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K r i t i s c h -  stat ist ische U n t e r s u c h u n g e n  
zur Lues - Meta lues -  Frage 

nebst Bemerkungen fiber die Anwendung der statistischen 
Methode in tier Medizin. 

Von 

J. Aebly, Ziirieh. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

Bevor ieh auf das eigentliche Thema der Utltersuehung eingeh% 
miichto ich die Aufgabe, die ieh mir gestellt, kurz umreissen. 

Es soil sich nicht darum handeln~ das in der Ueberschrift genannte 
Gebiet ersehSpfend zu bebandeln, sondern vielmehr darum, die prin- 
zipiell wichtigen Fragen~ soweit sie einer Bearbeitung mittels der sta- 
tistischen Methode zugiinglich sind, kritisch zu beleuchten, urn, wenn 
auch event, nicht zur definitiven Beantwortung der gesteilten Fragen 
zu kommen, doch wenigstens dutch priizisere Fragestellung und Siehtung 
des Materials einen Schritt wetter in das Gebiet vorzudringen. 

Es werden sieh dabei gewisse mathematische Eriirterungen nicht 
umgehen lassen. Die Probleme sollen aber so einfaeh als mSglieh be- 
handelt werden, indem yon den strengeren Methoden, wie sie in der 
mathematischen Statistik fiblich sind, abgesehen und alas Gewicht auf 
miiglichst grosso Ansehaulichkeit gelegt werden soll. Als Reehtfertigung 
ffir die Einffihrung solcher Betrachtungen diene der Hinweis darauf~ 
dass es eben die Unkenn tn i s  der m a t h e m a t i s c h e n  S t r u k t u r  
e ines  v o r l i e g e n d e n  B e o b a c h t u n g s m a t e r i a i s  ist ,  die ffir die 
du rchaus  u n b e f r i e d i g e n d e  u  desse lben  ve ran t -  
wor t l i ch  zu maehen  ist ,  und der wir  es auch zu v e r d a n k e n  
haben ,  dass  P r o b l e m e ,  die schon l angs t  als geli ist  angesehen  
werden~ noeh  immer  i h r e r  LSsung e n t g e g e n s e h e n ,  ja  sogar  
z. T. auf Grund des v o r l i e g e n d e n  Z a h l e n m a t e r i a l s  f ibe rhaup t  
n ich t  geliist  werden  ki innen,  da v ie le  fiir die r i c h t i g e  Ver- 
a r b e i t u n g  w i c h t i g e  P u n k t e  aus U n k e n n t n i s  n i ch t  b e a c h t e t ,  
d. h. n i eh t  e rwi ihnt  worden  sind. 
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Es sollen im Folgenden drei Punkte der Betraehtm~g unterzogen 
werden: 1. Der Prozentsatz der Luetiker~ der spi~ter der Paralyse ver- 
ffd[t; 2. das Problem der ,Lues nervosa"; 3. die Frage nach der Wirk- 
samkeit der antiluetischen Hg-Therapie bezfiglieh der Verhfitung spiiterer 
]uetischer and metaluefiseher Erkrankungen des zentralen Nervensystems. 

1. Relative HSnflgkeit der Paralysen unter friiheren Luetikern. 
Die Schwierigkeiten, die sich der Ermittlung der Zahl yon Para- 

tytikern~ die aus einer gegebenen Menge voa Luetikern hervorgehen~ 
entgegenstelten~ sind nicht gering. Ob fiberhaupt ein einigermassen 
konstanter Were fiir die relative H~iafigkeit der' Paraiytiker unter tuetisch 
Infizierten besteht~ d. h. fiir die Wahrscheinlichkeit~ im Laufe des 
spateren Lebens paralytiseh zu werden~ ist eine Frag% die z. Z. weder 
mit einiger Sicherheit verneint~ noeh bejaht werden kann. 

Die bis jetzt in der Literatur mitgeteilten Werte gehe~l so weir 
auseinander~ dass man geneigt sein kSnnte, die Frage zu verneinen. 
Si~ sind aber anderseits~ abgeseben yon allen anderen Unterschieden, 
sehon vom rein mathematisehen Standpunkt aus nieht ohne weiteres 
vergleiehbar. 

Man hat bis jetzt diesen Wert auf etwa 2--3 pCt. geschlitzt, ob- 
wohl andererseits Zahlen vorlagen, die bedeutend fiber diesen Wert 
hinausgingen. Warum gerade diese niederen Zahlen sieh einer so grossen 
Beliebtheit erfreuen~ ist nicht reeht ersiehtlich. Sieht man namlieh ge- 
nuuer zu~ so sind viele yon ihnen durehaus nieht so vertrauenerweckend 
wie man sieh yon vornherein vorstellt. 

Ich will aus der Literatur nur einige Feststellungen herausgreifen, 
um reich dann gleieh derjenigen Publikation zuzuwenden~ die die eigent- 
]iehe Grundl~ge meiner Untersuehung bilden soil. Auf irgend welche 
Vollstandigkeit glaube ieh um so eher verziehten zu kiinnen~ als die 
Angaben ja so ziemlieh ohne Ausnahme strengeren Anforderangen nicht 
genfigen. Die naehstehend zitierten Autoren finden sieh fast alle in (1) 
erw~hnt, dem ich die Angaben entnommen babe. 

Da ist zuerst eine Mitteilung yon Glase r  fiber 759 weibliehe 
Patienten mit Lues~ yon denen wahrend der Beobaehtung 6 an Paralyse, 
1 an Taboparalyse und 1 an Tabes erkrankten~ wozu noch ein tabes- 
verdaehtiger Fall kam. Das wfirde fiir die relative [-Iaufigkeit der 
Paralyse (inkl. Taboparalyse) nieht einmal 1 pCt. ausmaehen. 

Die Beobaehtungszeit fiir diese Fiille war abet viel zu kurz, er- 
streckte sic sieh doch ffir 144 FRlle auf 2--3 Jahre~ fiir 419 Falle 
sogar nut auf das 1. Jahr (!). Dieser Wert ist total unbrauchbar. 
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H u d o v e r n i g  uud Gussmann haben 1905 eine Studie publiziert~ 
die sieh mit demselben Problem befasst~ aber zu ganz andern Werten 
kommt. Yon 50 Fallen mit einer Beobachtungsdauer yon mindestens 
fiber 3 Jahren seit der Infektion sind 44 pCt. gesund geblieben~ 14 pCt. 
verfielen der Paralyse, 8 pCt. der Taboparalyse und 24 pCt. der Tabes. 
Die kiirzeste Latenzzeit betmg 3 Jahre bei den Tabikern und 4 Jahre 
bei den Paralytikern; die llingste 30 bzw. 20 Jahre. 

Das sind nun Zahlen, die im Gegensatz zu den sonst iibliehen 
niedrigen Werten wohl nut bei einem speziellen Material miiglich sind 
und jedenfalls nicht ein Bild des allgemeiaen Durehsehnitts zu geben 
vermSgen. 

Aber attch naeh F o u r n i e r  ware der in Betraeht kommende Wert 
betri~ehtlich hSher als man gewShnlich annimmt, ni~mlieh auf 5749 Fiille 
luetischer Infektion 631 Paralysef~He~ i. e. etwa 11 pCt. Diese Zablen 
habe ich in Panesch :  ,Schutz gegen die Geschlechtskrankheiten"~ 
einer popular-medizinisehen Aufk]arungsbrosehiire~ gefunden ohne An- 
gabe der Quelle und kann daher keine Garantie fiir ihre Zuverl~issigkeit 
fibernehmen. Ieh bringe sie deshalb~ well sie sich auf ein sehr grosses 
Material stiitzt und~ obschon sie sieh yon dem spliter yon Ma t t au sch ek  
and Pi lcz  ebenfalls anf Grand eines sehr grossen Materials bereehneten 
Werte bedeutend entfernt~ ihm de facto doch viel n~iher liegt, als man 
annehmen kSnnte. Es war mir auch nieht mSglich~ die Originalangabea 
F o u r n i e r ' s  zu finden. 

In neuester Zeit ist nun diese Frage yon Pi lcz  and M a t t a u s e h e k  
an einem sehr grossen and yore med iz in i s chen  Standpunkt aus sehr 
homogenen Material untersueht worden (1). Es bandelte sich am 
4134 Offiziere~ die in dell Jahren 1'880--1900 mit einer luetisehen 
Affektion in den Heeressanit~ttsanstalten in Behandlung gestanden hatten. 
Der Abschluss der Katamnesen war am 1. Januar 1911, bis zu welcbem 
Zeitpunkt die Behandelten maximal verfolgt werden konnten. In einer 
zweiten Mitteilung (2) ist noch ein Jahr mehr in die Beobaehtung ein- 
bezogen, so dass die Katamnesen mit dem 1. Januar 1912 abschlossea. 

Aaf die miiglichst genaue Eruierung der Sehieksale der Einzelnen 
wurde grosses Gewieht gelegt und es seheint, dass in dieser Hinsieht 
keine Mfihe geseheut wurde, so dass man es mit einem Material yon 
seltener Vollst~tndigkeit zu tun hat. 

Es fanden sieh nun unter den 4134 Fallen bis zum Jahre 1911 
195 F~lle yon Paralyse, d. h. 4~7 pCt. Die Autoren berichten darfiber 
wie folgt: ,Naebdem aber erfahrungsgemass die Paralyse erst 10 Jahre 
uach dem Primaraffekt in grSsserer Frequenz aufzutreten pfiegt~ so 
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wurdea alle F~lle mit Beobachtungsdauer unter 10 Jahren ffir den. 
grSssten Teil der folgenden Untersuchung nicht mit in Berechnung ge~ 
zogen. Nach Abstrich dieser 704 F~lle - -  1--9  Jahre eins~hl. - -  mit 
35 Paralytikern finden wir unter 3430 Syphilitikern 160 Paralytiker~ 
d. h. 4~67 pCt., eine Za~hl~ welche, wie schon bemerkt, nur den unteren 
Grenzwert darstellt, die sich aber von den tats'~chlichen Yerh~ltnissen 
doch nicht allzuweit entfernen dfirfte." 

In der zweiten Publikation wird auf die gleiche Weise, da di~ 
Zahl der Paralytiker sich noeh etwas vermehrt hatte, der Wert 4,75 pCt. 
gefunden. 

Die Annahme der Verff., dass der yon ihnen gefundene Wert den 
tats~chIichen Verh~ltnissen sehr nahe komme, is$ nun aber ganz ent- 
schieden unrichtig. Die Beobachtungszeit ist auch hier ffir einen Tell 
der FMle vieI zu kurz, n~mlich ffir s~mt[iche sp~iteren" F~ille, und zwar 
um so mehr~ je n~her sie dem Jahre des Abschln'sses der Beobachtungs- 
zeit (1900) tiegen. Um mSg]ichst zn'verlfissige Resultate zu erbalten~ 
mfisste die ganze Gruppe yon Luetikern, die den Gegenstand der Unter- 
suchung bitdet, bis zu ihrem volIst~ndigen Ableben unter Beobachtung 
stehen, damit man sicher sein kSnnte, alle Paralytiker erfasst zu haben, 
soweit sie fiberhaupt zur Be obachtung kommen. Das wfirde aber ein~ 
sehr lange Beobachtungsdauer erfordern und kaum mSglich seim Man 
wird sich also mit einer Ann~herung an die ideaIen Verhaltnisse be- 
gnfigen mfisse~ und die Beobachtung auf eine solche Zeit ausdehnen'~ 
dass man mit grSsster Wahrscheinlichkeit annehmen kann, dass die 
Paratyfiker so g u t  wie v o l l s t ~ n d i g  erfasst sind. Nun geht aus einer 
Tabetle tier Verff. hervor, dass, von einem einzigen" Falle mit einer 
Latenzzeit yon 39 Jahren abgesehen~ s~mtHehe Paralysen innerhaib 
eines Zeitraumes von 28 Jahreu nach dem Primiiraffek~ zur Beobachtung 
gekommea sind. Man kiinnte sieh also mit einer Beobachtungszeit yon 
etwa 28--30 Jahren begnfigen, da auch andere Autoren ahnl~che Ver- 
h~ltnisse fandem Aber auch so miisste mau bis ~um Jahre 1928--30 
beobachten" und tlfirfte die Beobachtungen nicht sehon 191'1 bzw. 1912 
abschliessen~ da wi~hrend der noch verbleibenden 16--18 Jahre noch 
mancher Fall yon Paralyse auftretea wird. Die yon den Verff. vor- 
genommene Korrektur - -  Ausscheidung der F~lle, die weniger als 
I0 Jahre beobaehtet worden sind - -  kann dem erwlihnten Uebelstand 
durchaus nicht abl~elfem Das Resulmt wird ja auch dadurch kaam 
veri~ndert. 

