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Ein le i tung .  

D i e  progressive Paralyse der h'ren oder die Dementia paraiytica ist 
eine fast ausnnhmslos ehronische Hirnkrankheit~ yon progressivem Ver- 
lauf~ yon durehschnittlich 2--3j~thriger Dauer und fast immer tSdtlichem 
Ansgang; die grnndlegenden Symptome und Symptomengruppen betreffen 
StSrungen der vasomotorisehen~ motorisehen und psychischen Funetionen 
(Kra f f t -Eb ing t ) .  Da letztere schon sehr friih auftreten und am mei- 
sten der Umgebung auffallen, so hat man sieh daran gewShut~ die pro- 
gressive Paralyse als Hirnkrankheit aufzufassen~ was jedoeh nieht ganz 
bereehtigt ist. ,,Die progressive Paralyse ist vielmehr eine Krankheit~ 
welehe gleiehmgssig und unaufhaltsam den ganzen Organismus zerstSrt; 
keine Fm~etion~ kein Organ b[eiben verschont; dabei geht dieser Unter- 
gang tier kSrperlichen Funetionen dem Verfa]l der geistigen parallel~ 
bei keiner anderen Krankheit findet sich eine so allgemeino Erkrau- 

13 Die progressive allgem~,ine Paralyse. Wien. gSlder. 1897. 



Ueber alas Blur ,rod dessen bactericides Verhallen etc. 641 

kung des KSrpers und des Geistes wie bet der progressiven Paralyse" 
(T s eh i s ch) (25). I r a  vorliegenden Fal]e nehmen die kSrperlichen Ver- 
~inderungen bet der Paralyse unser bcsonderes Interesse in Anspruch. 

Sic treten gleichzeitig nfit don psyehischen--oder kurze Zeit nach 
ihnen~ zuweilen auch schon vorher - -  im Krankheitsbilde auf~ mn nie 
wieder ganz -ms demse]ben za schwinden. Die Schwankungen des 
K/Srpergewichts begleiten dell Ablauf der Krankheit yore Anfang bis zum 
Ende und weisen auf die tiefe StSrung des gesammten Stoffwechsels 
hin. Man hat versucht 7 die sonderbaren Ern~thrungsstOrungen auf tro- 
phische Einfliisse zurfickzuffihren~ indessen mfissen wir bekennen: dass 
tier Begriff der ,trophischen Function" uns noeh durchaus unk]ar ist: 
obgleich wir damit so haufig operiren. Wollte man mm auch die Er- 
nahrungsst6rungen mit dem Ausfal] oder der Veriinderung jener ,tro- 
phischen Function" zu erklgren suchen~ so d[irften nichtsdestoweniger 
noch andere Momente als Ursachen der kcSrperlichen Erscheinnngen in 
Betracht kommen. 

Wenn wir bedenken~ class s'ammtliche Organe und s'ammtliche Ge- 
webe dem Paralyseprocess unterliegen: so erscheint es durchaus plan- 
sibel~ auch im Blur gewisse Ver~inderungen annehmen zu dfirfen~ ja man 
kann sogar erwarten~ dass das B l u r -  das wichtigste Gewebe des Orga- 
nismus, der Trgger des Stoffwechsels-  bet ether so 1)rogressiven~ unter 
dem Bilde einer ErnfihrungsstSrung oder ether Intoxication verlaufenden 
Krankheit schon h'iih deutliche Anzeichen einer patho]ogischen Verlin- 
derung erkennen lassen mfisste. Rechtfertigen schon diese Ueberlegun- 
gen die Absicht: das Blur bet der Paralyse zu studiren~ so gewinnt eine 
derartige Untersuchung noch mehr an Interess% wenn man das h~tufige 
Vorkommen septischer Processe~ malignen Decnbitus und grosser Ab- 
scesse, besonders in den letzten Stadien der Paralyse berficksichtigt. 
Ob gerade Paralytiker zu septischen Processen besonders disponirt sind 
und sieh in der Beziehung yon anderen anfgeregten Kranken scharf 
unterscheiden~ ist eine offene Frage. Nach der Ansicht yon Herrn Ge- 
heimrath J o l ly solten gerade bet Paralytikern Verletzungen oft auffallend 
gut heilen, wenigstens set der Ausgang yon Hautwunden in Phlegmonen 
mid allgemeine septische Erkrankungen nicht haufiger als bet anderen Gei- 
steskranken. Die Statistik yon Hei ] b ronn er(11) weist gerade den septi- 
schen Infectionen eine grosse Mortalit'~tsziffer bet der Paralyse zu und nach 
Ansicht mein as ehemaligen Chefs~ Herrn Prof. T s c h i s e h ~ verlaufen Haut- 
wunden bei Paralytikern gerade zu viel schlechter als bet anderen unruhigen 
Kranken~ welche sich Hautver]etzungen zuziehen. Ich selbst habe einmal 
Gelegenheit gehabt~ eine allgemeine septische Infection mit tOdtlichem 
Ausgang nach ether Hautverletzung zu beobachten. Der Kranke, ein 
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expa.nsivet, Paralytiker~ hatte sieh die Haut des Hinterkopfs in einer 
Ausdehnung yon 3 Ctln. durehgescheuert; nachdem die Wunde fast ganz 
gesehlossen war, traten an den Armen~ dann an den Beinen und sehliess- 
tich am ganzen KSrper multiple Abseesse auf und der Kranke ging an 
einer typischen Sepsis in 5 Tagen zu Grunde. 

Wenn ieh nun die Frage yon der Disposition der Paralytiker zu 
septisehen Erkrankungen in suspenso lasse, so verliert dennoeh das 
Problem: ob die Sehutzkr~tfte des Organismus gegen septische Infeefionen 
bei der Paralyse vermehrt oder vermindert sind - -  nichts an Interesse 
und seheint aueh aus diesem Grunde eine Untersuehung des Blutes bei 
Paralyse wfinschenswerth. Ich erklf~rte nfieh daher gem bereit, dieses 
mir yon Ilerm Prof. T s c h i s c h  vorgesehlagene Thema zu bea,rbeiten. 
Die Blutuntersuehung kSnnte yon drei verschiedenen Gesiehtspunkten 
aus vorgenommen werden: 1. yore ehemisehen, 2. yore morphologisehen, 
3. yore biologischen Standpnnkt. 

Die chemischen Blutuntersuchnngen versprechen entschieden sehr 
interessante Resultate; geht doeh grade die moderne Auffassung der 
Paralyse dahin~ dass wir es mit einer Intoxication des Organismus zu 
thun haben: wobei das toxisehe Agens im Blute kreist ( K r a e p e l i n ) ,  
man kOnnte also gerade yon ehemisehen Untersuehungen einige Auf- 
kl~trung fiber das Wesen dieses vermutheten Toxins erwarten. Indessen 
sind diese Blutuntersuchungen ~tusserst sehwierig und erheischen spe- 
eielle chemisehe Vorarbeiten. 

Nit der Untersuehung der morphologisehen Bestandtheile des Blutes 
haben sich reeht viele Autoren beseMiftigt; die Arbeiten tiber diese 
Frage sind in versehiedenen Zeitsehriften, besonders englisehen und 
italienisehen: zerstreut und in der deutschen Literatnr wenig bekannt. 
Die Resultate~ welehe fast iibereinstimmd yon allen Autoren mitgetheilt 
worden sind~ bieten manehes Interessante~ ohne jedoeh irgendwelehe, 
flit Paralyse eharakteristisehe Eigenthiimliehkeiten aufzuweisen - -  sie 
sind eben der Ausdruck einer sehweren Ern~thrungsstSrnng~ wie wir sie 
bei versehiedenen Sehwgehezust'~nden antreffen. Ieh habe daher auf 
Blutkgrperehenz~hlungen verziehtet und will reich damit begnfigen, fiber 
jene Untersttchungen zu referiren. 

1oh komme nun zu meinen eigenen Untersuehungen. ieh stellte 
mir die Aufgabe das bactericide Verhalten des Blntes zu erforsehen. 
Die bactericide Action des Blutes ist eine seiner wiehtigsten, vitalen 
Eigensehaften und ist jedenfalls tier Ausdruek der Wirkung mannigfal- 
tigster Factoren trod versehiedener Elemente des Blutes. Man h~ttte 
daher in der baeterieiden Action ein bisher wenig untersuehtes, jedenfalls 
sehr empfindliehes Reagens ant Qualit~its~nderungen des Blutes vor sieh. 
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Zur Prfifung der baeterieiden Action bediente ieh reich des Staphy- 
lococcus pyogenes aureus~ einer Mikrobe, die bekanntlieh neben dem 
Streptococcus pyogenes Eiterung erregt. Ieh hatte hierbei neben der 
Prfifung der baeterieiden Action aueh jene fragliehe Disposition der 
Paralytiker zu septisehen Erkrankungen im Auge und wollte anf diese 
Weise dent Yerstandniss der vorher erwahnten Thatsuehen n~ther zu 
kommen versuehen. 

Dass ieh nur  mit Staphylococcus arbeitetete lag daran~ dass die 
erhaltenen Blutmengen nur zu einer Versuehsreihe ausreiehten und ieh 
yon einer einheitliehen, mOgliehst umgrenzten Versuehsanordnung die 
klarsten Ergebnisse erwartete. 

Ueber  V e r ~ n d e r u n g e n  der  m o r p h o l o g i s e h e n  B e s t a n d t h e i l e  
des Blu tes ,  des t t S m o g l o b i n g e h a l t s ,  der  I s o t o n i e ,  t iber  die 
T o x i e i t g t  des Blutes  und f iber das u  yon B a e t e r i e n  

im Blu te  bei  p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e .  

Die ersten Blutuntersuchungen bei Paralyse wurden von Mich6a 
(1848) angestellt. ,,Aus den Beobaehtungen yon Mich6a geht hervor~ 
dass die Bhtkfigelchen in den meisten Fallen sieh vermehren~ dass sie 
sehr selten in normalen Verh'altnissen bleiben und in einigen Fallen 
sieh verringern. Die Fibrine verharren meist innerhalb der Normal- 
grenzen, vermindern sieh bisweilen~ vermehren sieh abet hSehst selden. 
Die soliden Serummaterien bleiben in der Mehrheit der Falle in ihren 
normnlen Proportionen. Selten erheben sic sieh fiber den physiologi- 
sehen Mittelstand. Die organisehen Stoffe~ mit ihrem so sehwaehen 
Antheil an Albumin: vermindern sieh in etwas weniger als einem Drittel 
der Falle merklieh. Das Wasser nimmt ziemlieh h~iufig zu und ver- 
mindert sieh verhgltnissm~issig in einer sehwgeheren Minorit~tt der 
FNle". M. kommt zu folgenden Sehlfissen: ,Die Vermehrung der Blut- 
kfigelehen und die Verringerung der Fibriue, sei es isolirt oder gleieh- 
zeitig, verursaehen die Hirneongestionen~ welehe eine so grosse Rolle 
in der Aetiologie der allgemeinen L~thmung der Geisteskranken spielen. 
Die Congestion zum Gehirn ist eine Hauptbedingung und nicht der ge- 
nfigende Grund dos faetisehen Beginnens der allgemeinen Paralyse. Sie 
maeht gegentheils die ngehste Ursaehe der seeundaren Ph'gnomene die- 
ser Krankheit aus. Die Vermehrung der Blutkfigelehen, weir entfernt 
dem Wesen der generellen Paralyse inh~irent zn sein: hangt yon bloss 
zufalligen Bedingungenab: dem mgnnliehen Gesehleehte: dem sanguini- 
sehen Temperamente, tier St~rke der Constitution, dem mittleren Le- 
bensalter: der Voraeitftt: der Digestions- und Assimilationsthgtigkeit. 
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Die Abnahme der Blutldigeleheu erzeugt manchmal eonvulsivische Be- 
wegungen und kataleptisehe Zuf~lle. Die Vermehrung der Fibrine fallt 
h~ufig mit den epileptischen AnfMlen und versehiedenen Symptomen 
aeuter Entzfindung des Gehirns oder seiner 5Iembranen zusammen. Die 
spontane Verminderung oder die ungeniigende Bildung des Albumins 
hat wahrseheinlieh einigen Antheil an der Manifestation tier ser6sen 
Erseheinungen~ welehe so h~tufig das Gehirn in den letzten Perioden 
der allgemeinen LShmung eomprimiren"l). 

S u t h e r l a n d ' ( 2 4 )  f(1878) laud bei Psyehosen eine starke Ver- 
mehrung der Leukoeythen und Fehlen der Geldrollenbildung bei deu 
rotheu BlutkSrperehen. Diese Erseheinungen wxren deutlieh in deu 
F~llen mit sehteehter Prognose ausgesproehen besonders bei der pro- 
gressiven Paralyse. 

Voisin2) (1879) fand~ dass das Blur bei der progressiven P.aralyse 
leiehter gerinn% und dass in den letzten Stadien der Krankheit im Blute 
Baeterien auftreten. 

R. M a e p h a i l  (17) (1884) untersuehte eine grosse Zahl yon Geistes- 
kranken, Epileptikern und gesunden Individuen; er untersuehte aueh 
das Blur yon 15 Paralytikeru, welehe sieh in versehiedenen Stadien der 
Krankheit befanden. Vor Allure bestimmte er den Einfluss des Alters 
auf den H~moglobingehMt und (lie Zahl der rothen BlutkOrperehen und 
fund durehweg eine Verminderung des ersteren sowie der letzteren bet 
Individuen yon 40 Jahren. Da gerade die P~.ralyse h~ diesem Aider am 
h~iufigsten vorzukommen pflegt, so ist diese Thatsaehe sehr beaehtens- 
werth und bei der Beurtheilung yon Blutbefunden bei Paralytikern zu 
berfieksiehtigen - -  eine Verminderung tier absoluten Zahlenwerthe wfirde 
demnaeh niehts beweisen. Er f u n d - - i m  Vergleieh zu den Normalwer- 
t h e l ~ -  bei Paralytikern eine Herabsetzung des H~imoglobingehalts. 
Derselbe war bei l~ngerem Anstaltsaufenthalt hOher als beim Eil~tritt 
in die Anstalt, stieg im Ruhestadium an~ um im paralytisehen Stadium 
wieder abzunehmen. Dem Verlauf der Krankheit ging eine quantitative 
and qualitative tterabsetzung tier rothen BlutkSrperehen pr~rallel. Die 
Bindung zwisehen H~tmoglobiu und Stroma - -  Isotouie - -  erwies sieh 
geloeker G die Zahl der weissen Blutk~irper&en im VerhNtniss zu den 
rothen nahm gegen Ende der Krankheit gleiehmassig zu. Von beson- 
ders sehsdliehem Einfluss auf die Blutbesebaffenheit waren Auh'egungs- 
zust~inde. Im paralytiseheu Stadium vollzogen sieh die erw':~hnten Ver- 
~nderungeu des Btutes sehneller, als in ruhigen Perioden. 

