskrankheiten yon 
Bumke. ]~d. 8. Spez.-Teil 4. - -  Pdnitz: Der defektgeheilte Paralytiker. Erg. 
Ned. 14, I-l:. 3/4 (1930). 
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Die Diagnose ,,progressive l~aralyse '' ist nicht mehr gleichbedeutend 
mi~ Siech~um und Arbeitsunf/~higkei~. Die Behandlung hag oft grof3en 
Erfolg. Es kommen deshMb fiir die InvMidenrente keineswegs Mle P~ra- 
lytiker in Betraeht. 

Zum SchluI3 meiner Erhebungen mSehte ieh noch einige eugenisahe 
Fr~gen streifen. Ieh babe jeweils aul]er dem P~raly~iker auch den 
,,gesunden" Ehegatten und die Kinder angesehen. Bei den 36 Frauen 
waren aneh 11 Manner luisch infiziert, bei den 93 M/~nnern waren 
16 Fr~uen erkrankt; der Iqachweis war erbraehb durch Blutuntersuchung. 

: Leider konnte ich nieht alle F/ille zur Blutuntersuchung bewegen, so dal~ 
meine Aufstellung nicht vollst/~ndig ist, 

Ob es sich um gegenseitige Infektion der Ehegatten handelte, lie• 
sich nicht feststellen. 

Bei den durchuntersuehten F/~llen der Manner konnte ich in 3 F/~llen, 
bei den ]-~'rauen in 2 F/~llen luische Erkr~nkungen der Kinder finden. 

Von den naeh erfolgter Remission und durchgef(ihrter Behundlung 
entlassenen l~rauen hatte nur eine Frau yon der so grol3en Gesamtzahl 
noehmMs, einmM, geboren. Des Kind zeigte nichts Pathologisches. 