Die ungenfigende Beobachtungsdauer fallt aber um so sehwerer ins 
Gewicht, als die sp~teren Jahrgange einen bedeutend grSsseren Beitrag 
an Luetikern liefern als die frfiheren. 
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Die u lassen sich sehr schSn und fibersiehtlieh graphisch 
darstellenl), indem man sich einer der in der formalen BevSlkemn~s- 
theorie gebrliuchlichen Darstellungen bedient. Ich will im Folgenden 
die Becker 'sche Methode kurz darlegen. Da das Schema vor allem 
fiir Gebm'ten und Todesf~lle benutzt wird, sind die Bezeichnungen auf 
diese Anwendung berechnet. Setzen wit an Stetle yon Geburten lue~isehe 
Infektionen, d . h .  an Stelle des Geburtsdatums Datum der luetischen 
tnfektion und an Stelle des Todes Ausbruch tier Paraiyse~ so lassen 
sich alle S~tze der formalen Bev5lkerungstheorie betreffend Geburten 
und Todesfalle auf unsere Verhltlmisse fibertragem Aus diesem Gnmde 
will ich auch die in der Beviilkerungstheorie fiblichen Bezeiehnungen 
bringem 

Abbildung 1. 

t 

i [ ...... 
o r 

Wir nehmea ein rechtwinkliges Koordinatensystem~ dessen Nullpunkt 
wir mit dem Anfangspunkt unserer Beobachtungen zusammenfallen 
tassen. Auf der horizontalen Axe (Abszissenaxe) tragen wit die 
Beobachtungszeiten T auf~ auf der vertikalen Axe (Ordinatenaxe) die 
Geburtszeiten t slimtlicher Individuen. Der Masstab kann beliebig sein, 
muss aber fiir beide Axen derselbe sein. Ferner ziehen wit veto Ur- 
sprung Oaus  eine unter 45 o gegen die Axen geneigte Gerade, die 
wit ats ,Geburtslinie ~ bezeiehnen wollen, da sie der Tr~fger samtlieher 
, ,Gebur tenpunkte : .  ~ ist. Wollea wir das t Zeiteinheiten nach Beginn 
unserer Beobachtung geborene Individuum darstellen~ so ziehen wir eine 
Parallele zur Abszissenaxe im Abstande t, die die Geburtslinie im 

1) DieAnalogie ist allerdings nieht vollsttindig~ da das uns interessierende 
System ein ,,mehr~nderiges ~ ist~ w~ihrend das Boispiel nut ein ,ein~inderiges ~ 
System darstollt. F(ir unsere Zweoke diirfen wit yon dem Unterschiefl absehen. 
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Punkte G schneidet. Diese Gerad% die sich natfirlich fiber den Schnitt- 
punkt G hinaus fortsetzt, nennen wit die , ,Lebens l in ie"  (oder Indi- 
viduallinie) des betr. Individuums; denn wir kSnnen uns den Zeitpunkt 
irgend eines Ereignisses im Leben dieses Individuums durch einen Punkt 
auf dieser Geradea dargestellt denken. Die Abszisse dieses Panktes T, 
d. h. der Fusspunkt des Lotes~ das wit yon dem Ereignispunkt auf die 
Axe f/~llen, stellt die ,Erffillungszeit" dar ~ T. Ist a das Alter des 
zur Zeit t geborenen Individuums, in dem das betrachtete Ereignis ein- 
tritt und T die Beo'baehtungszeit, so gilt die Beziehung: T----- t + a. 
Die Lebenslinie h6rt nun mit dem ,Todespunkt" auf. 

Je mehr Geburten wahrend der Zeiteinheit stattfinden, um so 
dichter liegen die Pankte auf der Geburtslinie und umgekehr~, je 
dichter die Punkte auf der Geburtslinie liegen, am so mehr Geburten 
mfissen in der betr. Periode stattgefunden haben. Die Gesamtheit der 
zwischen tl un~i t2 Geborenen wird dutch ein System yon Parallelen 
dargestellt, die sieh zwischen zwei Parallelen zut" Abszissenaxe im 
Abstande tl und t2 befinden. 

Die Gesamtheit Mler zur Zeit T lebenden Individuen wird dargestellt 
durch die Gesamtheit der Schnittpunkte der im Punkt I errichteten 
Ordinate mit den Lebenslinien. Die Gesamtheit der im Zeitraume T 1 
his T 2 Verstorbenen wird dargestellt darch die Zahl der Totenpunkte, 
die in dem Trapez T1 T2 G2 G1 liegen, das begrenzt wird yon den 
in den Punkten T 1 und T 2 errichteten Ordinaten sowie den Stricken der 
Abszissenaxe und Gebm'tslinie, die von dieSen Ordinaten aus der 
Abszissenaxe und Geburtslinie herausgeschnitten werden. 

Wir stellen nunmehr auf der Geburtslinie die Zeitpunkte der In- 
fek~ion unserer beobachteten Individuen dar. Dem Todespunkt soll auf 
der Lebenslinie, wie schon erwlihnt, der ,,Paralysenpunkt" entsprechen, 
da von diesem Zeitpunk an der Luetiker als solcher ffir unsere Be- 
trachtung nicht mehr existiert~ sondern als Paralytiker weitergefiihrt wird. 

Da nun die Paralysen nicht gleichmfi.ssig w~ihrend der ganzen ,,[n- 
kubationszeit" auftreten, sondern um einen bestimmten Zeitpunkt herum 
sich bedeutend hiiufen, so liegen auch die Paralysenpunkte nicht gleich- 
m~ts.~ig verteilt in unserm Bezugsystem. Wir k6nnen die relative H~iufig- 
keit des Auftretens der Paralyse wahrend einer bestimmten Zeit eben- 
falls noch in unsere Zeiehnung eintragen und erhalten~ wenn wiry um 
die Darstellung nicht zu unfibersichtlich zu machen, je 5 Jahrgange yon 
Luetikern zusammenfassen, Kurven, die die Form eines Glockenprofils 
haben (siehe nebenstehende Abbildung 2). 

Nehmen wir als obere Grenze der Inkubationszeit 30 Jahre an, so 
fallen alle unsere Paraiysenpunkte inrmrhMb ei.nes Paralleiogramms, das 
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yon der ,Gebureslinie" (Infektionslinie) und einer Parallelen dazu im 
Abstande yon 30 Zeiteinheiten einerseits, yon der Abszissenaxe und einer 
Parallelen dureh den letzten ,,Infektionspunkt" andererseits begrenzt 
wird. Die Verteilungskurven der Paralysen verschieben sieh also ent- 
sprechend der vorrfickenden Beobachtungszeit naeh oben und reehts, 
wie Abbildung 2 deuttich zeigt. 

Setzen wir den Absehluss der Beobaehtungen mit M a t t a u s e h e c k  
und P i l cz  auf 1. Januar 1911, so habeu wir im Punkte T ~ 1911 die 
Senkrechte zu errichten und es kommen in unsere Beobachtung alle 
Paralysenpunkte, die innerhatb der Fl~che O T T G  liegen~ die durch 
die Infektionslinie~ die Ordinate im Punkte 1911~ die Abszissenaxe und 
die letzte Individnallinie begrenzt wird. 

Abbiidung 2. 

T 
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Die Zusammenlassung yon 5 Jahrg~ngen bewirk~, dass die Kurven eino leiehte 
Deformation erleiden, auf die in der Kurve niche Riicksieht genommen wurde, 

da sie fiir unsere Betrachtung unwesentlieh ist. 

i i , 

! 

i ' 

Es ~st aus der Darstellung ohne weiteres ersichtlich, dass auf diese 
Weise ein nicht unbedeutender Teil der Paralysen der Erfassung ent- 
gehen muss, da sie sieh noeh nicht ausgebildet haben. Namentlich ist 
aus den Kurven zu ersehen, dass die Beobachtung fiir die letzten Jahr- 
gange gerade da aufh6rt, we die Frequenz des Auftretens noch sehr 
bedeutend ist, werden sie doch in tier Niihe des Gipfels, ja sogar noch 
vor demselben geschnitten. 

Mit dieser durch die Verh•ltnisse bedingten Selektion des Materials 
h~ngt es aueh zusammen, dass die Latenzzeit tfir die Paralyse durch- 
weg zu niedrig angegeben wird. Nehmen wit z.B. das Material, wie 
es in eine Irrenanstalt kommt, oder, was nattirlich auf dasselbe hinaus- 
kommt~ wie es einer Zusammenstellung des Materials aus mehreren 
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Irrenaastaltea entspricht, so ist ohne weiteres klar, dass die Fiille mit 
kurzer Latenzzeit stark bevorzugt sind~ and zwar um so mehr, je mehr 
die Luesinfektionen im Laufe der Zoit zunehmen. Man hat, graphisch 
dargestellt, dasselbe Bild, wie w i r e s  fiir das Material yon M. und P. 
gefunden haben~ wean aueh vietteieht nieht so ausgespror 

Trotz dieser Versehiebung finder man aber z. B. aus den yon 
Hoche  gegebenen Zahlen (3) ein durehschnittliches Intervall yon 
14~5 Jahrea, das sieher noeh unter dem richtig bereehneten Dureh- 
schnitt liegt. Auf die Schwierigkeiten betr. der Feststellung des Zeit- 
punktes der Iafektion gehe ieh nicht n~her ein. [ Ioche  hat sie 1. e. 
genfigend hervorgehoben. Falls aber bei den Para]ytikern keine systema- 
tisehen Gedlichtnistiiusehungen vorhanden sind, in dem Sinn% dass vor- 
wiegend ein zu kurzes oder za langes Intervall angegeben wird, kann 
man annehmen, dass sieh die so bedingten ,zuflilligen" Fehler so 
ziemlich aufheben and zwar um so eher~ .je griisser das Material ist. 

Man kana auf folgende Weise sich einen ungefiihren Begriff fiber die 
Liinge tier Latenzzeit maehen. Es wird allgemein angegeben, dass die 
maximale H~iufigkeit der Paralyse zwischen das 35. und 45. Altersjahr 
f'~llt. Nehmen wit als Mittel etwa das 40. Jahr. Man wird nun einen 
dem wahren Durchsehnittswert des Intervalles ziemlieh nalleliegenden 
Weft erhalten~ wean man den Abstand dieses Wertes fiir die maximale 
Paralysenhliufigkeit veto maximalen Werte der Luesinfektionshaufigkeit 
berechnet. Die maximale H~tufigkeit der Luesinfektionen diirfte nun 
wohl zwischen das 20. und 25. Altersjahr fallen. Nebmen wir das 
22.--23. Jahr~ so hi~tten wir als durchschnittliche Latenzzeit ffir die 
Paralyse einen Wert yon etwa 17--18 Jahren. Eine genauere Angabe 
lasst sieh nicht maehen, solange die zur Berechnung dienenden Griissen 
nicht genauer bekannt sind. Nimmt mdn an, dass die Verteilungskurve 
ziemlich symmetrisch sei, so f~ l t  das Mittel in die Mitre zwisehen die 
extremen Werte. Als extreme Werte kSnnen wir 2 Jahre und 30 Jahre 
ansehen, wenn wir yon den ganz seltenen F~llen absehen~ die spiiter 
als 30Jahre naeh der Infektion auftreten. 

Wir batten demnach fiir die mittlere Latenzzeit den Wert 2-~-28 : 2 

16 Jahre, wobei zu berfieksiehtigen ist, dass dieser Wert infolge Ver- 
nachllissigung der sehr grossen Intervalle etwas zu niedrig ist. 

Man wird also den fragli~hen Weft als etw~ 16--18 Jahre an- 
nehmen kSnnen. 

Witre das Verteilungsgesetz bekannt, so kiinnte man die yon M. 
and P. gefundenen Werte korrigieren. I)as ist nun aber eben nicht der 
Fall and M. und P. sine[ sogar der Meinung~ dass sich die VerhiUtnisse 
in den letzten zur Beobaebtung gekommenen Jahren gegenfiber den 
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frfihern zum Bessern gelindert haben, indem der Prozentsatz der Paralytiker 
kleiner geworden sei, woraus sie auf eine gate Wirkung der Therapie 
schliessen. Sie schreiben namlieh (1. c. S. 142): 

,Eine Stichprobe ergab: Jahr der Infektion 1884, Zahl der 
mindestens 10 Jahre zu verfolgenden 144. Davon warden paratytisch 
15~10,41 pCt~ tabiseh 4----2,78 pCt.: und an Lues cerebrospinalis er- 
krankten 3 ~ 2,08 pCt. Demgegeniiber Jahrgang 1899: Zahl der 
F~tle 219. Davon Paralytiker 7 ~ 8~2 pCt., Tabiker 2 -~- 0:91 pCt. und 
Zerebrospinalluetiker 5 ~--- 2:23 pCt. Angesiehts dieser aaffallenden 
Differenz bei den Paralytikera addierten wit~ um einen einfachen Zafall 
(!Ref.) mSgtichst auszusehliessen, die F~lle der Jahrgiinge 1880--1884 
einerseits, die der Jahre 1895--1899 anderseits. Mit Riieksicht auf die 
relativ geringere Zahl der katamnestisch geniigend lange zu verfolgenden 
Fiille aus den .~lteren Jahrglingen zosen wit in der ersten Serie auch 
die FMle mit in Rechnung~ wetehe ihre Syphilis zu einer noeh friiheren 
Zeit, also vor 1880, akquiriert hatten: 

Dabei ergab sieh dana ffir die erste Kategorie ein Prozentsatz yon 
9:72 fiir die Paralysen ( ~  60 unter 617 Fiillen yon Lues)~ ffir die Jahr- 
gi~nge 1895--1899 8,25 pCt. Paralysen ( ~  37 Paralytiker unter 
1139 Luetikern). 