1) cir. naoh hllg. Zeitsohr. f. Psych. Bd. V. 1848. S. 485. 
2) Cir. naoh Capps. 
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T h o m p s o n  1) untersuehte 5 typisehe F~lle von Paralyse, jeden zu 
3 verschiedenen Zeiten: 1. Beim Eintritt. 2. [m dementen Stadium. 
3. Im paralytisehen Stadium. Auch er fand im Blute ahnliche Vergn- 
dertmgen wie M a c p h a i ]  und zwar: Innerhalb der ersten 6 Monate 
seit dem Beginn der Krankheit - -  66,2 pCt. Hgmoglobin und das Ver- 
h~iltniss tier weissen zu den rothen Blutk0rperehen = 1 : 308. Inner- 
halb der weiteren Monate (bis zum XV.) --- 70 pCt. H~imoglobin und 
1 : 1 7 6  = weisse:rothe Blutkiirperchen~ gegen Ende der Krankheit 
60,6 pCt. Hamoglobin und 1 : 124 = weisse : rothe Blutk(Srperchen. 

Lewis  ~) (1889) kam in einer ganzen Reihe yon Untersuchungen 
zu gleichen Resultaten. 

W. S m y t h ( 2 2 )  (1890) untersuchte 40 Paralytiker in verschie- 
denen Stadien (Falle yon 2--33 monatlieher Krankheitsdauer). 

Er fund durehsehnittlieh 68,75 pCt. Hgmoglobin~ 4~7 Millionen 
rother B]utkSrpercheu und ein specifisches Gewicht des Blutes yon 
1060,O5. Er kommt zu folgenden Schl/issen: 

In Geisteskranken finder sieh eine deutliche Herabsetzung des 
H~tmoglobingehalts~ welche bei secund~irem Sehwachsinn am st:~trksten 
ausgesproehen ist. 

Bei dieser Beziehung giebt es keinen wesentliehen Unterschied 
zwischen der Melancholie, Epilepsie und progressiven Paralyse doeh 
ist bei letzterer Krankheit ein sehr hoher Procentgehalt des H~tmoglobins 
w~ihrend starker Exaltationszust5nde nachgewiesen worden. Die Zahl 
der rothen Blutk~Srperchen sinkt bei alien diesen Zust~tnden unter die 
Norm. Am geringsten ist sie bei seeundarer Demenz, am grSssten bei 
der Paralyse. Bei anderen Zusttinden schwankt die Zahl der rothen 
Blutk0rperehen so unbedeutend, dass man diesem Factor kaum irgend- 
welche Bedentung beiiegen kann. In Bezug auf die Leukoeytm~ und 
andere morphologisehe Bestandtheile des Blutes macht 8 m y t h  keiue 
besonderen Angaben. 

J. K r y p i a k i e w i c z ( 1 5 )  (1892) untersuchte mikroskopisch das 
Blur von Geisteskranken~ insbesondere yon Paralytikern. Er verftigt 
tiber 15 soleher F~ill% die Kranke aus ~erschiedenen Stadien der Krank- 
heit betrafen. Die Mehrzahl bestand in ziemlich vorgeschrittenen Fgllen~ 
einige Kranke befauden sich bereits in den letzten 8tadien und waren 
wit Deeubitus behaftet. Wenn er aueh mit Bezug anf die e osinophilen 
Zellen, die er zum besonderen Gegenstand seiner Untersuchungen 
macht% zu keinen positiven~ yon der Norm abweichenden Resultaten 

1) Cir. nach R. ~Iacphail .  
2) Lewis~ Text-book of mental disease. Oit. nach Capps. 
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gelangt ist, so glaubt er gefunden zu haben~ dass alas Blur bei der 
Paralyse nach versehiedenen anderen Riehtungen hin pathologiseh ver- 
~mdert sei. Er stimmt im Allgemeinen mit den Befunden S m y t h ' s  
iiberein. 

,Die auffallende Ungleiehheit in der GrSsse der rothen Blutk6r- 
perehen~ die diese Art der ,An~tmie der Geisteskranken '~ viel starker 
erseheinen lassen~ als es der ttb-Armuth entsprechen w[irde; die rothen 
Blutk5rperchen erseheinen einerseits viel gr5sser (Megaloeyten) anderer- 
seits aber viel kleiner (Mikroeyten) als die normalen. Aueh finder 
man diese Abweiehung yon der Norm viel h~iufiger als bei normalen 
Individuen." 

,~Aber aueh diejenige tiefe Veriinderung der rothen Blutk6rperchen~ 
die man als Ausdruek der stttrksten Grade der An~imie anzusehen 
p f l eg t - -d i e  Poik i loeytose- - i s t  kein gar so seltener Befund. Es giebt 
zahlreiehe Ffille~ wo alle diese Ver~nderungen so hoehgradig sind, dass 
man ein mikroskopisehes Bild zu sehen bekommt~ welches vollstfindig 
der sogenannten perniei6sen An'amie entspreehen wtird% wenn nieht die 
tibrigen Anzeiehen dieser Erkrankung fehlen wiirden~% 

Aueh K. finder diesen Beflmd am h~nfigsten beim seeund=,iren BlSd- 
sinn und bei der progressiven Paralyse. ,Jedoeh w[irde es nicht den 
Thatsaehen entspreehen, wenn man meinen wollte, dass diese An~mie 
der Geisteskranken vielleicht nut dem Grade der Unzul~tnglichkeit des 
Ern~ihrungszustandes entspricht, wie dieser~ namentlieh bei den genmm- 
ten Erkrankungen~ so h~tufig anzutreffen ist. Es seheint dean nicht so 
zu sein. Ich babe bereits bemerkt, dass man die st~rksten Grade dieser 
An~mie h~iufig dort finder, wo man sie am wenigsten erwartet hat. So 
habe ieh sic bei einer Paralytisehen gefunden~ welehe sieh naeh einem 
sttirmisch verlaufenden Anfangsstadium k~Srperlieh bedeutend erholte, 
so dass ihr Ern~ihrungszustand zur Zeit der Untersuehung ein geradezu 
gl~inzender zu nennen war~ und bei der sieh tiefe An~mie dutch niehts 

bemerkbar machte~q 
K. h'alt die An~mie ftir einen Maassstab der Akuit~tt des Krank- 

heitsprocesses. 
Wi n k l  er (26) untersuchte 12 Patienten, die an versehiedenen For- 

men voa Geisteskrankheit litten, auf den H~tmoglobingehalt und die 
Anzahl der rothen Blutk6rperehen, wobei er zu versehiedenen Zeiten 
yon denselben Kranken Blur entnahm. Er fand~ dass in sSmmtliehen 
Ffillen das Blur ~trmer sei an H~moglobin als das normale~ bei den 
weJbliehen Patienten noeh mehr als bei den m~nnlichen. Den niedrig- 
sten Grad sah er bei den depressiven Formen der Seelenst6rung. 

In neun F~tlten liess sieh ein deutlieher Zusammenhmlg des Verlaufs 
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der Psychose mit der Blutbeschaffeuheit naehweisen~ indem zur Zeit 
eines jeden Erregungszustandes die Zahl der rofllen Blutkt~rperehen und des 
H~imoglobingehalts am niedrigsten war, mit dem Naehlass der' Erregung 
erh6ht sich beides, indem zuerst die Vermehrung der rothml Blutk/ir- 
perchen Lind dann die Vermehrung des H~imoglobingehalts sieh naeh- 
weisen liess. Ebenso ging aueh die Blatbesehaffenheit den Sehwankun- 
gen des KOrpergewiehts parallel. Beim Uebergang der Psyehose in 
Genesung besserten sieh Blutbesehaffenheit und K6rpergewieht gleich- 
m~tssig~ beim Ausgange in B15dsinn trat eine fortsehreitende Vet-, 
s e h l e e h t e r u n g  des Blutes ein, bet g l e i e h z e i t i g e r  KOrpe rgewieh t s -  
zul lahme und Besserung des Allgemeinzustandes. 

In vier F~illen yon Dementia paralytiea~ yon denen drei massig ge- 
n~ihrte, ether einen gut gen~ihrten Patienten betrafen, war das H~imo- 
globin vermindert~ die Zahl der rothen Blutkiirperehen in geringerem 
Maasse; in einem Fall war sic sogar noeh ziemlieh hoeh. Sic win'de 
immer niedriger, je mehr die Krankheit sieh dem Ausgange naherte. 
Die Yer/intlerungen der Blutbesehaffenheit gehen parallel den Schwan- 
kungen des KSrpergewiehts. Im Stadium der Erregung vermindern sieh 
H~tmoglobin und rothe BlutkSrperehen ziemlieh gleiehm~issig, Im Sta- 
dium der Ruhe bleiben beide auf demselben Standpunkt% im Endstadium 
fallen sic raseh. Das K6rpergewicht zeigt ein fthnliehes Verhalten: Im 
Stadium der Ruhe steigt es etwas an oder bleibt unveriindert~ im End- 
stadium sinkt es raseh. Paralytisehe Anfalle haben einen versehleeh- 
ternden Einfluss auf die Blutbesehaffenheit und fiihren zur Abnahme 
des Kiirpergewiehts. 

Im Fall I. und II. ist tier ttiimoglobingehalt und das Gewieht im 
Laufe yon 5 Monaten annghernd constant geblieben, wit sehen aueh in 
der Zahl der rothen Blutk/Srperehen keine gr6sseren Sehwankungen zwi- 
sehen dem Beginn und dem Ende dieser Zeit auftreten. In Fall IlI. 
und IV. sind jene Zahlen gr6sseren Schwankungen unterworfen, ebenso 
aueh die Zahl der rothen BlutkOrperehen. Der Hi~moglobingehalt 
schwankte zwisehen 55 und 60 pCt. 

Roneo ron i (21 )  (1894) unterzog die versehiedenen Leukoeythen- 
formen aus dem Blute yon Geisteskranken ether mikroskopisehen Un- 
tersuehung~ und zwar betraf diese unter anderen aueh 15 Paralytiker. 
Er verglieh die gefundenen Leukoeyten mit solehen normaler Indivi- 
duen. Er maehte aus jeder Blutprobe vier tleihen ~on Praparaten, d.h. 
zu versehiedenen Zeiten und riehtete sein besonderes Augenmerk auf 

1) Op. cir. S. 35. 
Archly  f. Psyehia*rie.  Bd. 31. Hefr 3. 42 
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(lie eosinophilen Zellen. Bei der Paralyse land er ihre Anzahl bald ver- 
mehr L bald normal, bald vermindert. Merkwiirdig ist die Beobaehtung, 
(lass sie bei Aufregungszust~tnden bedeutend vermehrt ersehienen~ und 
zwar 8--18 pCt.~ ja in einem Falle maehten die eosinophilen Zellen 
sogar 25 pCt. der Leukoeyten aus! 

Bur ton  1) fand in vier F~llen yon Paralyse eine Verminderung der 
weissen BlutkSrperehen; der It~moglobingehalt betrug 73 pCt. Ebenso- 
wenig konnte H o u s t o n  weder bei Paralyse~ noeh bei anderen Psychosen 
eine.Vermehrung der Leukoeyten constatiren; el" land die Zahl der- 
selben nonnal~ und eine eonstante Herabsetzung des Hfimoglobingehalts. 

In neuerer Zeit hat S om er s  (23) (1896) fiinf FMle yon Paralyse 
untersueht. Er land Yerminderung der Zahi der rothen BltltkSrperehen~ 
Yermehrung der Leukoeyten (4,2 Mi11.:8800)~ Herabsetzung des H'Smo- 
globingehMts --74~2 pCt. In allen fiinf F~llen land er eine eharak- 
teristisehe DifformitS.t der rothen Blutk6rperehen~ in zwei FNlen eine 
auffallende u der BlutplSttehen. 

In einer sehr interessanten~ den Blumntersuehungen bei Paralyse 
aussehliesslieh gewidmeten Arbeit besehreibt Capps  (7) (1897) seine 
Blutbefunde am 19 Paralytikern. Er fand bei allen eine mehr oder 
weniger bedeutende Herabsetzung des tt~imoglobingehalts (70--92 pCt.). 
Einige Monate naeh dem Eintritt in die Anstalt zeigte sieh stets ein 
Ansteigen des H~moglobingehalts 7 was Cap ps mit Reeht auf die besse- 
ren hygienisehen and Ern-Shrungsverh~ltnisse zuri~ekfiihr L unter welehen 
die Kranken bei der AuNahme in die Anstalt kamen. Nut in 4 Frdlen 
erreiehte die Zahl der rothen BlutkSrperehen 5 Mill. pro Cubikmeter: 
wghrend sie sonst niedriger gefunden warde. Die Leukoeyten waren 
in der Mehrzahl der F~tlle vermehrt, und zwar durehsehnittlieh um 
22 pCt. gegen die normalen Werthe; wghrend die Lymphoeyten weni- 
get zahlreieh waren als in der Norm land sieh eine betr~ehtliehe Ver- 
mehrung der grossen mononuelearen Leukoeyten - -  sit erreiehten maneh- 
real das Dreifaehe der Normalzahl und fibereompensirten stets den 
Ausfall an Leucoeyten~ der dureh die Yerminderung der Lymphoeyten 
bedingt wnrde. 