Ein Referent hat diese ,Tatsache" s. Z. als den glitnzendsten Be- 
weis ftir die Wirkung der griindlichea Luesbehaudlung bezeichnet. Ich 
kann ihm leider nieht beipflichten, sondern muss in dieser ,,Tatsache" 
zwar nieht etwa einen ,,einfaehen Zufall", wohl aber ein dureh systematische~ 
AasIese (unbewusst) geflilschtes Unr sehen. 

Um ein wenigstens angen~hertes Resultat ffir die Griisse des be- 
gangenen Fehlers zu erhalten~ wollen wir anne]amen, dass die H~afigkeit 
der Paralysen dutch die Gauss'sche Fehlerkurve darstellbar sei. Diese 
Karve, bzw. das durch sie dargestelIte Gesetz~ gilt nun zwar nicht ffir 
nile Falle yon statistischen Kollektivgegenst~nden; als erste Annliherung 
kann man es aber mangels genauerer Kenntnisse immerhin benutzen. 
Fiir die Inkubationszeit der Lues ist fibrigens im Jahre 19t8 yon Hang 
auf Grund eines grossen Materials der DDr. Levy-Bing  und G e rb ay  
naehgewiesen worden: class sie durch das Gauss'sche Gesetz sehr  gut  
dargestellt wird, womit ic.h natfirlich nicht behaapten will, dass das nun 
auch ffir die Verteilung der Paralysefalle Geltung haben miisse. 

Ist die Verteilang dutch das Gauss'sehe Gesetz bestimmt: so ist sie 
mathematiseh durch 2 Grilssen (Parameter) festgelegt, namlieh den Mittel- 
wert und den mittleren Fehler. Fiir den Mittelwert der Latenzzeit haben wir 
oben etwa 16--18 Jahre gefunden. Den mittleren Fehler kiinnen wir mit 
fiir unseren Fall geniigender Genauigkeit aus der Tatsache bestimmen, dass 
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die Hauptmasse der Falle sich zu beiden Seiten des Mittelwertes auf 
je den dreifachen Betrag des mittlern Fehters erstreckt~ was man kurz 
so ausdrficken kann~ dass man sagt~ die ,Variationsbreite ~ entspreche 
unget~hr dem sechsfachen Werte des mittlern Fehlers. Nehmen wir 
die Variationsbreite zu 28 Jahren (2 his 30 Jahre)7 so erhatton wir ffir 
den mittlern Fehler einen Wert yon 2 8 : 6  ~ 4,7 Jahre, Als Mittel ffir 
die Latenzzeit wollen wir 17 Jahre annehmen. Es kann sich dabei~ 
das mSge nochmals mit allem Nachdruck her~orgehoben wer~len, nur 
um eine Sch~itzung handeln. Die wahren Werte kSnnen abet der Natm" 
der Sache nach yon den angenommenen nicht sehr stark verschieden sein; 
kleine Unterschiede in den Werten ffir die mittlere Latenzzeit und den 
mittlern Fehter {Streuung) machen auch im ResuItat nur kteine Differenzen 
und zwar so~ dass eine VergrSsserung der Latenzzeit bei gleichbleibender 
Streuung den Prozentsatz der nicht ertassten FMle vergrSssert~ ebenso eine 
Ver.kleinerung der Streuun$ bei gleichbleibendem Mittel der Latenzzeit. 

M. und P. haben nun die Jahrglinge 1880--1884 einerseits und die 
Jahrg,~nge 1895--1899 andererseits verglichen~ also je 5 Jahrgi~nge. 
Davon haben die ersten im Durchschnitt 29 Jahre (1882--1911), die 
letztergn 14 Jahre (1897--1911) uuter Beobachmng gestanden. Die 
ersteren sind dabei noch dutch fri~here Jahrgange verst~rkt~ so dass~ 
abgesehen voa eventuell anderen Differenzen im Material~ die Beobach- 
zungszeit de facto noch grSsser ist. Man daft also annehmen~ dass die 
aus ihnen stammenden Paralytiker voll zur Beobachtung gekommen 
sind. Anders die 2. Kategorie. Mann kann mittels der im Anhang 
jedes Lehrbuches der Wahrscheinlichkeitsrechaung anzutreffenden Tafel 
der Funktion (t) den Prozentsatz der Falle berechnen, die zwischen 
2 gegebenen Terminen zu erwarten sind. Wir finden ffir unseren Fall, 
dass erwartmlgsgemass 24 pCt. sitmtlicher Paralysenfalle sich bis zu 
dem betreffenden Termin, d..h. nach Ablauf vbn 14 Jahren manifestieren 
sollten, also etwa 1/4 samtlicher Falle. Nimmt man a|s mittlere La- 
tenzzeit 16 Jahre~ so findet man 34 pCt.~ d.h.  etwa l/a. Auch Werte~ 
die yon den yon mir angenommenen starker differieren~ wfirden ke ine  
sehr verschiedenen Werte ergeben. Die yon M. und P. gefuadene Zahl 
ffir die Paral)tiker aus der 2. Gruppe; 3725 pOt.~ ware also mit 3- -4  zu 
multiplizieren~ wodurch wit etwa 9 ,75--13 pCt. Paralytiker erhielten. 

Es ist also absolut kein Grund vorhanden anzunehmen) dass sicb 
die beiden Werte unterscheiden. Damit-fitllt auch der ,indirekte Be- 
weis" ffir die Wirkung der Therapie in sich zusammen. Dafiir klgtrt 
sich aber ein weiteres ,R~ttsel"~ das M. und P. als gegeben und nicht 
welter erkl~trbar glauben hinnehmen zu mfissen~ namlich die Ver-  
kf i rzung des I n t e r v a l l s  bei den g r f ind l i ch  b e h a n d e l t e n  Fa l len .  
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Ich will indes darauf erst im 3. Absehnitt n~her eingehen, wo die 
Frage nach der Wirkung der Therapie etwas genauer erSrtert werdea soil. 

Nimmt man an~ dass die Prozents~tze der Paralytiker fiir die bei- 
den Gruppen die gleichen seien~ und dass die beobachteten Werte an 
Stelle der Wahrscheinlichkeiten~ paralytisch zu werden, gesetzt werden 
kiinnen, so kSnnen wir andererseits auch wieder ffir die mittlere La- 
tenzzeit und die Streuung Auhaltungspunkte fiaden. Es wfirden dann 
namentlich die Werte von etwa 16 Jahren fiir die mittlere Latenzzeit und 
der Wert 4,7~ d. h. etwa 5 Jahre, ffir die Streuung sehr gut passen. 

Fiir den Mediziner, dem solche Ueberlegungen nicht so geliiufig 
sind~ und der deshalb auch nicht in der Lage ist~ deren Dignit~t zu 
werten, mag vielteieht folgender Hinweis einen gewissen Wert haben: 

Nehmen wir die gteichen Gruppen yon Jahrg~ingen, die wir tier 
Berechnung der relativen Haufigkeit der Paralytiker zugrunde gelegt 
haben~ und untersuchen die Verhltltnisse fiir die Lues cerebrospinalis, 
so finden wir in einer yon M. und P. (2) gegebenen Tabelle (Tabelle V) 
folgende: Aus den Jahrgangen 1880--1884 erkrankten aus einer Ge- 
samtzahl yon 617 Luetikern 15 an Lues cerebrospinalis, aus den Jahr- 
gangen 1895--1899 yon 1139 Luetikern 28. Im ersten Falle also 2,42pCt, 
im zweiten Falle 2,43 pCt., d. h. also der gleiehe Prozentsatz. 

Nun besteht der Unterschied zwisehen Paralyse und Lues cerebro- 
spinalis, der uns hier interessiert~ vor allem darin~ dass die Lues cere- 
brospinalis eiae bedeutend kiirzere Latenzzeit hat~ so dass wahrend der 
Beobaehtungszeit yon 14 Jahren~ die fiir die 2. Kategorie von buetikern 
in Betracht kommt, angenommen werden kann~ (lass so ziemlich alle 
F~lle zar Beobachtung kamen. Hier stimmt also Beobachtung und 
Theorie sehr gut. Man hat aueh gar keinen Grund~ irgend eine be- 
sondere Annahme fiber die Wirkung tier Therapie zu maehen und wird 
auf diesem ,,indirekten" Weg wenigstens keine Wirkung der Therapie 
nachweisen kSnnen. 

Nun miichte ich selbstverstandlich nicht behaupten~ dass~ was der 
Lues cerebrospinalis recht~ der Paralyse billig sei~ und man schon aus 
dieser Tatsaehe einen genfigend sicheren Schtuss ziehen kSnne. Da 
abet einerseits die yon mir gegebene Erklarung sich den beobachteten 
Tatsachen sehr gut anpasst, andererseits verschiedene Erseheinungen 
unter ein und denselben Gesiehtspunkt zusammenfasst, und so ohne 
w e i t e r e  H i l f s h y p o t h e s e n  erklart, glaube ich~ dami~ der wissenschaft- 
lichen Forderung, mit mSgliehst wenig Hypothesen auszukommen, besser 
Geniige geleistet zu haben als M. und P. Man mSge aueh bedenken~ 
(lass sieh die a n t i l u e t i s e h e  Therapie ja gegen die ,Ursache ~' der 
luetischen bzw. metaluetischen Erkrankungen des zentralen Nerven- 

Archly f, Psy~hiatrie. Bd. 61, Heft 3. 45  
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systems, i. e. die Lues, riebten sell und, wie M. und P. und mit ihnen 
andere annehmen, prophylaktiseh wirken sell. 

Damit sell die Frage nach der Beziehung der Therapie zur Meta- 
lues abgebrochen werden. 

Sie sell im 3. Absehnitt noch weitergeftihrt und vertieft werden. Ic5 
musste aber schon hier einen Teil davon vorweg nehmen, weil sonst 
die Beantwortung der Frage nach der relativen H~ufigkeit der Paralytiker 
unter friiher luetisch infizierten nicht h~tte beantwertet werden kSnnen. 

Es dtirfte nach dem Vorigen nunmehr klar sein, dass der yon M. 
und P. gegebene Wert ffir die relative ttaafigkeit der Paralysen, 
4,67 pCt. bzw. 4,75 pCt. s i ehe r  zu n i ed r i g  ist. Der tats~chliche 
Wert dfirfte vielmehr um 10 pCt. herum ]iegen, womit wir in die N~he 
des yon F o u r n i e r  gegebenen Wertes yon etwa 11 pCt. k'~men. Damit 
k~men dann auch die Zahlen yon t t u d o v e r n i g  und G u s s m a n n  in 
ein ganz anderes Licht. Sie sind zwar jedenfalls stark fiber dem Durch- 
sehnitt, was aber bei Prozentzahlen, die aus einem so kleinen Material 
gewennen sind, oft vorkommt. Dass die yon, anderer Seite publizierten 
Zahlen meist unter dem von M. und P. gegebenen Wert sind, erkl~rt 
sieh leicht aus der grossen Schwierigkeit, bzw. UnmSgliehkeit, eine 
Masse yon Luetikern wirklieh so lange u nter Beobachtung zu halten, 
bis sieh alle Paralysen manifestiert haben. Man wird also, da das 
Material yon M. und P. wirklich in puncto Homogenitat und Sorgfalt 
der Zusammenstellung, sowie GrSsse der Zahl einzig dasteht, sieh auf 
dieses stiitzen dfirfen und den unter Anwendung der nStigen Korrekturen 
gefundenen Wert yon etwa 10 pCt. vorl~uflg als den wahrscheinliehsten 
ansehen dtirfen. 

Ich weiss wohl, dass ich mit dieser Behauptung auf grossen Wider- 
sprueh stossen werde. Dennoch bleibt vorl~ufig kein anderer Sehluss 
iibrig, solange nicht auf Grund eines genfigend grossen und gentigend 
lange beobachteten Materials das Gegenteil bewiesen wird. Man kSnnte 
j a immer noeh einwenden, dass die Offiziere einen besonders grossen 
Prozentsatz an Paralytikern liefern, well sie besonders gef~hrde~ seien. 
Soweit ieh die Sache beurteilen kann, ist das durehaus nieht der Fall. 
Es wfirde fiber den Rahmen hinausgehen, den ich mir ftir meine Unter- 
suehung gezogen babe, wollte ieh diese Ansicht begrfinden. Ieh m6chte 
nur darauf hinweisen~ dass aueh z.B. B l e u l e r  betont, es sei nieht be- 
wiesen, dass geistige Anstrengung ein wichtiger 'Faktor ftir die Eat- 
stehung der Paralyse sei, und dass yon den als ,,auslSsende Momente ~L 
erw~hnten Umst~nden ebenfa]ls der Beweis ihrer Wirksamkeit nich t 
gegeben sei. Ich glaube vielmehr~ bei der Annahme, dass Offiziere 
besonders zu l~.aralyso disponiert seien, habe ein Cireulus vitiosus die 
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Hauptrolle gespielt: Man hat auf Grund der ffir Offiziere gefundenen 
grSsseren Werte angenommen~ dass sie auch mehr disponiert sein 
mfissen als Zivilpersonen~ ffir die niedrigere Werte gefunden wurden~ 
wahrend es tatsaehlieh nur daher rfihren dfirft% (lass infolge der eigen- 
artigen Verhaltnisse eben immer nur ein geringer Tell der Paralytiker 
statistiseh erfasst wird. In dieser Beziehung ist die Zusammenstellung 
yon F o u r n i e r  sehr wertvol]~ da auch sie sich auf ein sehr  g ros se s  
Material stfitzt, das aber nieht nur AngehSrige eines Berufes enthalt 
und damit von dem u der einseitigen Selektion im Sinne eines 
bestimmten Berufes nicht getroffen wird. 