Die Zahl der ,Uebergangsformen" entspraeh fast inlmer derjenigen 
der gressen mononuelegren~ die Zaht der polynude'~ren Zelten entspraeh 
dem Grade der Leukoeytose; mi t  seltenen Ansnahmen waren letztere 
in der Mehrzahl vorhanden. 

Die Zahl der eosinophilen Zellen sehwankte mehr als die aller an- 
deren Blutzellen: ~-on 14--1075 auf ein Cbmm. Sie wurden h'~ufiger 

1) Cir. naGh Somers. 
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gefunden in F~illen mit starker motorischer Erregung~ indessen war das 
durchaus nicht immer der Fall. 

Ein hSchst sonderbares Verhalten des Blutes beobachtete C. bei 
paralytischen Anf~llen. Es zeigte sieh u~tmlieh kurz vor dem Anfall 
eine Zunahme tier rothen BlutkOrperehen und des H~tmoglobingehalts, 
w~rhrend sofort naeh dem Anfall eine fltichtige abet sehr ausgesproehene 
Leukoeytose nachzuweisen war. W'ahrend eines mehrere Stunden dauern- 
den paralytisehen A~lfalls verringerte sieh die Zahl der rothen Blut- 
kOrperehen und der H~tmoglobingebalt fiel. Die St~trke der Leukoeytose 
nach paralytischen Anf~illen entspraeh der Heftigkeit und Dauer dersel- 
ben; sie war am bedeutendsten nach schweren Anf~tllen und unbedeu- 
tend' naeh leiehten Attaquen. Die Leukoeytose documentirte sich be- 
senders in einer Vermehrung der grossen molmnuele~tren Zellen. 

A g o s t i n i ( 2 )  (1892) untersuchte die Isotonie des Blutes bei Gei- 
steskranken, unter anderen such bei Paralytikern. 

Unter Isotonie versteht man die F~higkeit des H'amoglobins sich 
:m das Stroma der rothen Blutk6rperchen zu binden. Diese Bindung 
wird im normalen Blut dutch destillirtes Wasser oder sehr verdtinnte 
KochsalzlOsungen aufgehoben, w'ahrend eine physiologische Kochsalz- 
16sung nicht mehr dazu hinreicht, jene Bindung zu zerst~Sren. Je ge- 
ringer die Isotonie ist, desto leiehter kann diese Trennung" des Hgtmo- 
globins veto Stroma erfolgen und desto st'arkere Salzl~Ssungensind erfor- 
derlich~ um die Isotonie aufreeht zu erhalten. Die Isotonie wird als 
herabgesetzt bezeichnet (Hypotonie) wenn eine 0,6prec. NaOl-L6sung 
noch nicht hinreicht: um die Bindung des H'amoglobins mit dem Stroma 
aufrecht zu erhalten, sondern st~rkere L6sungen genommen werden 
mtissen. 

A g o s t i n i  fand eine Herabsetzung der Isotonie im Blute der Para- 
lytiker, besonders bei Aufregungszustgnden und w~thrend paralytiseher 
Anf~tlle. 

Die ersten Untersuehungen tiber die bactericide und toxische Wir- 
kung des Blutes bei Geisteskranken sind yon d ' A b u n d o  (1)1892) 
augestellt worden. Da die vorliegende Arbeit einige Aehnlichkeit mit 
derjenigen d ' A b u n d o ' s  hat, so mSelite ieh tiber letztere etwas aus- 
ftihrlieher referiren, zumal die interessanten Ergebnisse wenig bekannt 
sein dtirften. D ' A b u n d o  untersuehte das Blur yon 75 Geisteskranken. 
Er verschaffte sich das Btut dureh steril ausgeffihrte Venaesectio, brachte 
es in steri1% konisehe Glasgefgsse und defibrinirte es dureh Schiitteln 
mit sterilen Glassttickehen. Das erhaltene Blutserum wurde zu 2 Ver- 
suchsreihen benutzt. Einmal spritzte er 10--50 Ccm. - -  je nach der 

42 * 
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GrSsse des Thieres - -  unter sterilen Cautelen Kanincheu in eine Ohr- 
veue ein~ wobei die Thiere h~uflg nach einigen Minuten und unter 
Krampferscheinungen zu Grunde gingen. In einer anderen; geriugeren 
Zahl yon Versuchen priifte er die bactericide Action des defibri- 
nirten und yon seinen kSrperlichen Elementen befreiten Blutes. Er 
stellte sich eine Aufschwemmung yon Milzbrandbacillen in Nghrbonillon 
her~ sorgte ftir eine mSg]ichst gleichmfissige Vertheilung der hineinge- 
brachten Milzbrandbaci]len und impfte mit dieser ,Bouilloncultur" das 
zu untersuchende Blutserum. GewShnlich liess er 1--3 Tropfen in das 
mit Serum gefti]lte Reagensgl~schen hineinfa]len. Die gleiche Anzah] 
Tropfen brachte er in verfltissigte Niihrgelatine und goss diese zu einer 
Platte (A) aus. Er konnte dann nach einigen Tagen dieKeim% welche 
jetzt zu sichtbaren Colonieen ausgewachsen waren~ auf der Platte zghlen 
und auf diese Weise ann~ihernd feststellen~ wie viele Keime er in das 
Blutsermn hineingebracht hatte. Aus dem so geimpften Blutserum nahm 
er mit einer Platinoese eine kleine Meuge heraus und brachte sie in 
ein mit verfliissigter Nghrgelatine geffilltes Reagensgl~tschen~ schtittelte 
dieses ordentlich dureh und goss es darauf zu einer Platte (B)aus. 
Das geimpfte Blut,sermnrahrchen wurde for 4--6 Stunden in den Ther- 
mostaten gebracht. Each Ablauf dieser Zeit wurde wiederum eine 
PlatinSse Serum dem Gl~schen entnommen, dieses in verflfissigte Niihr- 
gelatine gebracht und letztere zur Platte (C) ausgegossen. Alle drei 
Platten wurden nun einer Temperatur yon 20 o ausgesetzt; nach einigen 
Tagen erschienen auf den Platten deutliche Colonien yon Milzbrand- 
bacillen. Indem er nun diese Colonien z~ihlte, konnte er die Menge 
der hineingebrachten Keime feststel]en und zwar: Aus der Platte A 
und B die Anzahl der Keime im Serum~ aus der Platte C - -  wie 
sich inncrhalb der 4--6  sttindigen Einwirkung des Serum die Anzahl 
der Keime vergndert hatte. Wenn die Platte C mehr Colonien zeigte 
als A und B~ so konnte man daraus sehliessen~ dass ein wachsthums- 
hemmender Einfluss des Serum nicht stattgefunden hatte~ waren dagegen 
auf der Platte C weniger Colonien als auf A 1.lnd B~ so berechtigte das 
zur Annahme einer hemmenden Action des Blutserums. D ' A b u n d o  
kommt zu folgenden Schltissen: Bei Psychosen ist die bactericide 
Action des Blutes gesteiger L nur bei den depressiven Formen ist sie 
herabgesetzt. In den Fiillen~ we diese Action gesteigert war~ land sich 
auch eine erh6hte Toxicitgt des Blutes. Bei Sehwachsinn~ Idiotie~ 
Melaneholie~ Imbecillit~it~ Moral Insanity und den depressiven Formen 
der Paranoia fand sich eine verminderte Toxieitfit des Blutes~ wghrend 
sic bei der progressiven Paralyse~ den expansiven Formen der Paranoia 
und bei der Manie erhSht war. Bei denselben Krankheiten fand sich 
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auch eine Herabsetzung oder Erh6hung der bactericiden Action des 
Blutes entspreehend der Herabsetzung oder ErhShung der Toxicitfit. 

Im Ganzen untersuchte er 17 Falls yon Paralyse. In 6 F~illen 
bestimmte er das bactericide Verhalten des Blutserums gegen den Milz- 
brandbacillus und fand in allen diesen 6 F'~|len: dass die hineinge- 
brachte Menge yon Milzbrandbaci]len nach 4--6 Stunden merklich ver- 
mindert wurde. Die Giftigkeit des Blutes war yon 13 Fallen 12 real 
so erhebliclb dass die Thiere, denen das Blutserum eingespritzt wordeu 
war~ einige Minuten nach der Injection zu Grunde gingen. (Ieh will 
auf diese so interessante Thatsache nicht nigher eingehen und nur be- 
merken: dass ich bei einigm b an weissen M[tusen entsprechend ange- 
stellten Versuchen obige Erscheinungen nicht best~tigen komlte. Die 
Mause: welche eine im Verh~ltniss zu ihrem KSrpergewicht ebenso 
grosse Serummenge veto Paralytikerblut injicirt bekamm b wie die Ver- 
suchsthiere d ' A b u n d o ' s ,  blieben am Leben: so dass ich yon weitcren 
Versuchen Abstand nahm.) 

Was die bactericide Action des Serums veto Blute der Paralytiker 
betrifft~ so sollte man a priori anzunehmen geneigt sein: dass eine so 
complieirte und hochwichtige atls mannigf,altigen Componenten sich zu- 
sammensetzende Function des Organismus bei einer so schweren Er- 
krankung wie bei der Paralyse - -  herabgesetzt - -  jedenfalls nicht er- 
115ht sein mtisse. Die Untersuchungen d ' A b u n d o ' s  ]assen den Einwand 
zu, dass Controllversuche mit dora Blut normalsr Individuen fehlen: es 
ware ja denkbar: dass normales Blutsermn noch starkere bactericide 
Wirkmlgen entfalten kSnnt% dass diese frfiher als nach 4--6 Stunden 
eintreten und vielleicht langer andaueru wfirdeu als es bei den mit 
Paralytikerserum angestellten Versuchen der Fall war. Zudsm waren 
nur 6 Fa]le auf die bactericide Action gepr~ift worden und diese er- 
gaben dieselben Resultate wie die gleichen Yersuche mit dem Blur- 
serum anderer Patienten. Wir sehen hier also eine Erscheinung: die 
an sich nieht ganz verstandlieh~ noch dadurch unklarer wird: dass 
sie auch bei solchen Psychosen "tuftritt~ die yon der Paralyse principiell 
verschieden sind. 

Sollte man daher nicht annehmen: dass die Versuchsanordnung~ 
resp. die Verwendung der Milzbrandbacil]en zur Prfifung der bacterici- 
den Action ungeeignet sei? Ueber ein eigenthfimliches Verhalten der 
Milzbrandbacillen berichtet fibrigens Metschnikow;  nach ibm wirkt 
das Blutserum yon Thieren~ die ffir Milzbrand empfang]ich sind (weisse 
Ratten), energisch bactericid auf Milzbrandbacille% w~hrend das Blur- 
serum unempfanglicher Thiere (Hund) die Entwickelung tier Milzbrand- 
bacillen nicht wesentlich hintanhalt. 
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lnteressant ist eine andere, yon d ' A b u n d o  gemachte Beobachtung~ 
dass ein Parallelismus besteht zwischen der Zunahme der bactericideu 
Action und dem Grade der Toxicit~it des Blutes. Ware es nicht denk- 
bar s dass wir es bier nur mit  einer s e h e i n b a r e n  bactericiden Action 
des Blutes zu thun haben~ w~ihrend es sieh ill Wirkliehkeit nur um rein 
toxische~ antiseptische Wirkungen handelt? Die Annahm% dass bei der 
Paralyse ein Toxin im Blute kreist~ ist sehr verbreitet, sollte nicht 
dieses Toxin: welches einen Menschen in 2 - -5  Jahren zu Grunde richter 
und ein Kaninehen in wenigen Minuten tSdtet~ aueh im Stande sein~ 
die Entwickelung der Milzhrandbacilleu zu hemmen? Allerdings bleibt 
es bei einer solehen Annahme unverst-andlich~ waxum das Blut auch 
bei don anderen Psychosen die gleiche Wirkung austibt, we die An- 
nahme einer Intoxication weniger berechtigt ist. Auch spreehen die 
Resultate meiner Untersuchungen, die eine starke Herabsetzung der bac- 
tericiden Action des paralytischen Blutseruln gegen den Staphylococcus 
pyogenes aureus ergeben haben, gegen jene Anna.brae einer Wirkung 
des Blutserums. Es sei denn s man wollte sich mit der wenig befrie- 
digenden Annahme beruhigen s ein Toxin s das den Milzbrandbacillen 
schftdlieh sei s brauchte die Entwickelung des Staphylococcus nichf zu 
hemmen *). 

Meine Versuche hubert aueh nach einer anderen Richtung ein inter- 
essantes Resultat ergeben, welches im Gegensatz steht zu den Ergeb- 
nissen oiner j~ngst erschienenen Arbeit. M.G. M o n t e s s o r i  (20) M a r i a  
untersuchte 11 Paralytiker~ you denen er vermittelst der Lumbalpunc- 
tion 20--40  Ccm. Serum gewmm und dieses naeh verschiedenen bacte- 
riologischen Methoden auf seinen Gehalt an Bacterien bearbeitete. Er 
kam hierbei zu folgenden Resultaten. 

Bei director Beobachtung des Serum odor des durch Centrifugiren 
gewonnenen Sediments wurde keine Form yon Bacterien gefnnden. Bei 
der Einimpfung des Serum in den ThierkOrper trat 2 Mal der Ted un- 
ter charakteristischen Kr~mpfen nach vier Tagen ein. Bei der Platten- 
culturmethode fund nun der Verfasser in 8 F~illen verschiedene Baeterien 
(Streptokokken s Staphylokokken~ Sareine und Tetanusbacillen)~ am h~tu- 
figsten~ d .h .  in vier F~illelb traf er einen besonderen Bacillus ml~ den 
er Bacillus viscose nennt und der folgeude Charakteristik aufweist: 

1) Uebrigens ist es nach Ansicht d ' A b u n d o ' s ~  der mir brieflich seine 
Ansicht mitzntheilen die Gttte hatte, denkbar~ dass sich versehiedene andere 
Baeterienal-ten aueh verschieden gegen dasselbe Blutserum verhalten wtirden. 
Die Yersuche d ~ h b u n do '  s sing wie mir d er Autor mittheilte ~ in Frankreieh 
mit dem gleiehen Resultate wiederholt worden: leider war mir die Arbeit nieht 
zug~nglich. Riv. Quindieinale di Psiologia etc. 1. XII. 1897. p. 225--237. 
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1. Er ist -1--1~2 _~likromiIl. lang, 0,4 breit, mit Kapsel, 
2. F~irbt sich mit Anilin, nach Gram nicht entfarbt, 
3. Keine Eigenbewegung, 
4. Witchst gut in Bouillon, 
5. Verfi;~issigt nicht die Gelatine, 
6. W.~chst auf Agar in transparenten Colonien: 
7. Ist sauerstoffbedfirftig. 