Et'ganzend ware noeh zu bemerken~ dass der gefundene Weft 
(~- dem Werte ffir Tabes natiirlich) nun nicht etwa das Verhaltnis der 
mit Lues nervosa Infizierten zu den fibrigen luetisch Infizierten darstellt~ 
sonderu einen event, ziemlich kleineren Wert. Der Wert ware - -  das 
Bestehen einer Lues nervosa vorausgesetzt - -  nur dann gleich der rela- 
tiven Haufigkeit dieser Form nnter den Luetikern am Anfang der Be- 
obaehtung~ wenn kein Paralytiker und Tabiker sterben wfirde vor Mani- 
festwerden seiner Paralyse bzw. Tabes~ was natiirlich angesichts der 
sehr langen Latenzzeit and der im Vergleich zur normalen erhShten 
Sterblichkeit der Luetiker nicht der Fall sein kann. 

Es ist seinerzeit yon Hfini die Zahl der Lu~tiker bzw. die Zahl 
der luetisehen Neuinfektionen in der Schweiz um die Jahrhundertwende 
gesehatzt worden~ indem er yon der Zahl der durchsehnittlich pro Jahr 
wahrend der Jahre 1900--1915 in die schweizerischen Irrenanstalten 
aufgenommenen Paralytiker ausging. Dureh Division durch die relative 
Haufigkeit der Paralysen~ die er zu 2 pCt. annahm~ erhielt er~ unter 
Annahme von 320 Paralysen pro Jahr, als Zahl ffir die luetisehen Neu- 
infektionen um die Jahrhundertwende etwa 16000 FMle. 

Ich habe die Frage kritisch gepriift (4) und bin~ unter Annahme 
einer relativen Haufigkeit yon 3 pCt. fiir die Paralytiker, zu 5000 his 
6000 Fi~llen gekommen~ wobei ich hervorhob~ dass das meines E~achtens 
die obere Grenze sein diirfte. Ich wotlte seinerzeit von den in der 
Literatur niedergelegten Werten fiir die Haufigkeit der Paralyse nicht 
so welt abweichen und babe daher den Wert 3~0 pCt. genommen, ob- 
sehon mir bereits damals klar war~ dass dieser Weft infolge der hier 
geriigten Mangel der Technik jedenfalls viel zu niedrig sei. Ieh konnte 
abet andererseits ohne ausffihrliche Begrfindung meiner Behauptung 
keinen Wert bringen~ der als geradezu phantastiseh erschienen ware, 
so dass das Resultat im voraus hatte kompromittiert erseheinen kiinnen. 
Ich habe deshalb eine eingehendere Bearbeitung in Aussicht gestellt~ die 
hiermit gegeben ist. 

45* 
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Nehmen wir, wie ieh das getan habe~ 150 Paralysenflille pro Jahr 
an und als H~ufigkeit 10 pC% so h~tten wir pro Jahr um die Jahr- 
hundertwende etwa 1500 F/~lle von Luesinfektionen, eine Zahl~ die wohl 
sicher zu niedrig ist. Nehmen wir dagegen 200 Paralysenf~lle an, was 
mit grSsster Wahrscheinliehkeit zu hoch gegriffen ist~ sowie eine Haufig- 
keit yon nur 6 pCt.~ so erhalten wir etwa 3400 Falte: ffir 8 pCt. 
Haufigkeit 2500 F~lle~ also Zahlen, die unter sich ziemlieh differieren. 
Ich glaube, dass man mit 2500--3000 Fiille~l der Wahrheit ziemliah 
nahe kommen dfirfte, ja~ dass man damit eher noah zu hoch ffegriffen 
hat. Unter der Voraussetzung, dass es 3000 FKIle seien, woven 
a/t M~nner~ also etwa 2250~ miissten wir schliessen, dass, unter der 
ferneren Voraussetzung airier mittleren Lebensdauer yon 24 Jahren post 
infectionem, etwa 5 pCt. der m~nnliehen BevStkerung in der Schweiz 
zwischen 15 und 59 Jahren 1) einmal im Leben Lues gehabt hiitten. 
Das scheint mir fiir die Zeit um die Jahrhundertwende und ffir die 
ganze Sehweiz gereehnet immer noah geniigend hoeh. Bei dam tat- 
s~ehtiehen Ueberwiegen der Lues in den St~idten kiime man dort noah 
auf einen h6heren Prozentsatz. Der Wert yon 1500 diirfte allerdings 
wohl mit grosset Wahrscheiniichkeit eine untere Grenze darstel]en~ also 
zu klein sein. Wir diirften daraus wohl schliessen~ dass um die Jahr- 
hundertwende etwa 2 ~ 3  pCt. der m~innlichen Bevflkerung der er- 
w~hnten Alter einmal im Leben eine luetische Infektion erworben habe. 

2. Lnes nervosa.  

Die Frage, ob die Metalues schort yon Anfang an determiniert sei 
in dam Sinne, dass es sich um eine besondere Form der Lues - -  Lues 
nervosa - -  handle, ist schon h~ufig diskutiert worden, ohne abet zum 
Abschluss gekommen zu sein. Einen originellen Wag zur LSsung der 
Frage hat 0. F i s c h e r  in seiner Arbeit (5) ,,Gibt es eine Lues nervosa?" 
eingeschlagen. Ich will auf die Arbeit etwas n~her eingehen, well sic 
Gelegenheit gibt, einige allgemein methodisehe Bemerkungen herr. die 
Anwendung der statistischen Methode zu machen. 

F i s c h e r  geht aus yon der Ueberlegung, dass, wenn es eine Lues 
nervosa gebe, sich dies vor allem auch darin ~ussern mtisste, dass In- 
fektionen, die auf eine sotche Quelle zuriiekgehen, h~ufiger als unter 
,normalen" Umst~nden zu einer Metalues ftihren miissen. Dabei ver- 
wirft er aber die Infektionen, die auf dieselbe Quelle zuriickgehen und 

1) Die Grenzen siud ledigliah aus Bequemlichkeit genommen~ well sic 
tier offiziellen Fublikation der Resultate der Volksz~ihlung ohne weiteres ent- 
nommen warden konnten. 
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die bis jetzt in der Beurteilung der Frage eine grosse Rolle gespielt 
haben, als zu unsieher, da sich deft ein ,,zufalliges" Zusammentreffen 
nicht mit genfigender Sieherheit ausschahen lasse. Dagegen sieht er 
in der relativen Haufigkeit der Metalaes unter Ehem~nnern, deren Frauen 
an Metatues leiden, einen besseren Beweis fiir oder gegen die Existenz 
einer Lues ner~osa. 

Er findet nun an eiuem alterdings sehr kleinen Material, dass dieser 
Prozentsatz grSsser sei als der fibliche, d. h. unter Luetikern, die ihre 
Infektion aus einer ,beliebigen" luetischen Quelle geholt haben. 

Dem Vergleieh legt er das Material yon P ick  und Bu n d le r  zu- 
grund% die eine relative Hituflgkeit yon 3~7 pCt. fiir die Metalues ge- 
funden haben, wahrend F i s c h e r  fiir seine Falle 10,5 pCt. findet. Die 
F~lle stammeu aus dem gleiehen Milieu. F i sche r  schliesst daher: 
,,Oiese besonders grosse Differenz - -  3 ,7:10,5 - -  spricht eben daftir~ 
dass diejenigen Personen, welche yon sparer an Paratyse erkrankten 
Luetikern angesteckt werden, viel mehr gefahrdet sind, eine Metalues 
zu bekommen, als andere Luetiker, was einem zahlenm~,issigen Beweis 
fiir die ,,Lues nervosa" glelchkomm~." 

Damit ein solcher Sehluss auf einigermassen sieheren Ffissen sCeht~ 
miissen aber die Pramissen auch eine gewisse Sicherhei~ aufweisen~ was 
bier nicht der Fall ist. 

Fiirs erste dfirfte naeh unseren vorhergehenden Untersuchuagea 
klar sein, dass eiue relative Haufigkeit yon 3,7 pCt. fiir die Metalues~ 
also Paralyse ~- Tabes als mit grbsster Wahrseheinlichkeit viel zu niedrig 
geschatzt ist. Auf alle Fiille aber ist ihre Zuverli~ssigkeit so gering, 
dass man sic nieht als Ausgangspuukt fiir so weittragende Schliisse be- 
nutzen kann. 

F i s c he r  sprieht zwar selbst davon~ dass man statistisehe Ueber- 
legungen nut mit grSsster u machen diirfe, gtaubt abet aus der 
verhaltuismassigeu Uebereinsfimmung der yon ibm benutzten Zahlen 
mix den yon anderer Seite publizierten seine Schliisse stiitzen zu kSnuen. 

Die Frage, die wir zu beantworten haben~ zerfallt in zwei Teile: 
1. Sind die yon F i s c h e r  angefiihrten Prozentsatze - -  angenommen, dass 
die relative Haufigkeit der Paralytiker unter den iiblicheu Verh~Itnissen 
wirkIieh riehfig sei ~ so verschieden, dass man bereehtigt oder sogar 
gezwungeu ist, daraus auf eine Differenz im Material ~u schliessen in 
dem Sinne, dass die Wahrscheinliehkeit, spiiter an Paralyse zu erkranken~ 
fiir die aus der 2. Gruppe stammenden wirktich grSsser ist, als fiir die 
aus tier 1. Gmppe stammeuden? Oder, auders ausgedriickt: K~innte 
nicht sehon der blosse Zufall bei der zur Beobachtung gekommenea 
Zahl yon Fallen eine solche Differenz in den be~)bachr Prozentsatzen 
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hervorgebracht haben: selbst dann: wenn gar keine ,inhere Yerschieden- 
heit" des Materials vorhanden ist? 

2. Ware eine sicher bzw. mit gr~isster Wahrscheinlichkeit konsta- 
~ierte Verschiedenheit der relat;iven Haufigkeiten spiiterer Metalues un- 
bedingt im Sinne der Voraussetzung zu verwer~en: dass sic eino Lues 
nervosa anzeig~e und audererseits eine Gteichheit der beiden Zahlen das 
Bestehen eiaer Lues nervosa ausschliessen wiirde? 

Das siad zwei Fragen, die matatis mutandis bei statistiseh-medi- 
zinischen Untersuchungen sehr haufig vorkomme% jedoeh so gut wie 
nie kritisch geprfift werden. Eine etwas eingehendere prinzipielle Unter- 
suehung ist daher angebracht. 

Um die erste Frage zu besntworten, sind die berechneten Prozent- 
zahlen vollstandig ungeniigend. Die fiir eine solche massgebenden 
Werte sind die mit dem mitfleren Fehler bzw. einem Aequivalent des- 
selben verglichenen Abweichungen yon den erwartungsm,~issigen Werten. 

Wit haben folgende Verhliltnisse: Es kamea auf 76 verheiratete 
weibliehe Paralysen 8 metaluetische Ehemanner~ d.h.  10,5 pC$.~ wobei 
die MSgliehkeit besteht~ dass eveatuell der eine oder andere Fall nicht 
erfasst werden konnte. Bei dem ,iiblichen" Prozentsatz yon Metalues~ 
wie ihn F i s c he r  zum Vergleich heranzieh~: h'~tten wir zu erwarten 
76 >~ 0~037 ~ 2~8~ d. h. etwa 3 Falle. Die Differenz gegeniiber dem 
Erwartungswert betri~gt also 8 - -  2:8 ~ 5~2 Fi~tle. Der mittIere Fehler~ 
der unter den obwaltenden Umsg4nden zu erwarten ist~ bestimmt sieh zu 

V7-6.0:037 . 0~963 ~ t~6. 

Die Differenz ist also gleich dem 3~25 fachen mittleren Fehter. 

Sind die der Bereehnung zugrunde liegenden Wahrseheiatichkeiten 
mit ziemlieh grosser Anni~herung bekannt und ist die Zaht der F~tlte 
aueh geniigend gross (eiaige Hundert miadestens), so kann man: falls 
fffr die Fehter das Gauss'sche Gesetz oder ein solches gilt, das nicht 
sehr davon abweicht, annehmen, dass eine Abweiehung: die fiber den 
dreifachen mittleren Fehler hinausgeht, durch einen wesenttiehen Uater- 
schied im Material bedingt ist~ and man wird diese  Vermuf~ung 
du r e h  w e i t e r g e h e n d e  U n t e r s u c h u n g e n  zu s~fitzen suehen.  
Man kann zwar erwarten: dass selbst so grosse Abweichungen yon dem 
erwartungsmassigen Wert durch ~:Zufatt" vorkommen k(~nnen. Doeh 
kommt eiae Abweichung yon dieser Gr~isse nur im Mittel einmal auf 
etwa 370 F~lle vor~ womit - -  beit~ufig gesagt ~ nieht gemeiat ist: 
dass sic erst am Sohluss dieser 370 Falle vorkommen kiinne. Diese 
schiefe Auffassung kommt ffelegeatlich~ wean auch nicht gerade in 
dieser Form zum Ausdrack~ wenn man einen zaf~ligen Zusammenhang 
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ablehnt mit der Begrtindung, dass die WahrscheinIichkeit daftir sehr 
klein sei. 