Der Verfasser betont ausdriieklieh~ dass er teehnisehe Fehler aus- 
gesehlossen hfitte und legt grosses Gewicht auf das Vorhandensein dieses 
Baeillns und des Tetanusbaeillus. 

Die Resultate obiger Untersuehung sind sehr auffallend. 
Wenn sehon die Anzahl der untersuehten FNle eine geringe ist, so 

verlieren die Befunde noeh mehr an Bedeutung, wenn man beriieksieh- 
tigt~ dass nur die indireete Beobaehtmlgsmethode dureh Platten die 
Anwesenheit yon Baeterien ergeben hat, wahrend die direete Untersu- 
chung des Serum dasselbe als v011ig keimfrei erseheinen liess. Ande- 
rerseits sprieht die Anwesenheit so vieler Formen yon Baeterien gegeu 
die Auffassung derselben als wirkliehe Bestandtheile des Serum und 
lasst es wahrseheinlieh erseheinen, dass es sieh um Verunreinigmlgen 
handelte. 

Was nun den ,,Bacillus viseoso" betrifft~ so ist er 4real gefundm) 
worden und entsehieden yon aussen in das Serum hineiugelangt, denn 
sonst ware er auch bei den anderen sieben Paralytikern naehgewiesen 
worden. 

Abgesehen yon diesen Bedenken, welehe sieh aus der Arbeit selbst 
ergeben, mOehte ieh anftihren, dass racine fiber 200 aus dem Blutserum 
yon Paralytikern angelegten Plat~cen die unzweifelhafte Thatsache illu- 
striren, dass im Blute yon Paralytikern keinerlei speeifisehe Baeterien 
v o r k o m m e n -  da alle Platten mit Ausnahme yon einigen wenigen, 
vollstliudig frei yon anderen Colouien als denen der ausgesaten Staphy- 
lokokken geblieben waren. Die Platten, welehe andere Colonien zeig- 
ten: waren wahrend des Versuehs verunreinigt worden und wiesen nnr 
Sehimmeleolonien und die Gelatine verflfissigende Colonien auf. Das- 
selbe Serumr~ihrehen ergab bei den versehiedenen Plattenanlagen hie 
mehrere soleher Platten, was doeh eingetreten wlire, wenn die betref- 
fende Bacterienart im Serum selbst sieh befunden hatte - -  diese 
Colonieen riihrten also yon Verunreinigungen wahrend des Plattengies- 
sens her. 

Da aueh andere i~alienisebe Autoren u. A. P i e i n n i n o l ) ,  Gr i -  

1) P i c i n n i n o ,  Una ricerca bacterioskopica sulla corteccia cerebrale 
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m a h l i  i) fiber Bacilienbefunde im Blute Par'tlytischer beriehten, so 
m0chte ich auf meine diesbeziiglichen negativen Ergebnisse ganz be- 
senders hinweisen. In meinen Resultaten sind die verunreinigten Plat- 
ten durch ein Fragezeichen angedeutet~ sie wurden bet der Ziihlung 
unberiicksichtigt gelassen. 

Zur Prfifung der bactericiden Action des Blutes bediente ich mich 
der yon Buchner(5)~ Nuta l l (16)  und Hahn ( l O)  angegebenen Metho- 
den. Oiese Autoren zogen es vor mit dem Blutserum zu arbeiten. Sie 
verschafften sich dasselbe durch Defibriniren des Blutes oder indem sie 
das Blut f[ir l~ingere Zeit in den Eisschrank brachten und das Serum 
sich absetzen liessen; es wurde dann mit steriler Pipette abgehoben. 

Methode  der  B l u t g e w i n n u n g  und der  U n t e r s u c h u n g  der  bac -  
t e r i c i d e n  A c t i o n  des Blntes.  

Die tibliche Methode der Blutgewinnung vermittels Aderlass konnt 
ich bet meinen Patienten aus zweierlei Grtinden nicht anwenden. Erstens 
hgtte man beffirchten mfissen: dass die nicht unbedeutende Verletzung~ 
welche der Aderlass erforderlich macht~ bei den unruhigen Kranken 
leicht zur Eingangspforte f[ir Infectionstrgger werden ktinnte, zweitens 
w'ire man in vielen FiilIen bet den Kranken auf Widerstand gestossen~ 
wollte man die schmerzhafte und gr0ssere Vorbereitungen erheisehende 
Aderlassoperation an ihnen vornehmen. Bedeutend einfacher gestaltete 
sieh der Modus des SchrOpfens zur Blutgewinnung. Das Schrtipfen ist 
ein weir verbreiteter und sehr populiirer therapeutischer Eingriff~ wel- 
cher daher leicht sub forma medicationis vorgenommen werden konnte 
- -  zumal die linearen~ oberfifichlichen Hautschnitte eine Infection eher 
vermeiden lassen: als der tiefe die Venenwand durchtrennende Ader- 
lassschnitt. 

Wenn die meisten Antoren bet ihren Yersuchen bisher die Venae- 
sectio zur Blutgewinnung anwandten, so lag das wohl an der Unzulang- 
lichkeit der gebriuchlichen Schrtipfk6pfe: deren Handhabung schwer- 
f:~tllig war~ und deren Ergiebigkeit selbst fiir die Gewimmng kleinerer 
Mengen (5--10 Ccm.) nicht geniigte. Ausserdem war es schwierig, auf 
diese Weise das Blur steril aufzufangen - -  kurz die meisten Autoren 
bedienten sich der Venaesectio. 

Bet meinen ersten Versuchen bemfihte ich mich~ mit den einfachen 

d~individui morti con paralisi generate progressiva. Annali di Nevrologia. 
1896. Anne XIV. Fasc. II. 

1) Grimaldi~ Sui reloerti batteriologi delF urina e del sangue nell~ 
paralisi genera.le. (I1 Manlcomio Modern% Anne XII. "2--3. 1896.) 
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gl~iseruen SchrOpfkSpfen zum Ziele zu komsen. Bereitcte s i r  schon 
des Erw~irsen der Gl~iser mid des HafteJlsachen derselben an die Haut 
einige Mfihe~ so trat bald eine Reihe anderer stSrender Zuf~i]]e ein. 
Einma] war der SehrSpfkopf zu stark erw/irst,  .so dass seine Riinder 
die Haut be is  Aufsetzen anbrannten, ein andermal war die Luftver- 
dtismng bei weniger intensiver Erw~rmung nicht ausreiehend: so dass 
der SebrSpfkopf herunterfiel~ naehdes einige Tropfen Blut ausgetrete~l 
waren. Ettdlich kam es trotz aller Sorgfalt vor: dass die Saugwirkung 
nach]iess: ehe sieh auch nur 3 Ccs.  Blut angesamselt hatten. War 
der Sehr6pfkopf einsal abgefallen~ so konnte er aus naheliegenden 
Grtinden nicht s e h r  benutzt werden, mid es musste in aller Eile die 
gewsmeno Blutsenge in Sicherheit gebraeht werdelb was bei der Form, 
die die fiblichen gloekenf6rsigen G/~ser haben~ nicht leich~ war. Da 
dies Blur relativ langsam in den SchrOpfkopf hineinfloss, so trat oft 
Gerinnung ein, so dass weder das Blur, noch der Schriipfkopf sich wel- 
ter verwerthen liessen. Diese und andere Uebelst~nde veranlassten 
mich~ uach either anderen Form yon Schr8pfapparaten zu suchen. Der 
H e u r t e l o u p ' s c h e  Blutegel, bei d e s  ein cylindrisches Glas nach Art 
einer-Pravaz-Spritze mit eiues festschliessenden Stespel  versehen wird, 
durch dessert Esporziehen ein luftverdiinnter Raus  zwischen der Haut 
- -  we der I-Ieurteloup aufgesetzt wird - -  und dem Stempe! gesehaffen 
wird~ ist yon vielen Fehlern ffei, die den gl'~serne~ SehrOpfkapfen an- 
haften; allein auch ihn konnte ich nicht verwenden: d a e r  sich wegen 
des Kautschnkstespels nicht bei trockner Hitze sterilisireu liess; zudes 
ist er zu klein und nicht geeignet, sehrere Kubikcentiseter Blur auf- 
znnehsen; auch passt er deshalb nicht, weil vor jeder neuen Blut- 
entnahse der Glascylinder jedesmal gereinigt und sterilisirt werden 
sfisste, was sehr umstandlich w~ire. 

Ebensowenig entsprachen die auderen s i r  zug'~nglicheu Schr6pf- 
apparate den Bedingungen: s t e r i l e s  Blur  in g e n t i g e n d e r  Mei~ge 
s c h u e l l  nnd b e q u e s  zu erhalten, 

Indes  ich yon desselben Prineip ausging, die Lnftverdtinnuug auf 
sechanische Weise herzustellen: stellte ich s i r  die weitere Aufgabe, 
den blutanfnehsenden Theil yon d e s  die Luftverd[innung vermittelnden 
Theil zu trennen (us  ersteren sterilisiren zu kSnnen). Ich glaube nile 
diese Bedingungen durch die Construction des folgenden einfachen und 
billigen Schr8pfapparates 1) erftillt zu haben (cf. Abbildung II.). Der- 
selbe besteht aus zwei getre~mten Theilen: 

1) Des SohrSpfglas wurde yon Herrn Dr. -~1uenke, Berlin N.W, Luisen- 
strasse 58 angefertigt. 
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a) dem blutaufnehmenden Glase (a)~ 
b) dem Theil, der der Luftverdfinnung client (s). 

Ersteres entspricht M Allgemeinen einem etwas grSsseren Sehrfpf- 
kopf~ dessen Oeffnung am Rande all einer Stelle eine kleine Ausguss- 
furehe tr~gt. Dieser Stelle entsprieht eine ampullenfOrmige Erweiterung 
des Glases, welehe dazu bestimmt ist~ das ausfliessende Blut aufzuneh- 
men~ ohne dass as lfingere Zeit mit der Haut des Patienten in Contact 
bleibt~ oder dass dieser nfthig hatt% dutch entspreehende Lagerung den 
zu sehrfpfenden KSrpertheil in die Stellung zu bringen: bei welcher das 
Blut in die abh'~ngigen Theile des Olases gelangen kfnnte. Ferner hat 
alas SehrOpfglas an der der Ausgussfurehe gegentiber]iegenden Seite 
einen~ zu einer kurzen RShre ausgezogenen Fortsatz~ fiber welehen un- 
mittelbar vor Beginn dos SchrOpfens der Theil s gesttilpt wird. Dieser 
besteht aus einem diekwandigen: ca. 10 Ctm. langen Gummischlauch. 
In den Fortsatz (W) wird ein Stfiekehen Watte gestopft! es soll auf 
diese Weise verhindert warden, dass w~ihrend des SchrSpfens Keime aus 
der Luft oder aus dem Sehlauch hineingelangen. 

Die Anwendung ist sehr einfaeh: 
Naehdem das SchrOpfglas a, der SchrSpfschnepper (I) und einige 

Reagensglasehen bei trockner Hitze sterilisirt worden sind~ wird die 
itaut grfindlich mit Btirste und Seifenwasser abgewasehen und dann mit 
Sublimat~ Alkohol nnd Aether behandelt. Der Alkohol dient dazu~ das 
S u b l i m a t -  der Aether, den Alkohol wegzuschaffen. Es ist k]ar~ 
dass die geringsten Spuren yon Sublimat~ die auf der gant  zurfiekge- 
blieben sind nnd sieh mit dem sp~ter austretenden Blute mischen, die 
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bactericide Kraft des letzteren wesentlieh erhSben und zu Irrthtimern 
Anlass geben kSnnten. Andererseits ist peinliche Asepsis erforderlieh, 
um das Blut ganz steril zu erhalten und das Serum his zum Beginn 
des Versuehs keimtrei zu eonserviren, letzteres set'on aus dem Grunde, 
dass das bactericide VermSgen des Blutes bei Beginn des Versuehe ver- 
ringert erseheinen miisste, wenn dasselbe bereits vorher einen Kmnpf 
mit etwa zuf'allig hingelangten Keimen bestanden h~ttte. Es werden 
dann mit dem Schuepper (I) die Hautschnitte gemaeht. (Es empfiehlt 
sieh, dieselben durch leichtes Hinwegziehen des Schneppers, nieht dureh 
Einsehlagenlassen hervorzubringen.) Nun wird das SehrSpfglas mit dem 
darfiber gestiilpten Sehlaueh derart auf die betreffende ttautstelle ge- 
setzt~ dass die Ausgussfurehe naeh unten~ der Sehlaueh mit dem Ha'hn 
nach oben geriehtet ist. l)ureh kurzes Ansaugen mit dem Munde ist 
der gewtinsehte Grad yon Luftverdtinnung im GIase hergestellt, die Haut 
w61bt sieh stark vet, daM Blur beginnt sehnell und reichlich auszutreten 
und sammelt sieh in dem abh~ngigen, ausgebuehteten Theile des Glases 
an. Ist eine gentigende Blutmenge da~ so wird der Hahn vorsichtig 
geSffnet: die Druekdifferenz gleieht sigh aus~ und dam Sehr6pfglas lftsst 
sich leieht abheben. Das Blut wird sofort dureh die Ausgussfurehe in 
ein bereit gehaltenes~ steriles Reagensg]as gegossen. 

Zuweilen zeigt daM Blut eine st~trkere Gerinnungstendenz. Man 
kann dam das SehrSpfglas abnehmen~ beret  die erforderliehe Blutmenge 
sigh angesammelt hat~ entleeren und sog]eieh wieder aufsetzen~ ohne 
dass man gezwungen w~re, ein neues Glas zu nehmen. Bei sehleehter 
Blutfiillung der Haut gelingt es auf diese Weise (event. durch Anlegung 
eines zweiten SehrSpfglases an einer anderen Stelle) noch genfigende 
Quantitaten Blut zu erhalten~ wghrend andere ~ Sehr6pfmethoden das nicht 
ermSglichen. Bei guter Ern~hrung ist es ein Leiehtes, 8--10 Ccm. 
Blut zu erhalten. 

Bei meinen Versuehen benutzte ieh fiir jeden Patienten ein beson- 
deres SehrSpfglas; ich habe stets absolut keimfreies Blut erhaIten~ wie 
sigh das aus den spateren Versuchen mit Gewissheit ergab. 

Das Schr6pfg]as wurde immer eine Hand breit unter der reehten 
Sehulter aufgesetzt. Ieh verfolgte dabei einen doppelten Zweck. Er- 
stens war es ein Hautbezirk~ der weniger empfindlich ist~ zweitens ist 
gerade diese Stelle veto Patienten mit der reehten Hand am sehwierig- 
sten zu erreiehen~ so dass der sparer aufzulegende Co]lodiumwattever- 
band an dieser Stel]e am ehesten vor dem Sehicksal bewahrt wurde~ 
durch den geisteskranken Patienten abgerissen zu werden. In keinem 
der yon mir tmtersuchten FNle ist die Abheilung der durch den 
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Schnepper gesetzteu Hautwunden gestSrt w o r d e n . -  es kam nie zu 
Abscedirungen oder erysipelat6sen Entziindungen. 

N~ehdem ich also auf obige Weise ca. 5- -8  Ccm. Blur gewom~en 
hatte-, goss ich dasselbe vorsichtig in ein bereit gehaltenes steriles, mit 
Wattepfropfen versehenes Reagensglas. Es erwies sieh als practiseh 
hierzu breitere Reagensgl~ser zu benutzen. Das Glasehen wurde sehr~g 
gelegt-, so dass das Blur in einer zur Axe des Reagensglases sehr~gen 
Ebene erstarrte. Hierdurch wurde das Blur auf eine grosse Fl~tche ver- 
theilt und so die Abseheidung des Blutserums erleichtert. Die Gl~ischeu 
wurden mit Etiquetten versehen~ auf die der Name des betreffenden 
Patienten gesehrieben war und vorsichtig-, d. h. ohne sie starkem Schfit- 
teln auszusetzen-, sofort in da~ hygienische Institut gebracht. Hier 
kamen sie in den Eisschrank und blieben daselbst-, in etwas schrager 
Lage~ so lange his sich eine genfigende Menge Serum zeigte. Die Se- 
rtlmabseheidung erfolgte nicht bei allen Blutproben mit gleicher Schnel- 
ligkeit und in gleichen Mengen-, so dass zuweilea die eine Blutprobe 
bereits eiue genfigende Quantitfit Blutserum geliefert butt% w~hrend bei 
einer anderen-, zu derselben Zeit entnommenen-, erst sehr wenig Serum 
ausgeschieden war. Es musste dann die Blntprebe noch ]~nger im Eis- 
schrank belassen werden und konnte eventuell erst am nfichsten oder 
nachnftchsten Tage zur Bearbeitung gelangen. Da auf diese Weise zu 
deu Versuchen h~iufig Serum you verschiedeuem Alter gleichzeitig be- 
nutzt wurde, so erschien es angezeigt, jedesm~l d~s Alter der betref- 
feuden Serummenge anzugeben-, d. h. die Stundenzahl-, welehe ~om Zeit- 
punkt der Blutentnahme his zum Beginn des Versuches lag. Soweit 
ich aus meinea Yersuehen das beurtheilen kann-, ist eine Differenz yon 
2--4real  24 Stunden ftir die bactericide Wirkung gleichgiiltig. Im 
L'mfe yon 5--Tmal  2~ Stuuden scheint die bactericide Action des Blu- 
tes allm~lig abzunehmen. Es ist andererseits sehr wahrscheinlich, dass 
Blur wenigstens 24 Stunden gestanden haben muss-, damit die bacteri- 
olden Stoffe in das Serum fibergehen kSnnen; welcher Natur diese sind-, 
will ich jetzt nicht erOrtern - -  doeh habe ich bei meiuen Vorversucheu 
die Ueberzeugung gewonnen: dass das Serum-, welches sich nach einigen 
Stunden bereits abgeschieden hatte-, bedeutend weniger baetericid wirkte 
als dasselbe-, wenn es erst nach 24 Stunden abgenommen wurde. Es 
wurde danach gestrebt~ das Serum mSgliehst frei yon rothen Blutbe- 
standtheilen zu erhalten~ und zwar mit Rficksieht auf die yon B u c h n e r  
aufgestellte Behauptung-, dass die rothen Blutk6rperchen im Gegensatz 
zu dem Serum keine bactericide, sondern sogar das Wachsthmn der 
Bacterien begSnstigende Eigenschaften haben. B u chne r  stellt sich das 
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so vor~ dass in den rothen BlutkSrperchen Stoffe enthtdten seien, welche 
dcu Bacterien geeignete Ern'~thrungsbedingungen bieten und so antago- 
nistisch wirken zu der Th~ttigkei* des reinen Serums. 

Im Allgemeinen l~tsst sich sagen: je vorsichtiger mit dem Blur 
mngegangen wurde, desto heller war das Serum. In einigen Fttllen 
liess sieh jedoch trotz tier gr~ssten Vorsicht kein ungef~irbtes oder un- 
getrtibtes Serum erhalten. Um dasselbe yon k8rperlichen Bestandtheilen 
zu befreien, wurde es mit steriler Pipette abgehoben und einige Minuten 
centrifugirt. Das vSllig klar gewordene Serum braehte ich in sterili- 
sirte, kurze~ mit Calibrirung versehene Gl~ischen und konnte auf diese 
Weise in alle Glaschel b die bei einem und demselben Versuch verweu- 
det wurden, die gieiehe Menge yon Serum hineinbringen. Natiirlich 
wurde bei alien Manipulationen streng steril verfahren~ ebenso wurde 
auch daftir Serge getragen, dass keine Verwechselungen tier x-erschie- 
denen Serummengen vorkamen. 

Gew~hnlich wurde der Versuch in der Weise angeordnet, dass zu 
gleieher Zeit das Blutserum yon Paralytikern und normalen Individuen 
reap. ~Niehtparalytikern untersueht wurde. 

Um die bactericide Action des Blutserums zu prtifen: beuutzte ich 
Staphylokokken. Dieselben haben, abgesehen yon der frtiher erw~thnteu 
practischen Bedeutung, den Vorzug vet den Streptokokken, class sie 
nicht wig diese in Ketten zusammenhttngen und sieh leichter isoliren 
lassen - -  eit~ Umstand, der bedeutungsvoll is~, wenn es darauf ankommt, 
in einer bestimmten Fltissigkeitmenge immer annghernd die gleiche An- 
zahl yon Keimeu zu erhalten. Indem ich yon einer auf Agar wachsen- 
den Staphylokokkenreincultur ausging, impfte ich an jedem, dem Ver- 
suchstage vorausgehenden Tage ein Gl~iscl~en mit steriler Nahrbouillon 
vermittelst der aus der Agarreincultur entnommonen Staphylokokken. 
Das geimpfte Glgschen wurde in den W~irmeschrank (bei 27 o) gestellt 
und war nach 24 Stunden gleichm~tssig getrtibt, ein Beweis daf~ir, dass 
die eingebrachten Keime sictl reichlich vermehrt und in der Bouillon 
vertheilt batten. Das Gl~tsehen wurde noeh durchgeschfittelt, um eine 
ganz gleichmassige Vertheilung der Keime in der Bouillon zu bewirken 
und nun znm Impfen tier Serummengen benutzt. Es wurde meist in 
jedes Seramglgsehen eine Platin6se der Bouilloncultur hineingebraeht, 
wobei auf mSglichst gleiehmassige Entnahme geachtet wurde. In eini- 
gen F~llen, we es nicht gelungen war, gleiehe Serummengen ftir den- 
selben Versuch zu erhalten, we z. B. die Quantit~it des einen Sermns 
doppelt so gross war, wie dig des anderen, wurde die gr6ssere Serum- 
menge mit einer entsprechend gr6sseren Menge yon tier Bouilloncnltur 
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versetzt. Da Smi rnow 1) behauptet~ es trite gleich nach der Impfung 
des Semras dessen bactericide Action ein~ so wurde jedes Serumgli~sehen 
gleich nach der Impfung zur weiteren Bearbeitung verwandt~ d. h. es 
wurde sogleich aus dera geirapften SerumrShrchen eine Platte gegossen. 
Darauf wurde das zweite Serumgl~ischen geimpft und eine Platte an- 
gelegt und dann das dritte etc. Jetzt wurden die Serumglaschen in 
den Warraeschrank yon 370 gestellt~ um die Einwirkung des Sermns 
auf die Staphylokokken bei K6rpertemperatur zu Stande koraraen zu 
lassen. Es galt jetzt den Ablauf der bacterieiden Vorg'~nge im Blut- 
serum zu controlliren; dieses geschah in der Weis% dass ausser der sofort 
naeh der Irapfung angelegten Platte yon jedem Sermngl~ischen in be- 
stimraten Zeitr~iumen zwei PlatinSsen entnomraen und zur Anlage yon 
Platten verwendet wurden. Da jedesmal iramer dieselbe Oese uud die- 
selbe Oesenzahl zur Aussaat benutzt wurde, so ist es klar, dass jede 
Platte einen Index fiir die jeweilige Anzahl yon Keiraen ira Blutserum 
abgab und ist man berechtigt anzunehmen~ dass ein Serum A~ dessert 
Platte 500 Colonien ergab~ 2real so viel Keime enthielt~ als das Se- 
rum B, dessen Platte bei gleichen u nut 250 Colo- 
nien aufwies. Nehmen die Keime ira Serum A zu, so musste aueh 
solches mtf der Platte A zum Ausdruck koramen~ zeigt umgekehrt eine 
Platte B weniger Keim% so bereehtigt das zum Schluss, dass auch das 
Serum B weniger Keime enthalt. Jede Platte giebt somit die relative 
Anzahl der zur Zeit im Blutserura vorhandenen Keime an und eine 
Reihe yon Platten~ welehe in verschiedenen Pausen hintereinander an- 
gelegt werden~ kann dazu dienen~ uachzuweisen~ ob sich die eingebrach- 
ten Keime verraehren~ vermindern oder in ihrer Entwickelung station~ir 
bleiben. Die Platten wurden in der Weise angelegt~ dass sofort nach 
tier Impfung des Blutserums eine Platte nach 1~ 2~ 3~ 4~ 5~ 6 Stunden und 
ara nachsten Tage (nach 20--30 Stunden) die anderen Platten gegossen 
wurden. Es wurde bei jedera Yersuch stets yon jedera Serumgl~,tschen 
die gleiche Anzahl yon Platten in den gleichen Intervallen angelegt. 
Zur Controle wurden in einer nicht geringen Anzahl yon FSllen aus 
dera einen oder anderen Serum eine doppelte Platte gegossen - -  die 
spateren Ziihlungen ergaben bei sorgf'~ltiger Anlage der Platten stets 
ein Resultat, welche mit der Originalplatte wesentlich tibereinstimmt% 
so dass zufallige und durch Versuchsfehler bedingte Zahlen ausgeschlossen 
sind. Nicht in allen Versuchen waren die Intervalle die gleichen - -  

1) Cir. nach g. Bit ter ,  Zeitschr. f. Hyg. Bd. XII. 1892. S. 328. Um 
immer anniihernd g]eich virulente Kokken zu haben 7 stellte ich mir Mle vier 
Wochen eine neue 8tammcultur auf hgar aus frischem Eiter her. 
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es bing das zam Thei| yon ~sseren Bedingungen ab, zmn Theil ge- 
schah es in der Absieht auf diese Weise zu eonstatiren, in welchem 
Zeitpunkt naeh der Impfung die st~irkste bactericide Action zur Geltung 
kam, was natfirlieh dureh u der Iutervalle in jedem ein- 
zelnen Versuehe ermfglieht wurde. Die Platten wurden in die feuchte 
Kammer (Doppelsehale) gebraeht, ether Temperatur yon ca. 220 ausge- 
setzt mid am dritten Tage durehgez~hlt. Zu dem Zweeke bediente ieh 
m[ch des Wol f fh t ige l ' s ehen  ZAhlapparates. Es wurde bet dieht be- 
s~iten Platten die mikroskopisehe Z5hlung, bet weniger starken Platten 
die ZAhlung mit der Lupe vollzogen. Waren die Zahlen auf einem 
Quadrateentimeter ann~hernd gleieh~ so wurden yon einer Platte zehn 
~a.-Ctm. in der Riehtung beider Diago~alen der Platte durehgezghtt 
und die erhaltene Durehsehnittsziffer mit der Zahl der yon der N~ihr- 
gelatine bedeekten Quadrateentimeter multiplieirt. 

Ergaben sieh in den einzelnen Z~thlrgumen grSssere Differenzen, so 
wurde eine grSssere Anzahl yon Quadraten durehgezghlt. Bet schwaeh 
bes~tten Platten~ wie sic besonders im weiteren Verlaufe der Untersu- 
ehungen absiehtlieh herbeigef~ihrt wurde (dureh Suspendiren der Rein- 
eultur in gr6ssere Mengen yon Bouillon) wurde die H~tlfte resp. ein 
Drittel der Platte durehgezRhlt und die erhaltene Zahl mit 2 resp. 3 
multiplieirt; im Allgemeinen sind die Zahlen unter 1000 aus fast ab- 
solut genauen Z~ihlungen gewoanen, wlthrend die grOsseren Zahlen natur- 
gem~ss an ahsoIu~cer Genauigkeit den k[eineren :~a~hstehen. 