Wi~ren also die yon F i s che r  gegebenen Werte wirklich ganz zu- 
verlassig bzw. so zuver]assig, wie sis auf Grund sines g r b s s e r e n  
Materials sein kGnnen~ so hfitte man sin gewisses Recht~ diese Ab- 
weichuug yon der Erwartung als einen ,,Beweis" fiir das Bestehen einer 
Lues nervosa anzusehen, tier abet gewissermassen nut auf Zusehen hin 
gegeben ware and durch spi~tere gegenteilige Erfahrungeu jederzeit 
wieder annultiert werden k(innte. Diese Sieherheit der Grundlagen ist 
aber im Fischer ' schen Fails n i eh t  gegebem Denn seine Werte sind 
aus viel zu kleinen ZahIen bereehnet. Unter den vorliegenden Umst~nden 
kommt dem ,zah]enmassigen Beweise c gar kein Weft zu. F i s ch e r  ist 
das  Opfer sines der haafigsten Trugsehliisse in der Statistik geworden, 
indem er aus einer Differenz zweier relativer ttaufigkeiten~ die naeh 
seiuer subjektiven Meinung sine genfigende GrSsse hart% auf Differenzen 
in den beiden untersuehten Grappen schless. 

Dieser Trugschluss wird namentlich bei kleinem Material sehr leicht 
gemacht. Man kaun ganz allgemein sagen, dass die Bedeutung der 
Differenzen yon relativen Haufigkeiten bei k l e inem Mate r i a l  i iber-  
schi i tz t  wird, wahrend sis bei grGsserem Mate r i a l  u n t e r s c h a t z t  
wird. Massgebend ist eben nieht die bifferenz als solche, auch nicht 
die der Prozentsatze, sondern die auf den massgebenden mittleren Fehler 
als Einheit bezogene Differenz. 

Die ganze Schwierigkeit soleher Untersuchungen, sefern yon syste- 
matischen Fehlern abgesehen wird, beruht darauf, den mittleren Fehler 
zu berechnen, was oft sehr teieht, mitunter abet" aueh sehr schwierig 
und umstandlich ist, 

Viel schwieriger zu beantwerten ist die zweite Frage, weft die 
relative Hiiufigkeit der Paralysen in einer gegebenen Gesamtheit yon 
Luetikera sine GrGsse yon ziemlieh komplizierter Struktur ist. 

Der einfachste Fall ist der, wean wit annehmen, dass wirklieh sine 
Lues nervosa existiere und dass nut solche spiiter eine Metalues be- 
kommen kGnnen, die mit Lues nervosa sieh infiziert habem Daan ist 
die relative H~ufigkeit der Infektionen mit Lues nervosa gleich der 
re|ativen Haufigkeit der Lues nervosa unter den infektiiisen Fallem 
wenn wir dabei noeh stillsehweigend die Voraussetzung maehen~ dass 
sine Lues im infektiGsen Stadium auch immer iibertragen werde, was 
ja natfirlich nieht ganz der Wirklichkeit entspricht, sieh abet doeh nieht 
so sehr welt davon entfernen diirfte. Ferner haben wit noch ange- 
nommen, dass keine Selektion stattfinde~ indem die mit Lues nervosa 
behafteten Falls hiiufiger bzw. weniger hi~ufig in Aktion treten als ihrer 
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relativen Haufigkeit entspricht. Diese Annahrne trifft sicher um so eher 
zu 7 je gr5sser die Zahl der Infektionsquelien ist, w~hrend bei kleineren 
Zahlen grSssere Abweichungen eher mSglich sind. Ausserdem spiett 
aber auch noch die Verteilung der Latenzzeit der verschiedenea Falte 
sowie die Absterbeerdnung der so Iafizierten eine Retie, fiir welch 
letztere beide wit mit geniigender Annaherung aueh Mittelwerte setzen 
ktinnen; d.h.  es kommt noch auf die Li~nge der mittleren Latenzzeit 
sowie auf die fernere mittlere Lebensdauer der Infiziertea an. Alles in 
allem also eine ziemlich komplizierte Abh~ngigkeit. 

[st das spatere Auftreten einer Metalues aicht schon yon Anfang 
an detenniniert in dem Sinne~ dass der Infizierte, falls er iiberhanpt 
genfigend lunge leben bleibt, der Metalues verfiillt, sondern ist das Auf- 
treten bzw. Ausbleiben einer Metalues yon Umstanden abh~ingig~ die 
nicht mit der Iafektion aIs solcher zusammenhangen (Disposition des 
Nervensystems~ Milieueinfliisse~ Alkoholismus und Rasse nswo) oder spielea 
diese ausseren Einttiisse zwar keine determinierende Rolle~ sondern wirken 
nut unterstfitzend~ aber doch so, dass bei sehr g~instigen iiusseren Ein- 
fliissen eine Lues nervosa eventuell nicht zum husbruch kommt, so 
gestatten sich die VerhiiItnisse noeh komplizierter und es ist iiber- 
haupt fast nicht mehr miiglich~ die Struktur dieses Verhiiltniswertes an- 
zugeben, 

Schon der erste Faktor~ di'e relative Htiu~gkeit der Lues nervosa 
unter den infektiSsen Luesfallen~ ist nun offenbar sehr variabe], Die 
Tatsache~ dass die sparer einer }Ietalues verfallenden Luetiker fast 
dnrehweg oder doch in der iiberwiegenden Mehrheit eine ,leichte ~ Lues 
durchmachen~ we die manifesteu Erscheinungen oft so spiirlich sind, 
dass sie die Betreffenden nicht zur Behandlung ~eranlasst, wiirde eine 
Erklarung ffir das relativ se]tene Vorkommen der Lues nervosa bzw. 
der spateren Falle you Metalues erklaren. Dabei muss man durchaus 
nicht annehmen~ dass die Lues nervosa an sich so viel weniger haufig 
auftrete als die andere Form. Ieh hatte oben absichtlich yon der rein- 
riven Haufigkeit der (infektiSsen) Lues nervosa un t e r  den in fek t i t i sen  
L u e s f a l l e n  gesprochen. Zieht man dabei in Betracht~ dass c. p. die 
Zahl der infektiSsen FiilIe proportional der mittleren Dauer der Infek- 
tiositat ist~ so ist leicht einzusehen~ dass die sehwereren Fitlle~ d. h. die 
Fiille, we die Hauterscheinungen starker auftreten und die auch vorzugs- 
weise die Krankheit verbreiten (vor allem also die oft lunge bestehen- 
den Falle mit Kondylomen) viel mebr zur u der Krankheit 
beitragen als ihrem numerisehen Yerhaltnis in der Gesamtheit der Lues- 
fiille (infektiitse und nicht infektiSse Formen der ,gewiihnliehen ~ und 
der Metalues) entspricht. 
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Wenn eiae Lues nervosa wirklieh wieder eine Lues nervosa hervor- 
bringt~ sofern sic iiberhaupt iiber~ragen wird, so ist der yon F i s c h e r  
festgestellte Prozentsatz yon metaluetischen Ehemlinnern unter solchen~ 
deren Frauen an Metahes teiden~ eigentlich sehr gering. Die Sache 
erh~l~t abet sofort ein anderes Gesicht, wenn wit berfieksichtigen~ dass 
yon den betreffenden Ehefrauen eia grosser Teit, ja  viclleicht tier grSsste 
Tell schon fiber das infekti6se Stadium hinaus war~ als sic heiratcten. 
Nimmt man das nieht an~ so miisste man schliessen~ dass der immerhiu 
kleine Pcozentsatz yon Fitllen~ we ein Ehemann yon seiner Frau mi~ 
Lues nervosa infiziert wird, oder vorsichtiger ausgedriickt, we sich bei 
dem Ehemann einer an Metalues leideaden Frau spi~ter eine Metatues 
einstettt, viel mehr daffir zu spreehen schieae, dass ausser der Ar~ der 
Infekr andere Momente eiue ebenso grosse oder noch grSssere Relic 
in tier Genese der Metalues spielen. 

Unter allen Umstfmden muss man sich aber hfiten~ auf soffenanntem 
,indirektem Wege ~ sehr weitgegende Sch]fisse zu ziehen. Die Zusammea- 
h~inge sind oft sehon im direkten Wege so komptiziert~ dass man gerne 
darauf verzich~en sot]t% die Untersuchuug noch unnStig zu kompliziereu, 

Ich glaube: dass das Problem der Lnes nerrosa nur auf direktem 
Wege einwandfrei gelSst werden kann~ d.h.  aus Erfahrungen fiber In- 
fektionen~ die aus derselben Quelle stammen. Es sind in den letzten 
Jahren eine gauze Reihe von Fi~l]en publiziert worden, die sich an ein 
und derselben Quelle infizierr hatten und yon denen alle oder doch der 
grSsste Tell spater an Metalues erkrankten. Diese Erfahrung scheint 
al|erdings fiir das Bestehen einer Metalues zu spreehen, ist abet noch 
lunge keiu Beweis~ selbst dana nieht~ wenn sich die Zahlen noch viel 
mehr haufen. Za einem sicheren Schluss fehlt auf nile Falle noch 
le revers de ]a medaill% mit anderen Worten: es mfissten alle Fitlle 
bekannt seln~ die mit der betreffenden Infektionsquelte in Berfihrung 
gekommen sind und nicht nut einige positive Fi~tle. Dabei ist dana 
nicht nStig, dass sic alte an Metatues erkranken~ denn die Quelle braucht 
ja nicht immer die Infektion zu spenden. Wohl aber muss geforder~ 
werden, class die Bet, reffenden, wenn sic ~iberhaupt an Lues erkranken, 
sp~ter metaluetisc.h werden, fa t l s  sic gen i igend  lunge  leben.  Da 
das natiirlich nieht ffir ~edea mSgtieh ist, so werden auch nieht alte 
spi~ter an Metalaes erkrankea. Der Prozent-satz der Fatle, tier erkrankea 
wird~ h~mgt dann ab yon der maximalen Latenzzeit: der mittteren 
Latenzzeit~ sowie yon der Lebenserwartung der Infizierten und l~isst sieh 
nicht als bestimrater Wert numerisch im voraus bestimmen~ da er je 
nach dem Altersaufbau der Infizierten verschiedea sein wird. Jedenfalls 
dfirfte man aber doch einen bedeutend griisserenWert als 1OpCt. erwartem 
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Damit will ieh das Problem der Laes nervosa verlassen and zum 
Sc~luss der Untersuehung auf 

3. Einfluss der  antiluetisehea Therapie aa f  die ]tletalaes 

eingehen~ die den schwierigsten Tell der ganzen Materie darstellt. Einen 
kleinen Teil davon habe ich sehon im 1. Teil aus methodisehen Griiaden 
vorweggenommen, Die Beantwortung der Frage hat begreiflieherweise 
ein nicht geriages praktisehes [nteresse. Vielleicht ware es besser, zu 
sagen, bu t t e  ein praktisehes Interess% wenn man sich naeh den Resul- 
taten derartiger Untersuchangen richten wiirde. Es ist klar, dass nut' 
die friihere Therapie~ i. e. die Hg.-Therapie in Frage kommen kann. 
Fiir die Beurteilung der Wirkungen der modernen Salvarsantherapie 
fehlen z. Z. auch die allerdfirftigsten statistischen Unterlagen. 

Seit F o u r n i e r  hat man aus der Tatsache, dass unter den Meta- 
luetikern die nieht oder nut mangelhaft behandelten Fatle gegenfiber 
den gut, d. h. grfindlich and wiederholt behandelten Fallen iiberwiegen, 
den Sehluss gezogen, dass eine grfindliehe Behandlung imstande sei, 
bis zu einem gewissen, u. U. sehr hohen Grade r vet der spi~teren Er= 
krankung an Metalues zu sehfitzen. 

Namentlich die Autoritiit ~ e i s s e r ' s  butte diese Ansicht fast zum 
Dogma erhoben. Dabei muss betont werde% dass indes die Stellung 
der Neurologen zu der Frage viel kiihler war und hervorragende Ver- 
treter, wie z. B. Nonne,  der Therapie nieht entfernt die Rolle zuzu- 
spreehen geneigt waren: wie die Syphilidologen. Neben Nonne mag 
u. A. noeh Schus t e r  erwahnt werden~ der in einer Untersuchung fiber 
die prophy]akfisehe Wirkung der angsyphititisehen Therapie (6) zu dem 
Schluss kommt, dass eine solehe nicht vorhanden ist und gut behandelte 
Falle ebenso wie sehleeht behandelte erkranken kiinnen. Die S c h u s t e r -  
sehen Untersuchungeu sind vielleieht heutzutage in gewissen Punkten 
insofern ats iiberholt zu betraehten, als man die yon S c h u s t e r  noeh 
gefibte weise Zurfiekhaltung herr. die luetische Aetiologie yea Paralyse 
und Tubes nun aufgegeben hat und bei einer ,riehtigen" Paralyse oder. 
Tabes - -  Lues coneessa oder non concessa--  sehlankweg eine frfihere 
Lues annimmt, besonders dann~ wenn der Wassermann im Liquor positiv 
ist. Man braueht dann allerdings nur die Korrektur an den Schus te r -  
sehen Fallen anzubringen, die Schus t e r  seIbst schon versuchsweise 
angebracht hat, d. h. dass man ebea ffir nile Falle eine "r 
Lues annimmt~ um das Material den heutigen Ansehauungen entsprechend 
zusammenzustellem Abet setbst uuter diesen Umstanden sind die u 
hltltnisse yen behandelten und nieht behandelten, bzw. grfindlieh und 
mangelhaft Behandelten unter den Metaluetikern in Sehus te r ' s  Material 
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iange nicht so stark zu ungunsten der mangelhaft Behandelten ver- 
schoben~ wie bei F o u r n i e r  und Neisser~ worauf Schus t e r  mit Nach- 
druck hinweist. S c h u s t e r  findet fiberdies - -  und zwar nicht nur an 
seinem Material - -  dass die Latenzzeit durch die Behandlung verkiirzt 
wird: und zwar um so mehr, je ,grfindlicher" die Behandlung war. 
S c h u s t e r  will zwar daraus nicht den Schluss ziehen~ den z. B. F i s c h e r  
aus dem Material yon M. und P. zieht, dass eine vorhergehende grfind- 
liehe antisyphilitisehe Behandlung den Ausbrueh der Metalues be- 
schleunige. Er meint vielmehr: , . . . .  zu einem so bedeutungsvollen 
und weittragenden Schluss gehSren noch andere Beweismittel als blosse 
statistische D a t e n - - ~  worin er bis zu einem gewissen Grade recht 
hat~ wie sich zeigen wirS. M. und P-. dagegen siud der Ansicht~ mit 
ihrem Material den Beweis ffir die vorztigliche Wirkung der griindlichen 
antiluetischen Behandlung geleistet zu haben~ ein Beweis~ den ieh im 
ersten Tell als gewShnlichen statistisehen Trugschluss aufgedeekt habe. 

Die Latenzzeit betreffend konnten M. und P. ftir die Paralyse keinen 
Unterschied zwischen behandelten und unb~handelten Fallen feststellen, 
wohl aber Ifir die Tabes. F i s c h e r  findet im Gegensatz dazu aus dem 
Material yon M. und P.~ dass die Latenzzeit bei den griindlich Behan- 
delten verkiirzt sei~ und sehliesst daraus~ ,,dass wenigstens die bisherige 
Therapie der Lues (Salvarsan' nieht eingerechnet) die Paralyseentwicklung 
nicht hemmt~ ja dass sie sie eigentlieh um eine Spur beschleunigt" 
(1. e. S. 132). Die Tabes hat er nicht in den Kreis seiner Betraehtungen 
gezogen~ da die betr. Untersuchung yon M. und P. damals noch nicht 
veriiffentlicht war. 

F i s c h e r  weist auch zur Stfitze dieser befremdend seheinenden An- 
sicht auf die gleiehe Beobachtung ffiiherer Autoren him Die Divergenz 
in der Ansicht yon M. und P. und F i s c h e r  liegt abet ganz einfach 
darin~ dass M. und P. die Latenzzeit in ganz unzuliissiger Weise ,~ rue" 
aus der Tabelle beurteilen~ wi~hrend F i s che r  richtiger vorgeht und das 
arithmetische Mittel bestimmt~ wobei den einzelnen Zeiten die ihnen 
zukommenden G e w i c h t e  zugeteilt werden. Sein etwas umstlindliches 
Rezept zu dieser Berechnung~ das eine ,Umrechnung" der Tabelle ver- 
lange~ ist weiter niehts als die Berechnung des Mittels~ das als erster 
Sehritt der genaueren Analyse eines jeden Kollektivgegenstandes zu be- 
trachten ist. Ein tieferes Eingehen auf den Gegenstand erfordert die 
Berechnung h S h e r e r  M i t t e l w e r t %  die jedoch hier gar keinen Sinn 
hat~ da die Tabelle durch die im exsten Abschnitt ausffihrlich be- 
sprochenen systematischen Fehler ganz entstellt ist. 

Bei der Tabes liegeu die Verh~ltnisse so, dass M. und P. schon 
mit ihrer rohen Schatzung einen Unterschied fiir die gut and mangel- 
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haft behandelten F~ille finden kSnnen, indem bei den griindlich behan- 
delten die Latenzzeit durchschnittlich kfirzer ist. 

Eine Erkllirung ffir diese Erscheinung glauben M. und P. nicht 
geben zu kSnnen; sie sind der Ansicht, dass man diese Tatsache als 
gegeben hinnehmen miisse. Trotzdem sind sie der Meinung, dass die 
Lues energisch behandelt werden mfisse~ und geben als Grund daffir den 
kleinen Prozentsatz yon behandelten Tabikern unter den grfindlich be= 
handelten F~llen an, d. h. sie machen sich die Argumentation ihrer 
Vorglinger, F o u r n i e r ,  Ne i s se r  u. a. zu eigen. 

In Tat und Wahrheit liegen aber die Dinge vie1 einfacher, als so- 
wohl M. und P. als auch F i s c h e r  (vielleieht auch Schus te r )  glauben: 
es ist eine direkte Bestatigung meiner im ersten Teil ausgesprochenen 
Behauptung, dass ein griisserer Tell der Luetiker noch nicht geniigend 
lange in Beobachtung war, um Gelegenheit gehabt zu haben, eine Meta- 
lues zu manifestieren. D a d u r c h  f a l l en  eben g e r a d e  die F a l l e  
mi t  l~ingerer  L a t e n z z e i t  ausse r  B e t r a c h t ,  woraus  s ich ohne  
we i t e r e s ,  a ls  e in f aehe  a r i t h m e t i s c h e  Konsequenz ,  eine Ver-  
m i n d e r u n g  der  L a t e n z z e i t  der B e h a n d e l t e n  gegenf ibe r  den 
• ich t -  bzw. ungenf igend  B e h a n d e l t e n  e r g i b t ,  wenn die gr i ind-  
l ich  B e h a n d e l t e n ,  wie das M. und P. a n n e h m e n ,  v o r w i e g e n 4  
den sp i i t e ren  J a h r g f i n g e n  e n t s t a m m e n .  Es ist auch ganz gut 
miiglich, dass dasselbe Argument fiir die Untersuchungen yon S c h u s t e r ,  
E u l e n b u r g  und D i n k l e r  zutrifft. 

Damit ist natfirlich nicht gesagt, dass die Therapie nicht event. 
doch noch einen Einfiuss auf die L~nge des [ntervalls haben kiinne~ 
sei es nun im Sinne einer Verl~ingerung, sei es im Sinne einer Ver- 
kfirzung. Das liesse sich aber erst dann mit Sicherheit feststellen, 
wenn die Beobachtungszeit fiir slimtliche Fi~lle abgelaufen ist. Vorher 
handelt es sich um relne Vermntungen, denen jeder sichere Untergrun4 
fehlt und die weder geeignet sind~ eine grfindliche Hg.-Behandlung za 
stiitzen noch sie zu diskreditieren. 

Wichtiger als der event. Einfiuss der Therapie auf die Liinge der 
Latenzzeit ist aber in den Augen s~mtlicher Autoren das Verhalten der 
grfindlich und nieht griindlich behandelten Luetiker unter den Meta- 
luetikern. Das ist die eigentliche piece de r~sistance s~tmtlicher Beweise 
ffir die Wirksamkeit einer grfindliehen Behandlung seit F o u r n i e r ,  den 
sich auch S c h u s t e r  zu eigen maeht, und wenngleich er keine so grosse 
Verschiebung zu gunsten der einen Partie feststellen konnte, hat or doch die 
prinzipielleRichtigkeit derBeweisffihrung als zuRecht bestehend anerkannt. 

M. und P. sind etwas kritischer und sehen ein, dass eine gewisse 
Koppelung oder sagen wir Korrelation zwischen den F$ilien mit mangel- 
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halter Behandlung und leichter Lues besteht~ welch' letztere eben vor- 
wiegend zu einer spateren Metalues sich zu entwickelu seheinen. 

F i s c h e r  geht noch welter und meint~ dass man iiberhaupt aus 
den Tabellen yon M. und P. nicht das herauslesen kSnn% was die Verff. 
herauslesen~ i. e. einen gfinstigen Einfluss der griindtichen Therapie auf 
dieH~afigkeit der sp~teren Metatues~ sondern dass es yon ausschlaggebender 
Bedeutung sei, ob die Lues leicht vertaufen sei oder nicht. Er meint 
geradezu~ dass die Lues nervosa eben die leieht vertaufenden Fiille hervor- 
bringe, die aus diesem Grunde sich nicht oder nut mangelhaf~ behandeln 
lassen~ wodureh der Nicht- bzw. mangelhaften Behandlung eine Rolle in 
der Aetiologie der Metalues zukomme, die ihr durehaus nicht gebfihre. 

In dieser Argumentation F i s c h e r ' s  steckt sehr viel Wahres. Sie 
schiesst aber in der einseitigen Betonung der leichten Fi~lle fiber das 
Ziel hinaus. Ein Urteil ist auch bier erst auf Grund weitergehender 
Differenzierung mSglich. Wit werden dabei einem in der medizinisch- 
statistischen Literatur sehr verbreiteten Feh]schluss auf die Spur 
kommen, der aueh den Schlfissen F o u r n i e r ' s  and Ne i s se r ' s  zu grunde 
liegt und dessen Wichtigkeit eine etwas eingehendere Betrachtung der 
Yerhiiltnisse erfordert~ soll ffir spatere Untersuchungen etwas Positives 
herauskommen. Die Verhi~ltnisse lassen sich am fibersichtlichsten dar- 
stellen, wenn wir den Begriff der ,~Korrelat ion '~ einfiihren und uns 
ausserdem einer symbolischen Schreibweise bedienen~ wie sie yon den 
Mendelianern in ihren genotypisehen Formeln angewandt wird~ die 
abet sehon von dem englischen Logiker W. J e v o n s  zur Darsteilung 
logischer Beziehungen angewandt wurde. 

Wir wollen ,Korrelatioa" kurz als A b h ~ n g i g k e i t  definieren~ und 
zwar spgechen wir yon voIlkommener positiver Korrelation zwischen 
~wei Ereignissen bzw. Merkmaten yon Objekten~ wenn das Auftreten 
des einen stets mit dem Auftreten des andern verbunden ist~ bzw. yon 
vollkommener negativer Korrelation, wenn das Auftreten des einen stets 
mit dem Ausbleiben des andern verbunden ist. Hat das Auftreten des 
einen Ereignisses auf das Auftreten des andern einen begfinstigenden bzw. 
hemmenden Einfluss, so spreehen wit yon unvollstiindiger Korrelatiou. 
Die Korrelation darf nicht mix der kausalen Abh~ngigkeit verwechselt 
werden~ welch ~ letztere einen speziellen Fall der Korrelation darstellt. 

Wir wolteu nun noeh irgend eine Eigensehaft mit einem grossen 
lateinischen Buchstaben bezeiehnen und das Fehlen dieser Eigenschaft 
mit einem kleinen lateinischen Buchstaben. Die Buchstaben werden 
dann nebeneinander gereiht, wie in chemischen Formeln. 

Es bedeute z. B. P ~ Paralys% dana ist p = nicht-Paralyse~ 
= geniigende Behandlung~ b = ungenfigende Behandlung der Lues; 
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R ----- mehrfache Rezidive der Lues, r ~ Feh]en yon Rezidiven. Alte 
diese Ausdrficke sollen sich auf Luetiker beziehen~ weshalb wir das L 
am Anfang der Formel weglassen. 

Dann bedeutet z.B.:  
(PBR) ~ Anzahl der Paratytiker, die grffndtieh behaadelt warden and 

mehrfache Rezidive hatte. 
(Pbr) ~- AnzahI der Paratytiker, die tmgeniigend behandett warden and 

keine Rezidive hatte. 
l]andett es sich nun daram, die Abh/~ngigkeit zweier Merkmate von 

einander festzustellen, so wird das Material fotgendermassen zergIiedert, 
wenn wit z. B. die Merkmale Paralyse mid geniigende antiluetisehe Be- 
handlung nehmen: 

P N P 

N ist die Gesamtzahl der Fitale yon Luetikern~ die fiir die Unter- 
suehung in Betrach~ kommen, wobei natfirlieh angenommen wird, dass 
das Material aueh eine w i rk l i ehe  S t i e h p r o b e  darstelle, d.h.  nicht 
etwa dureh systematische Austese gefalscht sei. 

Es gib~ nun versehiedene .Miiglichkeiten, die Korrelation zwisehen 
P and B zu bestimmen. Am einfachsten ist es, wenn wir den Prozent- 
satz der Behandelten uater den Paralytikern vergleiehen mit dem 
Prozentsatz der Behandelten anter den iNiehtparalytikern, also die beiden 
Werte (PB) : P and (pB) : p. 

Hat die Behandhmg einen prophylaktisehen Einfluss, so muss eet. 
par. der Prozentsatz der Behandelten unter den Paralytikern kteiner 
sein als unter den Niehtparalytikera. Umgekehrt konnen wir, alter- 
dings nut nnter gewissen sptiter noeh zu bestimmenden Bedingungen, 
aus einem kleinern Prozentsatz yon Behandelten uater den Paralytikera 
auf eine Wirksamkeit der aatiluetischen Therapie schliessen. 