I)a die Platten in der Weise angelegt wurden~ dass sofort naeh der 
lmpfung die erste Platte, naeh ether resp. 11/~ Stunden die zweite, naeh 
2, 3 etc. Stunden die weiteren Platten ange]egt wurden~ so ergeben sieh 
Nr  jeden einzelnen Versueh bestimmte Intervalle. 0 bedeutet die erste 
Platte naeh der Impfung, d. h. sic ist sofort naeh der Impfung aus 
dem betreffenden SerumrShrehen hergestellt worden~ ohne dass eine 
nennenswerthe Zeit darfiber verging. 1 bedeute L dass die Platte eine 
Stunde, 2 - -  2 Stunden naeh der ImpNng, 24 - -  24 Stunden naeh der 
[mpfung angelegt wurde. Da in der kurzen Zeit~ welehe zwisehen lm- 
pfung und Anlage der ersten Platte verstreieht, eine nennenswerthe 
bactericide Action kaum stattgefmlden habeu kann, so giebt arts die 
erste Platte in relativer Zahl die Menge der Reline an~ welehe bet der 
lmpfung des Serums mit der Bouilloneultur in dasselbe hineingebraeht 
wurden; die auderen Platten drfieken aus~ in welehem Grade die An- 
zahl der Keime in den versehiedenen Serumgl~isehen zu- oder abnimmt. 

Um ein tibersiehtliehes Bild yon der Entwiekelung der hineinge- 
braehten Keime und der baeterieide~l Action des Blutes zu geben~ hielt 
ieh es ftir zweckm~tssig~ die geNndenen Zahlenwerthe in Curven einzu- 
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tragen und dadurch ein Bild yon der baetericiden Wirksamkeit des be- 
treffenden Blutserums zu geben. Die Abseisse wird dureh die Zahleu 
bestimmt, welehe die Intervalie angeben~ in ~denen die einzelnen Platten 
angelegt wurden. Die Ordinate wird dureh die Zahlen gebildet, welehe 
beim Ztthlen der Colonien auf den einzelnen Platten erhalten wnrden~ 
Col. bedeutet daher Colonienzahl, it. Stundenzahl naeh der Implant.  
ce bedeutet unz~ihlige Colonien. Die Curve wird dureh Punkte be- 
stimmt~ die auf der Kreuzung der Ordinaten mit den zugeh6rigen Ab- 
seissen zu liegen kommen. 

Da in Folge der mitunter betr'~ehtliehen Zeitraum% in denen die 
Piatten angelegt warden, die Abseissenaxe sehr lung werden k6nnte, 
babe ieh nur fi~r die kurzen Zeitr~tume mieh an die entspreehenden 
Quadrate der Curventafel gehalten, bei den gr6sseren Intervallen 
(20 Stunden etc.) wurde dutch P u n k t e . . .  angedeutet~ dass die Abseisse 
verkiirzt sei~ die Curven also de facto etwas weniger steiI sein miissten~ 
wie sie gezeiehnet worden sind. In gleieher Weise wurde die Ordinat- 
axe verktirzt and die Unterbreehung der fortlaufenden Zahlenreihe dureh 
Punkte ~ angedeutet. Da fast allen Versuehen mit Blutserum yon Para- 
lytikern ein Controlversueh mit Blur yon einem Niehtparalytiker parallel 
geht~ und dieser mff dasselbe Coordinatensystem eingetragen wurde, so 
lltsst sieh gegen eine derartige~ a us teehnisehen Grtinden vereinfaehte 
Darstellung niehts einwendenl). 

1) Die hier benutzten baeteriologischen Untersuehungsmethoden diirften 
dem Neurologen nieht ganz gel~ufig sein, ich will sie daher hier etwas aus- 
fiihrlieher darstellen. Zur Bestimmung tier Anzahl vonBaoterienkeimen in einem 
fltissigen Nedinm bedient man sioh der Plattenmethode. Es wird zu diesem 
Zweoke die sogenannte Ni~hrgelatine aus Fleischsaft, Pepton~ Koehsalz und 
Gelatine hergestellt~ bis zur alkalischen Reaction mit Sodali3sung versetzt und 
in Reagensgliiser gefiillt~ wobei in iedes Reagensglas etwa 5 Gem. dieser Ng~hr- 
gelatine hineingebracht werden. Die Reagensgl~ser werden mit Wattepfropfen 
versohlossen and an 3 auf einanderfolgenden Tagen im Dampfkochtopf 20 Mi- 
nnton hindnreh erhitzt and sterilisirt. Die Niihrgelatine ist durchsichtig nnd 
hat die Eigenschaft~ bei gewbhnlieher Temperatur zu erstarren~ w~ihrend sie 
bei ca. 30 0 fliissig wird. Nachdem die Gelatine behufs Herstellung tier 
,~Plattr ~ erwgrmt und verfliissigt worden ist~ bringt man ,zermittelst der aus- 
gegliihten Platinbse eine bestimmte 5Ieng'e des zu untersuchenden Bacterieu- 
gemisehes in die Ni~hrgelatine hinein~ schiittelt dieselbe durch~ damit sioh die 
hineingebraehteu Keime gleichmS.ssig vertheilen nnd giesst die so geimpfte 
Nghrgelatine auf eine rechteekig% ca. 80 Qu.-Ctm. grosse Glasplatte. Dieselbe 
liegt auf einer mit Eisstiieken gefiillten und gesehliffener Glasscheibe bedeck- 
ten~ horizontal geriehteten GlassehaI% wodureh eine sehnelle Abkiihlung and 
gleichmiissige Yertheilung tier ausgegossenen N~ihrgelatine bewirkt wird. Die 
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Das Problem der bactericiden Wirkung des Blutes iiberhaupt mag 
bier nur mit einigen Worten bertihrt werden. Bekanntlich standen sich 
bis vet einigen Jahren zwei Ansichten streng gegenftber: die Metseh-  
n ikof f ' sehe  Theorie und die der deutsehen Autoren (Buchner ,  Hahn ,  
Pfeifer) .  W~,~hrend letztere die bactericiden Kr-afte in das zellenfreie 
Blutserum ~;erlegen~ betraehtet M. die Phagocytes% d. h. die Vernieh- 
tung tier Mikroben dutch die Leukocyten nnd die Wanderzellen der 
Gewebe als eine cellul~tre Leistung. In neuester Zeit sind die wider- 
sprechenden Ansiehten zum Theil mit einander in Uebereinstimmung 
gebraeht worden, naehdem Hahn  einen unzweifelhaften Zusammenhang 
zwischen der Zunahme der Leukocyten und Zunahme der baeterieiden 
Action constatiren konnte; setzte er dem Blute leukocytenhaltige Fltissig- 
keit zu~ so stieg dessen bactericide Kraf~ wesentlieh, w~ihrend reines 
Serum dieselbe nieht beeinflusste. Ebenso hat I s ae f f  nachgewiesen 
class dutch Einspritzungen yon Substanzen~ welche Leukoeytose hervor- 
riefen~ eine starke Phagoeytose hervorgerufen und efne nachfolgende 
Infection mit Cholera leichter fiberwunden wurde, als es ohne jene Sub- 
stanzen geschah. Es ist also zweifellos~ dass die letzten Quellen der 
baeterieiden Kriffte in den Leukocyten zu suchen seien und selbst Buch-  
ne t  sprieht diesen eine wichtige Function bei dem Kampfe mit den 
Bacterien ztu Freilich gehen noeh die Ansiehten beider Forseher in 
einem Punkte auseinander. 

Buehner  nimmt an, dass die Leukoeyten fortgesetzt die baeteri- 
eiden Stoffe produeiren~ und dieselben in das Blutserum absondern. 
M. dagegen verlegt das Hauptmoment der baeterieiden phagocyt~ren 
Reaction in das AbtSdten aufgenommener Mikroben innerhalb tier Leu- 

Platte kommt dann auf sine kleine Glasbank, welehe gin Etiquet~ mit der Auf- 
sehrift bezw. der tterkunft der Platte tr~igt. Sechs soleher Platten mit Glas- 
bgnken werden fiber einander in eine grosse Doppelschals gestsllt~ deren 
Bodsn mit einem angefeuchteten Blatt Fliesspapier bedeckt wird. - -  Es wird 
dadurch fiir gen{igende Durchfeuchtung der Luft in der Doppelsehale gesorgt. 
Die letztere wird nun in einen Raum gebracht~ we die den Bacterien zutriig- 
liehs Temperatur herrseht - -  bei Stalohylokokken ca. "23 o _  und daselbst 
stehen gelassen. Nach 9_,--3 Tagen zeigen alle Platten makroskopiseh deutliGh 
wahrnehmbare Punkte~ dig Celonien~ deren jede sich aus einem Keime ent- 
wi&elt hat. Sind nut gleiehartige Keime hineingebracht worden, so wachsen 
aueh nur gleiehe Colonien aus - -  in unserem Falls kreisrund% hellgelbe 
Punkte. I)iese werden mit der Luloe geziihlt und ergeben die Anzahl tier 
in einer bestimmten Menge dos Bakteriengemisebes vorhanden gewesenen 
l(elme. 

Archly  f. Psyehlatr ie .  Bd. 31. Heft  3. "~3 
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koeyten. Dieselben besitzen fertige mikrobieide Stoffe~ oder bildon solehe 
je naeh Bedarf erst naeh dem Auffressen der Nikroben. Bei dora Zu- 
grundegehen der Phagoeyten~ wie es bei der Blutentnahme gesehieht, 
wird ein Theil dieser bacterieiden Stoffe naeh aussen entleert und diese 
sind es, welehe einen grossen Theft der Alexine der Sera repr~tsentiren. 
So sehlagen diese Worte die vermittelnde Briieke zwisehen den beiden 
widerspreehenden Ansiehten. Fiir die vorliegende Frage ist allerdings 
die ganze Controverse ziemlieh gleichgfiltig. Jedenfalls kommt deu 
Leukoeyten eine bedeutende Rolle in der baeterieiden Action zu. Nml 
wissen wit aus dem ersten Theit dieser Arbeit~ iusbesondere aus den 
Untersuehungen yon C a p p s ,  dass bei der Paralyse moist eine Vermeh- 
rung der Leukoeyten naehzuweisen ist. Eine herabgesetzte bactericide 
Aetiml muss uns also unverstfmdlieh erseheinem' weml wit an die That- 
saehe denken, dass bei Hyperleukoeytose die baeterienverniehtende Wir- 
km~g des Blutes steigt~). Man muss demnaeh an eine herabgesetzte 
Function der Leukoeyten denkeu, die allgomeine Ern~ihrungs- und Fune- 
tionsst0rung~ welehe uns ill den Nei'venzellen so ganz besonders deut- 
lieh entgegentritt, abet aueh die fibrigen Zellen des Organismus nieht 
versehont~ l~tss~ eine StOrung in der Th~itigkeit der Leukoeyten sehr 
wahrseheinlich erseheinen - - j a .  die allgemeine Kaehexie~ die bei der 
Paralyse in der Regel auftritt, dtirfte wohl auf die Tr~iger des Stofl'- 
weehsels der Leukoeyten als den sehuldigen Urheber hinweisen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e n ~  V e r s u c h s r c s u l t a t e ,  Curveu.  

Bevor ieh zu den eigeutliehen Versuehen komm% mOehte ieh noeh 
Folgendes voraussehieken: Die Versuehe wurden mit dora Blutserum 
yon Paralytikern einerseits und yon einigen anderen Nervenkranken und 
normalen Individuen andererseits angestellt. Die Mehrzahl der Para- 
lytiker befand sieh in den ersten Staclien der Krankheit; kaehektisehe 
Individuen wurden naeh MOgliehkeit vermieden. Das Blur wurde in 
der Regel am Morgen mn 9 h. entnommen, d. h. vor dem zweiten Frtih- 
sttiek. Es lag dieser gersuehsanordnung dot Gedanke zu Grunde~ die- 
jenigen Fehler auszusehliessen, die dureh eine Aenderung in der Zu- 
sammensetzung des Blutes h~itten bedingt werden kOnnen; da einige 
Zeit naeh einer reiehlieheren Mahlzeit die Verdauungsleukoeytose auf- 
tritt, so orschion dieso Anordnung l)ereehtig~ im Hinbliek auf dma inni- 

1) IIahn~ Archiv ffir ltyg. Bd. XX\'Ill. 
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gen Zusammenhang zwisehen der bacterieiden Action des Blutes und 
dessen Gehalt an Leukoeyten. Arts naheliegenden Grtinden wurden 
fiebernde Patienten und solehe Kranke, die medieamenttis behandelt 
wurden, nieht zu den Versuehen herangezogen. Von letzterem Prineip 
wurde insoferu abgewiehen~ sis 11 Kranke~ die an dem~ dem Versuefts- 
tage vorhergegangenen Abend Chloralhydrat erhalten hatten~ in die 
Versuchsreihe hineinkamen~ was dem Verfasser erst naehtri~glieh zur 
Kenntniss gekommen war; da sieh gerade aus diesen Versuehen eine 
nieht uuinteressante Thatsaehe ergab, sind dieselben in der Arbeit bei- 
behalten worden; in den betreffenden Krankengesehiehten ist daher die 
etwaige Darreiehung yon Chloral angegeben. 

Die Krankengesehichten sind auf einige wesentliehe~ die Diagnose 
unterstiitzende Notizen verkfirzt worden. In den F'allen~ we die Dia- 
gnose: ,,Progressive Paralyse" noeh nieht geniigend sieher gestellt war, 
win-de solches dutch Fragezeiehen angedeutet; ausfiihrliehere differential- 
diagnos~isehe Erwi;gangen waren einersei~s dm'c5 die kurze Beobach- 
tuugsdauer der Kranken unm~iglieh, andererseits gestattet solehes der 
verfiigbare Ramn nieht. Bei den Controllversuehen~ die sieh auf nor- 
male Individuen und Niehtparalytiker erstreekten~ wurde nur die Be- 
zeiehnung normal, resp. die Diaguose notirt. 

Bezfiglieh tier Curven sei folgendes erwahnt: 
Die dieke weisse Linie bezeiehnet einen normalen~ resp. Controll- 

versueh mit dem Blutsermn eines Niehtparalytikers. 
Die dtinne weisse Linie bezeiehnet einen Versueh mit dem Blut- 

serum yon Tabikern. 
Die unterbroehene Linie bezeiehnet eineu Versueh mit dem Blnt- 

serum yon Paralytiker)~, resp. yon selehen Kranken~ bei dm~en zur Zeit 
tier BIutentnahme an tier Diagnose ,:Progressive Paralyse" festgehalten 
wurde. Wenn auf eina Curventafel mehrere Curven veto Paralytiker- 
sermn aufgetragen wurden, so kam eine Variation der Punkte und 
Striehe tier besseren Uebersicht halber zur Anwendung. 

Die Tabellen solleu die Curveu erg~tnzen: resp. das u 
fiir dieselben unterstfitzen. 

Versuch I. N. N., 46, a. n. Vet 2 Woehen erkrankt; Schlaflosigkeit~ 
l<opfsehmerzen. P. wurde sehr unruhig~ motorisch erregt, spraeh viel; GrSssen- 
ideen, geiseplSne. Vor 10 Jahren Lues. Bei der Untersuehung: expa~)sivos 
\Vesen. Tremor lingua% paralytische SprachstSrung. PLlt. fehlt. Ptg. fehlt. 
Erngbrnngs~ustaad gut. Pat. erhielt Chloralbydrat. 

Progressive Paralyse. 
Versuch 96 Stunden nach der Blutentnahme. 

43* 
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A. g. ,  3% a. n. Gesunde Frau. 
Versuch 90 Stunden naeh der Blutentnahme. 

Naeh 
? Stunden 

0 
2 
3 
4 

27 

Colonieenzahl 

N.N.  A. tg. 

500 430 
300 230 
380 300 
960 490 

6000 60 

Cm've i. 

Bei diesem Versuch wird in bei- 
den Fgllen zuerst eine geringe bac- 
tericide Action bemerkbar ;  nach vier 
Stunden zeigt sich jedoch sehon ein 
deutlicher Untersehied zu Gunsten des 
uormalen Blutserums~ welcher rmch 
27 Stunden ganz auffallend zu- 
nimmt. 

Versu~q~ 1I. \\ '. M., 40~ ii. a. Seit 5 Woohen Kopfwol b Gedgelltniss- 
schwi~ohe. Vergossliehkeit, UnNhigkeit zn arbeiten. Stimmung deprimirt. 
Vor vielen Jahren luetische Infection. Vor zwei Woehen auf der Strasse Ohn- 
machtsanfall, Verlust des Bewusstseins auf mehrere Stunden. Ptg.  fehlen. 
Linker N. faeialis sehwgcher innervirt als rechter. Stumpfer Gesich~sausdruek. 
Paralytisehe Spraehsterung. PLR. fehlt. Demenz. Sehlec.hter Ernghrungs- 
znstand. 

Progressive Paralyse. 
Versueh 70 Stunden naeh der Blutontnahme. 

A. L.~ 40, a . n .  Psychisch normale Frau. 
Sehlecht geng hrt. 

Versueh 72 Stunden l~aeh der Blutent~nahrne. 

]nsuff. valvulae mitralis. 

Nach 
? 8tunden 

0 
:?,4 
48 

Colonieenzhhl 

W.M. A .L .  

4800 9400 
270000 170000 
445000 257000 
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Curve II. Curve I[[. 

Aus ';iusseren Grfindcn konnten hier nur drei Platten in grossen 
Zwischenr';iumen angelegt werden. Auf Grund der weiteren Versuche ist 
man zu der Annahme berechtigt~ dass die bactericide Action sich im 
Laufe der ersten 2 - -3  Stunden abgesl)ielt haben d/irfte: was wegen des 
Fehlens der entsprechenden Platten nicht bewiesen werden kann. Das 
Ausbleiben der bactericiden Wirkung ist wohl nur scheinbar~ -msserdem 
ist auch bei dieser Versuchsanordnung eine etwas st~rkere Action des 
Blutserums gegenfiber dem paralytischen nicht zu verkennen. Die Curve 
W. 5{. ist steiler als die Cm've A. L. 

Versueh  III. J .D. ,  39~ a .n .  Vor 22 Jahren Lues. Seit 2 Monarch 
hyt?ochondrisehe Klagen. Stimmung tier deprimirt. Orientirt~ scheint GehSrs- 
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hatlucinationen zu hahen. PI,R. sehr tra~e. R. P. ~ L. Ernghrungszustand 
reducirt. 

Progressive Paralyse. 
Versueh 72 Stunden naeh der Blutentnahme. 

Dr. g.~ 29, a. n. Gesund. 
Yersuch 48 Stunden naeh der Blatentnahme. 

Nach 

? Stunden 

0 
1 
91/9 
31/2 

Colonieenz~h[ 

J .D .  Dr. ~. 

21000 11700 
18000 7200 
26700 12300 
55000 17100 

(S. Curve IlL) 

In beiden Yersuchsreihen zeigt sich eine bactericide Action; das 
normale Blutscrnm indessen wirkte etwas starker als das 1)athologisehe. 
Nil beaehten ist das Vorh,~ndensein der baeterieiden Action beim Blur- 
serum, welehe yon dem s e h l e e h t  gen~hrten: debilen Patienten J. D. 
stammte. 

V e r s u e h  IV. M.F. ,  33 a. n. In ietzter Zeit wrKndertesWesen, reizMr: 
schleehter Schlaf; sehlief oft des Tages am Tische ein. P15tzlicher Einh'itt 
expansiver Stimmung" machte die Internirung erforderlieh~ Bei der Aufnahme 
absurde Gdissenideen. Paralytisehe SprachstSrung. Tremor manuum et lin- 
gnae. g.  P. ~ L. PLR. tdige. Lues~ AlkohoI negirt, grnghrungszustgM 
gut. Progressive Paralyse. 

Yersueh 72 Standen naeh der Blutentnahme. 

A. F.~ 37 a . n .  Gut geniihrte Frau. tIysterie. 
Versuch 68 Stunden naeh der Blutentnahme. 

Nach 
? Stunden 

0 
1 
2 
4 

24 
3 •  

Colonieenzahl 

M.F. A.F. 

1320 1450 
2400 1860 
3360 ? 
7180 1700 
9660 1170 

5800 

(S. Curve IV.) 
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Curve JV. 

Der Unterschied in dem baeterieiden Yerhalten der beideu Blut- 
sera ist sehr auffallend und wird dnrch die Curve deutlieh illustrirt. 

Die Platte A. F. 2 wurde verunreinigt und d:dler nieht gez~thlt. 

Ve r sueh  V. l:t. T., 4~2 a . n .  Krank seit 2 Monaten~ gopfweh~ Ver- 
gesslichkeit~ dabei keine Einsieht in seinen Zustand. Orientlrt. PLR. trfige. 
R. P. ~ L. I(nieph~inomen linl~s sehw[icher als reehts. 

Paralytisehe Spraehst/Srung. t~eehnet sehleeht. Sehwanl~ender Gang. 
Lues~ Alkohol in Abrede gestellt. Sehr gut gen~.hrt. 

Progressive Paralyse. 
Versuch 100 Stunden naeh der Blutentnahme. 
P. H.~ 44: a .n .  Seit einem halben Jahre zunehmende Vergesslichkeit 

und Zerstreutheit. Nicht orientirt. Stoimmung gehoben. Grosse Demenz. Para- 
lytisehe SpraehstSrung. Pupillendifferenz. R.P. roagirt tr~ige anf Lieht~ linke 
liehtstarr. Ernghrungszustand gut. 
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Progressive Paralyse. Versuch ]00 Stunden nach der Bluienh~shnoe. 
Dr. A. N.~ 29 a. n. Ges~nd. 
Versach 4:1 Stunden a~Lch der Blutentn~hme. 

Nach 
? Stunden 

0 
1 
2~/2 
24 

Cob~)ieenzahl 

~. T, 

41000 
2500 

28700 
54t000 

Dr. N. 

1300 48000 
8100 38000 
9900 30000 

150000 400000 
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Des normale und des Paralytikerserum P~. T. zeigen deutliche bac- 
terieide Wirkung~ welche bet dem ParaIytikerserum P. H. volIst~in- 
dig fehlt. 

Ve r such  VI. K.S.:  38 a. n. 
Wird im Zastande hoehgradiger mo- 
toriseher Erregung aufgenommen. Pa- 
tientin schl~ft nicht~ ist unor[entirt. 
Leerer Gesichtsausdruek. Pupilien 
liehtstarr, gniephS~nomene lebhaft. 
SpraehstGrung. Lues negirt. Ern~ih- 
rungszustand reducirt. 

Versueh 70 Stunden naeh der 
Blutentnahme. 

A. S., 70 a .n .  Gesunde Frau. 
Versuch 69 Stunden nach der 

Blutentnahme. 

Nach 
? S~u~den 

0 
1 
2 
3 

24- 

Colonieenzahl 

K.S. h .S .  

10800 12300 
19~00 7300 
22600 14000 

? 12300 
21100 

Cm've V1. 

Grade den Untersehied 
Dort naeh einer Stunde 

Versuch  VII. W.T. ,  33 a. n. KinSerlos, die Prau hat zwei Aborge 
gehabt. Lues: Alkohol negirt. Arbeitete bis vor einigen Tagen~ verletzte sieh 
dann alas Knie und kann nieht mehr gehen. Pat. unorientirt~ Sprache para- 
lytiseh gestGrt, versteht oft nicht die an ihn geriehteten Fragem Pupillen 
gleieh: reagiren prompt. Tremor manuum. Sehlaf und Erns 
sehlecht. Erhielt 1~5 Chloralhydr. 

Progressive Paralyse. 
Versueh 73 Stunden naeh der Blutentnahme. 

g. W.: 40 a .n .  Seit 2 Wochen ffihlt Pat. sieh krank. Schl~ff schleeh% 
well or auf der Decke und unter der Diele Menschen vermuthet, die ihn in der 
Nacht stSren, seine Worte wiederholen. Gesichtshallucinationen. Besehuldigt 
sich~ gestol)le~ zu haben~ ftirchtet in's Gefh~)gniss gest, eck~ zn werden. Pat. 

Der Versuch zeigt in ausgesprochenem 
zwischen dem normalen und Para]ytikerserum. 
Verminderung der einges~tten Bacterienmenge, hier progressive Zunahme 
derselben. 
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ist sonst vbllig ldar~ giebt an, schon vor 10 Jahren an einer 5hnlichen t(rank- 
heir gelitten zu haben. Alkohol, Lues moht naohzuweisen. I;leine Stirn~ 
starke Tubera frontalia. Ol~rlgppchen a ngewactlsen~ keine deutliehe Sprach- 
stSrung. Puloillen etwas eng, reagiren normal. Ged~ehtniss gut. Ern~ihrungs- 
zustand mgssig. 

Progressive Paralyse ? ? 
Melancholia degenerat. 
Versuch 74 Stunden nach der Blutentnahme. 
Dr. J. M., 35 a. n. Gesund. 
Versuch 70 Stunden nach der Blutentnahme. 

Curve VII. 
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Nach 
? Stundcn 

0 
1 
3 

24 

Colonienzahl 

4600 
5300 
6800 
1650 

K. W. 

20.0 
2850 
5740 
2400 

Dr. i~I. 

1950 
3500 
3760 
2700 

Ausser dem normalen Blutserum zeigt auch das Blutserum der bei- 
den Kranken eine deutliche bactericide Action; indessen ist im ersten 
Falle Ch]oral gegeben worden und die Diagnose war nicht ganz ge- 
siehert~ im zweiten Falle hande]t es sieh htSchst wahrscheinlieh nicht 
um progressive Paralyse. 

V e r s u c h  VIII. G.B.~ 40jghr. 
Frau. Seit mehr als dnem Jahre in 
der Klinik. Vor 11/2 Jahren traten 
GedgchtnissschwSche und intellec- 
tuelle StSrungen auf. Jetzt hochgra- 
dige Demenz~ starke paralyfische 
SpracbstSrung. Linke Pupille ~ If,. 

PLR. fehlt. ]~eehts fehlt der 
Patellarreflex. Am Iinken Puss ein 
Ulcus. (Der Mann der Pat. lift an 
Tabes dorsalis.) 

Progressive Paralyse. 
Versu~h 48 Smnden nach der 

Blutentnahme. 
E. X.~ 36jiihrige~ gut genghrto 

Frau. Vor 2 Monaten apoplectischer 
Insult. Besserung. Vor drei Wochen 
wiedernm Apoplexie. Seitdem Scbwin- 
del~ Gedgohtnissschwgche~ allgenleine 
Verschlechterung. Ueber Lues keine 
sioheren Angaben, der lVlann ist tm 
Tabes gestorben. 

Patientin sehr dement~ confns. 
Curve VIII. Starker Tremor linguae et manuum. 

Pupillen reagiren gut. Sddiift schlecht nnd erhSlt 1,0 Chloralhydrat. 
Progressive Paralyso. 
Versuch 48 Stmlden nach der BIutentnahme. 

k. W., 39 a .n .  Seit 4 Monaten krank. Litt an einer rechtsseitigen 
tIemiplegie, die sieh allmglig besserte. Vor einigen Tagen zwoiter apoplec- 
tischer Insult. 
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Spraehe sehr verlangsamt~ articulatorisehe StSrung. PLR. sehr trgge. 
I{. P. ~ L. Starker Tremor tier Zange. Deutlfche Demenz. Hohe 

Patellarreflexe. Stark redueirter Ernghrungszustand. 
Progressive Paralyse. 
Versueh 122 Stunden nach tier Blutentnahme. 
E. P.~ 21 a. n. Moral insanity. 
Versaeh 123 StaMen naeh der Blutentnahme. 

Naeh 
? Stunden 

0 
1 
2 
3 

24 

G. ]~. 

340 
335 
350 
400 

Colonieenzahi 

E .K.  A .W.  