Wir kSnnen aber auch die relativen Haufigkeiten der Paralytiker 
unter den Behandelten mit der relativen H~ufigkeit der Paralytiker unter 

(PB) (Pb) 
den Niehtbehandelten vergleichen, also die beiden Zeilen -~--and b ' 

und daraus Schltisse ziehen. 
Unter  a l len  Umst~nden  muss abe t  ein V e rg l e i eh  zweie r  

e i n a n d e r  e rg i tnzender  K a t e g o r i e n  s t a t t f i n d e n  - allgemein ge- 
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sproehen A und a. Aus den relativen Hi~ufigkeiten der Behaadelten und 
l~iehtbehandelten unter den Paralytikern, oder aus der relativen ttliufig- 
keit der Paralytiker und •iehtparalytiker unter den Behandelten, kann 
fiberhaupt nieht geschlossen werden, selbst wean die Werte sehr za 
gunsten einer Seite versehoben sind. 

Diesen Fehler haben aber aUe Statistiken yon F o u r n i e r ,  Neisser ,  
S c h u s t e r  usw. gemaeht~ indem sic nur die relative Haufigkeit tier Be- 
haadelten und der aieht, bzw. ungenfigend Behandelten innerhatb der 
Gruppe der Paralytiker vergliehen haben, ohne diese Werte mit den 
entsprechenden Werten der Nichtparalytiker zu vergteichen. Schon 
allein aus diesem Grunde sind sic ffir die in Betracht kommende Frage 
vollstandig werttos und hubert mehr gesehadet als genfitzt, indem sic 
sp~tere Forscher immer wieder auf diesen Irrweg gewiesen haben. 

Trotz ihrer Unriehtigkeit, um nicht zu sagen Absurditi~t,. finden sich 
die Schliisse dieser Art in der medizinischen Statistik leider sehr  haufig. 
Ihr wissenschaftlieher Wert ist gleich Null. Es kann ja selbstversti~nd- 
lieh auch einmal aus falschen Prlimissen ein riehtiger Schluss gezogen 
werden, aber dann hat tier betreffende Autor keineu Grand, aaf seine 
Leistang stolz zu sein~ wenn er nach einem ttichtigen logisehen Salto 
mortale wieder auf die Ftisse kommt. 

Eine andere MSglichkeit, sich eia Urteil fiber die Korrelation 
zwisehen P und B zu bilden, beruht darauf, dass man die Wahrsehein- 
lichkeit des Zusammentreffens yon P und B berechnet unter tier An- 
nahme, dass die beiden Ereignisse unabhangig yon einander seien, und 
den so gefundenen Weft mit der empiriseh festgesteltten relativen Hi~ufig- 
keit des zusammengesetzten Ereignisses (PB)I• vergieieht. Je nachdem 

P B 
der erste Weft d.h.  ~ ' ~  grSsser oder kleiner ist als (PB)I]~ ~ besteht 

positive, bzw. negative Korrelation. Sind die beiden Werte gleich~ so 
sind die Ereignisse yon einander unabhangig. Dabei darf man natiirlich 
aueh bier selbst im Falle einer tatsi~chtichen Unabhangigkeit der beiden 
nieht auf eine genaue Uebereinstimmung der beiden Werte reehnen, 
sondern wird mit gewissen Abweichungen rechnen miissen, die aber im 
allgemeinen nieht fiber den dreifaehen Betrag des mitttern Fehlers hin- 
ausgehen sollten. 

Es sind noch andere MSglichkeiten, eia Mass fiir die bestehende 
Korrelation zu erhalten, auf die bier nicht eingegangen werden kann. 
Speziell Pea r son  hat sine eingehende Theorie aufgesteilt, die abet 
sehr mfihsame Rechnungen erfordert, falls man sich nieht eigens dazu 
bereehneter Tabellen bedienen kann, was ihrer Ausbreitung leider im 
Wege steM. Es seheint mir abet, dass der Rechenaufwand nicht immer 
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im richtigen VerhRltnis zu dem erreichten Resultat steht und man mit 
den einfachern Methoden, wenn auch nicht dasselbe, so doch einen ge- 
wissen Ueberblick erreicben kann fiber den Zusammenhang der unter- 
suchten Erscheinungen. 

Leider ist aber oft mit der Bestimmung der Abhitngigkeit~ wie sie 
im vorliegendem Falle ausgeffihrt wurde, die Saehe noch nicht erledigt~ 
indem die Verhltltnisse komplizierter sind. Gerade auch das uns be- 
schliftigende Problem gehiirt in diese Gruppe. Da nitmlich eine starke 
positive Korrelation zwischen Behandlung und Fi~llen mit vielen Rezidiven, 
bzw. eine negative Korrelation zwischen Fehlen yon Rezidiven und 
grfindlicher Behandlung besteht~ so werden wir in der Tabelle eine 
negative Korrelation zwischen Paralyse und grfindlieher Behandlung er- 
halten, selbst im Falle diese beiden Ereignisse unabhi~ngig yon einander 
sind, oder evtl. sogar im Falle eines seh~idlichen Einfiusses der Be- 
handlung auf die Paralyse, voraasgesetzt~ dass dieser negative Einfiuss 
dutch den stark positiven Einfiuss zwiseben Behandlung und solchen 
Formen der Lues, die nieht su Metalues fiihrea~ kompensiert oder sogar 
fiberkompensierr wird. 

Fisc  her hat diesen Zusammenhang ganz gut aber nicht quantitativ 
erfasst, sondern sieh mit einem sehr geffihlsmRssigen Urteil begnfigt~ 
we allein rein saehliches Abwligen entseheiden k6nnte. 

Einen allgemeinen Weg bei solehen Problemen vorw~r.ts zu kommen, 
hat P e a r s o n  in der Theorie der p a r t i e l ] e n  K o r r e l a t i o n e n  ent- 
wickelt~ die da we es darauf ankommt, mSglichst vie1 aus dem Material 
herauszuholen unbedingt angewandt werden sollte. 

Es ist abet auch auf ganz elementarem Wege mSglich, sieh unter 
gfinstigen Umstlinden ejn gewisses Urteil fiber den Sachverhalt zu bilden 
und zwar dureh weitere Gliederung des Materials. Man kann dabei 
auf zwei Arten vorgehen. 

1. Man teilt das gesamte Material in zwei Gruppen~ yon denen die 
eine die ,leiehten" Luesfalle enth~lt, die ohne oder mit nur wenigen 
lind ]eichten Rezidiven verlaufen, die andere die Fa]le mit mehreren 
Rezidiven, d. h. die ,,schweren" F~ille. Dann wird in jeder Gruppe naeh 
der frfiher geschilderten Art die Korrelation zwischen Behandlung und 
Paralyse bereehnet. Ist nun der Einfiuss der Art der Lues auf den 
Ausbruch der Motalues nieht vorhanden, so mfissen die aus den beiden 
Tabellen berecbneten Werte gleich sein~ bzw. dfirfen sich nur um Be- 
trage unterseheiden~ wie sic durch rein zuf~llige Schwankungen bedingt 
werden k6nnen, tst~ um das andere Extrem zu nehmen, der Einfiuss 
der Behandlung gleieh Null, und die Art tier Lues (Lues nervosa) die 
eigentliche Ursaehe des Ausbruehes der Metalues~ so finden wir in der 
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Tabelle der leichten Fi~lle keine Korrelation zwischen Paralyse und Be- 
handlung, Hat die Behandlung zwar keineo absolut prophylaktischen 
Wert~ wohl abet eine gewisse gfinstige Einwirkung in diesem Sinne, so 
muss sich in beiden Tabellen eine (negative) Korrelation zwischen Be- 
handlung und Paralyse zeigen, wobei aber die Korrelation in der Tabeile 
mit den leichtern Fallen geringer ist. Ein ungfinstiger Einfiuss wfirde 
sich durch eine entspreehende positive Korrelation bemerkbar maehen. 
Voraussetzung ware dabei allerdings, dass wirklich aueh die Zahl der 
F~lle voa Paralyse vermehrt wfirde, was ja nieht unbediugt zu erfolgen 
h~tte. Eine Beschleuaigung des Ausbruches, wie es S c h u s t e r  und 
F i s c h e r  gefunden, wiirde an sich noch keine positive Korrelation be- 
dingen~ solange diese Verkiirzung nicht gross genug ist~ um bewirken 
zu kSnnen~ dass Falle~ die sonst infolge der grSssern Latenzzeit vor 
Manifestwerden der Paralyse bzw. Metalues sterben~ nun durch die ver- 
ktirzte Latenzzeit Gelegenheit haben sich auszubilden. 

2. Kann man so vorgehen, dass man das Material in genfigend und 
ungenfigend behandelten Fiille trennt und dann ftir jede Kategorie die 
Korrelation zwischen Paralyse und leichter Lues bestimmt. Bezfiglich 
der Diskussioa der Resultate gelten mutatis mutandis dieselben Regeln~ 
wie ieh sie oben ffir die Beziehung zwischen Behandlung und Paralyse 
auseinandergesetzt hub% so dass ein weiteres Eingehen darauf sieh 
erfibrigt. 

Wir hiitten also die MSglichkeit~ uns eia Urteil fiber den gfinstigen 
bzw. ungfinstigen Einfiuss der grfind]ichen aatiluetischen Therapie zu 
verschaffen, wenn wir das Material so gegliedert h~.tten~ wie die Theorie 
verlangt. Das ist aber anf Grund des publizierten Materials nieht 
mSglich. Mit dieser weitgehenden Gliederung des Materials ist aller- 
dings tier Nachteil verbunden~ dass selbst bei einem in toto betr~cht- 
lichen Material die einzelnen Ka~egorien, bzw. Unterabteilungen nur 
weuige F~lle enthalten, was natfirlich die Sicherheit der Schlfisse be- 
eintr~chtigt. Andererseits ist abet dann die Homogenitlit des Materials 
so gross, dass - -  falls die Zahlen nicht allzu klein sind - -  die Klein- 
heir des Materials dutch die grSssere Homogenitlit mehr als ausgegliehen 
wird. Namentlieh ware das der Fall bei einem so schSnen und an 
sich sehon so homogeneu Material wie es das yon M. und P. darstellt. 
Der Weltkrieg hat nun allerdings die Miiglichkeit vernichtet~ durch 
weiterausgedebnte Beobachtungen das Material zu ver~vollsti~ndigen und 
fiber die Unvollkommenheiten des Materials hitft aueh die sorgfiittigste 
Berechnung nicht hinweg. 

Dass die Schlfiss% die F i s c h e r  aus der umgearbeiteten Tabelle 
von M. und P. zieht (S. 131), ebenfalls nicht stichhaltig sind, braucht 

Arohiv L Psyohiatrie. Bd. 62. Heft 3. 46 



720 J. hebly, 

naeh all dem Gesagten wohl nieht mehr im einzelnen gezeigt zu werden. 
Es mbge der Hinweis darauf genfigen~ dass F i s c h e r  aus seinea Tabellen 
ja  nur die Korrelation zwischen Behandlung und Form der Lues bei 
Paralyfikern bestimmen kanm Dabei ergibt sieh dana die starke positve 
Korretation zwisehen der h~ufig rezidivierenden Form der Lues and der 
Behandlung~ die schon frfiher erwahnt wurde. Etwas anderes ist es mit 
der Bemerkung F i sehe r ' s  beziiglich des Einflusses der Therapie S. 132. 
Die dort gemachte Anregung ist in der oben gegebenen Theorie der 
Korrelationsbestimmungen ats Teil enthalten. 

Psyehologiseh interessant ist noeb, dass F i s ch e r ,  dem vor allem 
daran tiegt~ die Theorie der Lues nervosa zu stiitzen: den Einituss der 
Therapie auf die spatere Metalues teich~ opfert~ wfihrend M. and P.~ 
die an der aus faIschen Pritmissen geschlossenen Wirksamkeit der 
Therapie festhatten~ sich dadureh die Einsieht total verbauea and sich 
in Widerspriiche verwickel,, die F i s che r  nicht in den Wet treten. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  l~sst  sieh sagen ,  dass auf  Grand  des 
v o r l i e g e n d e n  Mater ia l s  s ieh ke in  Ur te i l  fiber W i r k s a m k e i t  
bzw. N i o h t w i r k s a m k e i t  e iner  g r f ind l i chen  t t g - B e h a n d l u n g  
abg e be n  l~sst.  Die H a u p t r o l l e  in der  Genese  der  Metalues  
d f i r f t e  woht in yon der T h e r a p i e  u n b e e i n f t u s s b a r e n  F a k t o r e n  
tiegen~ wobei  es noch u n e n t s c h i e d e n  b te iben  muss~ ob de r  
Meta lues  e ine Lues ne rvosa  zug runde  l i eg t  oder  nicht .  Die 
namentlich van M. and P. publizierten Zahten tassen sich soweht mit 
einer giinstigen ats aueh einer ungfinstigen Wirkun~ der grfindliehen 
Therapie in Einklang bringen. Ausser den erw~nten Mbgliehkeitea 
zur Feststdtung dieses Verhi~t~nisses kbnnten wir uns aaeh der Methedea 
bedienen~ die uns die Sterbiichke~tsmessung an die Hand gibt and Ia- 
tensit~tsfankfionen bestimmen~ womit man event, in der Late w~e, 
diese Frage zu entscheiden~ was aber auch etwas miihsam ist, 

AIs demonstratio ad oculos daffir~ wozu eine faisohe Schlussweise 
ffihren kann~ wilt ieh nooh kurz die Zusammenstellungen iiber Lues 
cerebrospinalis yon M. and P. bringen~ indem ieh die Tabellen X~II 
and XIV (S. 625) reproduziere. 

T a b e l l e  XIIL 

Lues oerebrosl~inalis. 
Zahl der Rezidivo: 

keine eines m~hrere 
11 -~- 8~14 pC~. 25 - -  t8~25 pCt, 99 ~-~ 73~33 pCt, 

Summe ~ 135 F~lle. 
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T a b e l l e  XIV. 
Hg-Kuren: 

keine eino mehrere 
7 = 4148 pot. 29 = 18159 pCt. 120 = 76,93 pot. 

Summe ~ 156 Fi~lle. 

Wit finden hier also gerade ein umgekehrtes Verhalten in bezug 
auf den Einfluss der Therapi% wenn wit ihn nach dem fiblichen Modus 
beurteilen wollten. Merkwfirdig ist, dass M. und P. diese Frage gar 
nicht beriihren, obwohl sie doch bei der Tabes sowohl als be ide r  
Paralyse sieh eingehend mit diesen VerhMtnissen beschiiftigt haben. 
tiler sind die Verschiebungen ja noch bedeutend gr(isser als in den 
beiden vorerw~ihnten Kategorien, indem z. B. nur 4,48 pCt. unbehandelte 
Zerebrospinalluetiker 76~93 pCt. mehrfach behandelten gegenfiberstehen. 
Die Therapie mfisste also nicht nut nichts niitzen 1 sondern geradezu die 
Zerebrospinallues provozieren, .falls so etwas aus der Zusammensetzung 
des Materials fiberhaupt ohne weiteres gesehlossen werden kSnnte. Der 
Schluss ist aber hier so wenig berechtigt wie be ide r  Paralyse und 
Tabes der Sehluss auf die giinstige Wirkung. 

Merkwiirdig ist nur, dass M. und P. so stillschweigend fiber diese 
ganze Angelegenheit hinweggehen. Sollte ihnen das merkwfirdige Ver- 
halten ganz entgangen sein? Das scheint mir nicht annehmbar. Sie 
schreiben ja selbst: 

, , .  . . . .  dass nich.t so wenige der Individuen mit luetischen Affek- 
tionen des Zentralnervensystems sozusagen (!) keine Zeit zu mehrfaehen 
Rezidiven and Kuren hatten, da die betr. Erscheinungen iifters sehon 
nach einem Jahre, ia zuweilen sogar nocb in demselben Jahr auftraten, 
in dem die Ansteckung geschehen war." 

Dabei ffihren sie in ihren eigenen Tabellen fiber 73 pCt. mehr- 
faehe Rezidive und 77 pCt. mit mehrfachen Hg-Kuren an. 

Auch S c h u s t e r  gibt an, dass in seinem Material von Zerebro- 
spinalluetikern 15 pCt. 2 Hg-Kuren und 15 pCt. 3'--6 Hg-Kuren durch- 
gemacht hatten. Eine Hg-Kur hatten 36.pCt. durchgemacht. Es waren 
also zwei Dritte] der Patienten behandelt wordon~ ein Drittel (des Ge- 
samtmaterials) sogar mehrfaeh. 

Es kann also offenbar keine Rede davon sein~ dasses  lediglich die 
ungeniigende Behandlung ist, die ffir die spi~tere Lues cerebrospinalis 
verantwortlieh zu machen ist. 

Die einzige M0glichkeit~ die scheinbar so widersprechenden Tat- 
sachen unter einem einheitliehen Gesichtspunkt zu vereinigen, besteht 
vorl~ufig in der Annahme, der Verlauf der Lues sol, soweit sp~tere 
Erkrankungen des zentralen lqervensystems (Metalues und Lues cerebro- 
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spinalis) in Betracht kommen, yon der Therapie in weitestgohendem 
Masse unabbiingig. Dabei besteht aber die MSgliehkei~, dams ein ge- 
wisser Einfluss nieht ausgeschlossen ist, der abet - -  und das selt nach- 
dr~icklich hervorgehoben werden ~ sowohl gtinstig als auch ungiinstig 
seia kanm Diese Frage kSnn~e ear auf Grand weiterer Erfahrungea 
gel~st werden, wobei aber dana schoa die Sammlung des Materials in 
einer Weise zu geschehea hatte~ dams man aueh wirktich die ge- 
wiinsehtea Aufsehliisse erhaIten kbnnte. 

Dass sieh die erw•heten Fragen nleht aaf die Wirksamkeit der 
Hg Therapie auf die klinisehen Erscheinungen der Lues iiberhaupt er- 
streckt~ braaeht wohl nieht besonders betont zu werdem Diese Frage 
steht bier nieht zur Diskussion and dariiber hat aach nut die Ktinik 
zu entseheidea~ die es ja aueh bereits sehon I~ngst in dem Sinne getan 
hat~ class bei vielea tuetischen Erseheinungen ein giinstiger Eiafluss in 
der Mehrzahl der Falte zu konstatieren is~ indem sich die Erscbei- 
nungen in relativ kurzer Zeit zuriickbilden, 

Tote coe]o versehieden yon dieser Frage ist nun aber diejenige, 
ob dieser giinstigen momentanen Einwirkung auch eine giinstige Ein- 
wirkung auf den ganzen Verlauf des Leidens zukomme und spezieli 
bezfiglieh der Verhtitung spaterer Erkrankungen des zentralen Nerven- 
systems. Diese Entseheidung kann die Klinik nieht treffen. Sic kann 
sieh vielmehr erst aus der richtigen Yerarbeitnng eines gr~isseren sorg- 
f~ltig gesammelten klinisehen Matei+ials ergeben. Theoretische Speku- 
lationen~ und w~tren sie noeh so geistreich, k(innen Tatsaehen eben hie 
and nimmer ersetzen. Andererseits sind abet' blosse Tatsaehen ohne 
kritisehe Verarbeitung wertlos ffir die Erkenntnis. ~:Beobaehtung und 
Refiexion ~ lautet unsere Parole noch wle zu Zeiten K. E. v. Baer 's.  Die 
Wiehtigkeit der ersteren braucht in unserem naturwisseuschaftlieh orie~t- 
tierten Zeitalter nicht mehr betont zu werden. Ueber die Wiehtigkeit 
der zweiten Forderung braucht aueh nicht mehr viel gesagt zu werden~ 
soweit die prinzipielle Frame in Betraeht kommt. Woht aber dartiber, 
class die Methode der Verarbeitung eines gegebenen Tatsachenmate- 
rials leider tange nieht immer den Forderungea entspricht~ die man zu 
stetlea bereehtig~ ist. Das erifft insbesondere ffir diejenigen Fiille zu, 
we die Anwendung der statistischea Methode in Betracht kommt, wes- 
ha|b ieh es aIs nicht unzweckmassig beeracheet habe~ ein Thema zur 
Diskussien zu steilen~ das im aitgemeinea als so gut wie abgekl~rt ge- 
gotten hat~ was aber~ wie eine eingehendere Untersuehung uns gezeigt 
hat~ darehaus nieht tier Fall ist. 

Ieb mOchte bier den Vorschlag machen~ dass das M~terial~ sowei~ 
es die moderne Luesbehandlung betrifft, m~iglichst bald auf breitester 
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Basis gesammelt werden sollte, damit man nach Yerlauf einer gewissen 
Anzahl yon Jahren Unterlagen ffir eine wirklich wissenschaffliche Be- 
urteilung der Frage nach der Wirkung der Salvarsan- bzw. Salvalsan- 
Hg-Therapie in bezug auf die.Verhiitung der luetischen Affektionen des 
zentralen Nervensystems hi~tte. Bis jetzt sind offenbar die Unter- 
lagen nicht gentigend und doch w~re es ~usserst wichtig~ zu 
wissen, wie die moderne Behandlung wirkt. Solange die W.-R. ihrem 
Mechanismus nach nicht bekannt ist, sind wit jedenfalls berechtigt~ 
die Behauptungen der Syphiiidologen~ dass die ,~moderne" Therapie 
nun die Lues aueh wirklich zu heilen~ i.e. speziell die spliteren Lo- 
kalisationen derselben im zentralen Nervensystem zu verhiiten verm6ge, 
mit der allergrSssten Skepsis aufzunehmen. Denn~ wie man z .B.  
schon nach 2--3 Jahren mit Sicherheit sagen kann~ dass nicht in 20 
bis 30 Jahren doch noeh eine Metalues auftret% ist mir, sovie] ieh auch 
darfiber naehgedacht habe, nie klar geworden. 

Ich bin mir wohl bewusst~ dass die vorgeschlagene Material- 
sammlung auf nicht geringe Sehwierigkeiten stossen wiirde. Ich glaube 
aber dennoch~ dass sie nieht unmiiglich sein sollte und man nach einigen 
Versuchen doch einen taraktisch durchffihrbaren Modus finden sollte. 

N a c h t r a g  bei der Kor rek tu r .  Meine Seite 704 ausgesproehene 
Behauptung: dass man als relative Hitufigkeit fiir die Para]yse in dem 
Material von M. und P. einen Wert yon etwa 10 pC~. annehmen miisse: 
ist~ wie ieh inzwischen aus der Literatur geseheu habe~ aueh yon anderer 
Seite schon gei~ussert worden. In dem Arch. L Rassen- u. Geseltschafts- 
biologie. Jahrg. 1914~ S. 193ff~ hat W. Weinberg  in einem Artikel ,Zur 
Frage der H~ufigkeit der Syphilis in der Grossstadt ~ sieh ebenfalls mit 
der Frage der relativen H~ufigkeit der Paralyse unter Luetikern be- 
sehi~ftigt. Auch er ist yon der Zusammenstellung von M. und P. aus- 
gegangen~ als der zurzeit besten, wean sehon~ wie Weinberg  nach- 
driicklich hervorbebt~ nicht befriedigenden. 

Weinberg hat das Material in Anlehnung an die in der mathe- 
matisehen Statistik bzw. derVersicherungswissensehaft tiSlichen strengeren 
Methoden bearbeitet und zwar unier Benutzung einer reinen Paralyse- 
morbidit~tstafel, als auch mittels einer gemischten Morbidit~ts- und 
Sterbetafel. Nach der ersten finder er einen Wert yon lOpCt., naeh 
der zweiten 9pCt. Er meint dana (S. 201)~ dass man als riehtigen 
Weft etwa 7 pCt. annehmen k6nne. Ieh glaube aber~ es ist besser~ wenn 
man yon solchen nachtraglichen Korrekturen absieht und sich an den 
mittels korrekter Methode berechneten Wert yon 10 pCt. oder 9 pCt. h~lt. 
Man muss sieh dabei nur vor Augen halte% dass diese Werte mit Fehlern 
behaftet~ d. h. unsicher sind~ worauf ja auch Weinberg  hinweist~ der 
die Bereehnung eigentlich lediglich zur Demonstration der Methode gibt. 
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Ich habe~ um eta gewisses Mass fiir die Zuverlassigkeit des nach der reinen 
Para]ysemorbiditlitstafel berechneten Wertes yon 10 pCt. za haben, den 
mittieren Fehler desselben berechnet und daffir etwa 3pCt. gefundea. Der 
verh~ltnismlissig grosse mittIere Fehler rfihrt daher~ dass fiir die sp~teren 
Jahre ebeu nut noch ein kleines Beobachtungsmaterial zur Verffigung 
steht~ worauf ich ja schon zu Beginn meiner Arbeit hingewiesen habe. 

Ich glaube aIs% dass man ffir den in Frage kommenden Weft der 
relativen Haufigkeit der Paralyse unter Luetikern lOlaGt. ~ 3 p e t ,  
nehmen kOnnte. 

Die Tatsaehe~ class ieh mit meiner~ yon jeder Strengo absehenden 
Schlitzung doch zu Werten gekommen bin~ die denen mittels korrekter 
Methode bereehneten sehr nahekommen~ zeigt, dass man bei vorsichtigem 
Verfahren auch schon auf diesem Wege za brauchbaren Werten kommen 
kann. Insbesondere glaube ich, dass nun dadurch die friiher provisoriseh 
gemaehte Annahme, dass die Latenzzeit der Paralyse ann~hernd durch 
das Gauss 'sche Fehlergesetz darstellbar set, eine Stfitze gefunden habe. 

Da nun die Kategorie yon Luetikern mit dem hohen Prozentsatz 
yon Paralysen, wie sie aus den Jahrgi~ngen 1880--1884 stammen~ keinen 
hSheren Wert aufweist, als dem korrekt berechneten Durchschnitt des 
Gesamtmaterials entspricht, so flillt aueh noch der letzte Grund dahin 
anzunehmen~ dass bet ih~en die Paralysemorbidit~t besonders gross ge- 
wesen set. Die geringe Paralysemorbidit~t der Jahrg~nge 1895--1900 
rfihrt also weniger yon der grfindlichen medizinisehen Behandlung als 
vie]mehr yon der mange]haften statistisehen Behandhmg her~ eine Er- 
seheinung, die in der medizinisehen Literatur nicht ganz vereinzelt dasteht. 

Die yon Weinberg  ]. e. in Aussieht gestellte ausffihrlichere theo- 
retisehe Behandlung des Gegenstandes war mir noeh: nicht zug~nglich. 
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