1400 140 
930 220 

2070 120 
790 112 

90 90 

E. P. 

2150 
1950 
1550 
1860 
200 

Das Blutserum yon G. B. zeigte fast gar keine bactericide Action, 
dasjenige yon A. W. verhielt  sich fast hldifferent~ wShrend bei E. K. 
und E. P. eine deutliche hemmende Wh'kung hervortrat.  Beim Serum 
yon E. P. ist das weiter nieht auffallend~ da es sieh um ein ffir die 
vorliegenden Untersuehungen als normal zu betrachtendes Individuum 
(Control[versueh) handelte~ beim Sermn VOlt E. K. se~ bemerkt~ dass 
die Patientin am Abend vor dent Versuehstage Chloral erhalten 

hatte. 

Y e r s a e h  IX. M.Z.~ 38 a . n .  fleredit~ire Belastung. Vor 10 Jahren 
Lues. Seit 2 Jahren Kopfschmerzen~ nervSs. Vor 6 Woehen expansible Stim- 
mung. Hochgradige~ manisehe Erregung be ide r  hufnahme. GrSssenideen. 
Silbonstolpern. Pupillendifferenz. LR. 4- .  Xechtes Auge kann nieht nach 
aussen bewegt werden. Ern~hrung gut; erhg]t 1~5 Chloralhydrat. 

Progressive Paralyse. 
Versuch 72 Stunden nAeh der Bluten~nahme. 

A. L.~ 38 a . n .  Hat fdr 25--30 Pf. Schnaps t~iglieh getrunken. Ver- 
folgungsideen. Eifersuchtswahn. Klagt fiber Ged~chtnisssehw~ebe~ Sehlaf- 
losigkeit. PLR. @~ Kniephgnomen fehk links~ rechts sehwer auszulSsen. 
Kein Tremor. Keine Anaesthesien odor Coordingtionsstornngen. ErnS~hrungs- 
zustand gut. 

Progressive Paralyse ? 
Alkoholismus. 
Versuoh 75 Stunden hash der Blutontnahme. 

A. K ,  39 a. n. Degeneratio. 
gersueh 74 Stunden naeh der B]utent~ahme. 
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Naeh 
? Stunden 

1 
2 
3 
4 

24 

3f, Z. 

2300 
3300 
2760 
3060 

? 
1600 

Cotonieenzahl 

A.L.  A.K. 

1140 1700 
1150 1450 
1240 1320 
1260 1200 

Das Serum yon M. Z. entwiekelte eine bactericide Wirkung, doeh 
sei bemerkt~ dass der Kranke Chloralhydr~t erhalten hatte. Das Serum 
yon A. K. und A. L. wirkte deut]ich waehsthumshemmend. Die Ver- 
suche N. Z. 4~ A. L. 4, 2~ und A. K. 4~ 24 konnten wegen Verunreini- 
gung der Platten nicht mitgez.:ihlt werden. 

V e r s u e h  X. O. S ,  48 a .n .  Seit einem ha]ben Jahre krank. ]tat 
vM getrunken. Lues wabrseheialieh. Grosse Demenz. SpraehstSrang. Pupil- 
lendifferenz. PLR. sehr triige. Pehlen der KniephSnomene. Guter Erngh- 
rungszustand. Progressive Paralyse. 

Versuch 72 Smnden nach der Bhtentnahme. 
A. P., 36 a .n .  Hysterie. Versueh G8 Stunden nach der Blutentnahme. 

Naeh ] Co]onieenzahl 
? S~unden G.S. A.F .  

0 I 1470 1200 
3 [ 1670 1400 

24 2880 775 
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Die beiden Cur~en sind recht eharakteristisch. 

Curve X. Cm've X[. 

\ : e r s u c h  XI. C.T.~ 36j:~[hrige Fr~u. Vor 1• Jahren ],:rampfanfall 
trod Sprachverlusi,. Die Sprache kehrte ba]ct wieder. Dieser hnfM[ wieder- 
holte sieh mehrmals; ZustSnde yon hallucinatorischer Verwirr~heit. Syphilis 
nicht sicher nachzuweisen. Unorientirt. Linkc Pup i l l e '~  rec]:llc. ELI{. fehlt. 
ErR. gesteigert. Neuritis optica. SprachstSrung. Grosso Demenz. Guter Er- 
nid~rungszustand. Erhielt 1~5 Chloralhydrat. 

Progressive ParaIyse. 
u 48 Stunden nach der Blutontnahmo. 
A. S., 48jihrigo Frau. Soit einem halbert Jahro vergessEch. Lues 

negirt. Kinderlos~ ein Abort. Pupillon und Knieph~inomene normal. St~rke 
~pathische Demenz. Paralytische Sprachstikung. Ern~hrung reducir~, 
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Progressive garalyse. 
Versud~ 48 Stunden naeh der Blutentnahme. 
J. L.: 21 a. n. Gesunder Mann. 

Naeh 
? Stunden 

0 
1 

2 
3 

24 

I)e,r Unterschied 

C, T, 

1350 
2750 
3080 
1700 

Colonieenzah[ 

A.S. 

lfl00 
2150 
2500 
2950 

18000 

J. L. 

1400 
1500 
13~5 
1670 
1200 

(S. Carte XI.) 

in dem bacteriden Verhalten dos normalen Blut- 
serums und des paralytisehen ist sehr ausgesproehen. Bei der Beurthei- 
tung der bactericiden Action des Serums yon C. T. muss berficksiehtig~ 
wcrden: dass die Kranke Chloralhydrat erhalten hatte. 

Versueh XII. F .S . ,  57 a. n. Hat viol getrunken. Vor 15 Jahren 
Delirium tromens. Vor 19 Jahren LuGs. In letzter Zei'~ sehr zerstreut: Projec- 
enmaoherei, schwachsinnige Handlungem Demenz. Reehte Pupille ~ linke. 
PLR. fehlt. Geringer Tremor. Schlechter Ern~ihrungszustand. 

klkoholismus. Alkoholische Paralyse. (Progressive Paralyse?) 
Yersueh 70 Stunden nach der Blutentnahme. 

Curve XII. 
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A. P., 35 a .n .  Kopfsohmerzen seit einem Jahre. Sehhdlos, arbeits- 
unffihig, sehr eonfus und vergesslieh. Lues, Alkohol hegira. Bin Abort der 
Frau, eine Todtgeburt. Demenz par&lytiseher F~irbung. 

Sprieht langsam, sell jedoeh immer so gesproehen haben. Vor einigen 
Woehen kurze Zeit verwirrt gewesen. Ernghrung mittelmgssig. 

Progressive Paralyse. 
Versueh 70 Stnnden naeh der Blutentnahme. 

Nach 
? StundeD 

0 
1 
5 
6 

2? 

Colonieenzahl 

F .S .  A.P .  

45 60 
100 140 
125 170 
260 415 

80 260 

($. Curve XlI.) 

In beiden F~llen verlangsamte, aber deutliche bactericide Action; 
indessen ist F. S. kein sieherer Pnralytiker. 

Versaoh  XIII. 39jghrige Fr&u. Seit einiger Zeit expansiv, sexuel[ 
stark erregL Naehte grosse unniitze Einkgufe, wurde unordenflieh, vergess- 
lieh. Zeitlieh nieht orientirt, GrSssenideen. PLR. fehlt. Lues wahrseheinlieh. 
Ernghrungszustand gut. Erhgl~ 1,5 Chlolalhydrat. 

Progressive Paralyse. 
Yersuch 48 Stunden naeh der Blutentnahme. 

B. V., 44~jg.hrige Frau. Vet 14 Jahren Lues. Sei~ einem Mona~ reizbg U 
arbeitet nieht, verschwendm'iseh. Gehobene Stimmung. C~rSssenideen. Para- 
lytisehe Spraehsibrnng. PLR. @. Tremor linguae et manuum. ~ianisehe 
Erregung. Ernghrung m~ssig. Erhglt 1~5 Chloralhydrat. 

Progressive Paralyse. 
Yersueh 48 Stunden nach der Blutentnahme. 

Nach 

? Stunden 

1 
2 
4 
8 

30 

Colonieenzahl 

A. 0. B.V.  

350 460 
400 350 
270 360 
790 1200 

10000 3200 
1700 1900 

(S. Curve XIII.) 
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Curve XIII. 

Ira Anfange entwiekeln beide Blutsera eine minimale bactericide 
Action: welche erst naeh der aehten Stunde deutlieh hervortr[tt. Auch 
bier ist in beiden F~illen Chloralhydrat gegeben worden. 

Versuoh  XIV. O. L.~ 40~ a. n. 'Self 8/4 Jahren ,nervSs". Fan/[ sioh 
auf der Strasse nicht mehr zureoht. Lues negirt. Die Frau Mtte einen Abort. 
P~eagirt sehr langsam, ltechte Pupille ~ linke. Beiderseits fehlt PLR. 

Progressive Paralyse. 
Versuch 48 Stunden nach der Blutentnahme. 
O.L.:  34 a. n. Vor zwei Jahren Sturz yon der Pferdebahn~ sei~dem 

Schwgche in den Fiissen~ arbeitsunf~hig~ reizbar, weinerliche Stimmung. 
Spastisoher Gang. ParMytisohe SpraohstSrung. Pupillen lichtstarr. Linke 
Pupille ~ rechte. Sehr guter Ernghrungszustand. 

Progressive (traumatisohe?) ParMysc. 
Versueh 48 Stunden nach der Blutentnahme. 
O. 3/I.: 59jiihrige Prau. Tabes dorsMis. 

Archly L Psychiatrle. Bd. 31. Neff 3. ~ 
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Versuch 96 Stunden nach der Blutentnahme. 
O. J., 55 a. n. Tabes dorsalis. 
Versuch 96 Stunden nach der Blutentnahme. 
W. A.~ 16 a. n. Gesund. 
Versuch 96 Standen nach der Blutentnahme. 

Curve XIV. 

Nach 
? Stunden 

0 
2 
4 
6 

24 

Colonieenzahl 

(]. L. 

900 
1200 
1000 
8000 

23000 

O. L. 

1640 
1740 
1175 
4400 

50000 

G. -~[. 

1800 
2100 
1900 
6000 

49000 

O. g. 

1200 
980 

1200 
3900 

12000 

W, A~ 

1600 
1700 
2000 
9000 
2700 
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Die deutlichste bactericide Action _entwickdte das norma|eBIutserum. 
Die fibrigen Versuche ergaben eine unwesentliche bactericide Action. 

Versuch  XV. E . b . ,  31 a .n .  Seit 2 l~fonaten arbeitsnnfghig. LuGs 
sehr wahrscheinlich. Vor einem Jahre in km'zen Zwischenriiumen 2 Krampf- 
anfglle. Ein dritter Anfall vor 2 Monaten. 

Pat. ist verwirrt~ die linke Pupille allein reagirt auf Lichteinfall. Gang' 
sehr unsicher. Paralytische Sprachst~irung. It:~iufige ,paralytische Anf~ille". 
Ernghrungszustand gut. 

Progressive Paralyse. 
Versuch 48 Stunden naeh der Blutentnahme. 
K. W.~ 33 a .n .  Vor 10 Jahren Laes. Pat. beider Aufnahme sehr er- 

rGg~: verwirrt. StarkGr Tremor linguae. Orosser Schw~chsinn. Papillenreac- 
tion prompt. Erniihrung redncirt. 

Progressive Paralyse. 
Versuch 112 Stunden nach tier Blutentnahme. 
g. J., 46 a. n. Tubes dorsalis. 

Curve XV. 1) 

1) In der Curve R. J. sub 5 [st daroh Gin Verseheu die Zahl 675 statt 
980 markirt worden. 

44=* 
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Versueh 48 Stunden naeh tier Bhtentnahme. 
B. W., 30 a. n. Gesund. 
Versuch 192 Stunden nach der Blutentnahme. 

Nach 

? Standen 

0 
1:/2 
3 
5 
24 

Colonieenzalfl 

E .L .  K .W.  

1380 
1400 
1960 
2600 
5000 

600 
650 
950 

1600 
5000 

t~. J. 

590 
630 
300 
980 

2700 

B. W. 

600 
950 
560 

1600 
10000 

Die Curven sind sehr interessant. Es feblt ede wachsthumshem- 
mende Wirkung beim paralytischen Blutserum; eme deutliche Wirkung 
erseheint bei dem Serum des Tabisehen und norma]en Individuums. 

V e r s u c h  XV[. A. B., 57 a . n .  3 Woehen vor der Aufnahme [(rampf- 
anfall mit Bewusstseinsverlust. Nachher langere Zeit verwirrt. Jetzt expan- 
sive Stimmung, sehwachsinnige Grbssenideen, glaubt, er sei im Reichstag. 
Linke Pupille ~ R. Lichtreaetion links tr~ig% reehts fehlend. Hohe Patellar- 
reflexe, Ernghrungszustand redueirt. 

Progressive Paralyse. 
Versueh 55 Stunden uaeh der Blutentnahme. 
H.R.  47 a . n .  Kneipwirth. Alkoholismus (progressive ParalyseS??). 
Versueh 55 Stunden nach der Blutentnahme. 
P. B., 56 a. Alkoholismus (Paralysis alcohol.??). 
Versuch 55 Stunden nach der Blutentnahme. 

Naeh 

? S~unden 

0 
1 
3 
5 

27 

2~, B. 

650 
l l00 
9OO 

1050 
3500 

Colonieenzahl 

I H.t~. 

97O 
1300 
1060 
2600 
6750 

(S. Curve Xu 

P. B, 

850 
1230 

690 
3800 
2000 

In allen drei Versuchsreihen deutliche bactericide Action~ besonders 
in tier dritten. LeCztere und die II .  Yersuchsreihe k6nnen als ControlI- 
versuche gegenaber der ersten (A. B.) gelten, bei weleher die bacteri- 
cide Action nnwesentlieh herabgesetzt zu sein seheint. 
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Versuoh  XVII. W.L .  45, a. n. Lues vor 12.JM~ren. Vor 1/2 Jahr 
apopleetischer lnsult~ der sich in letzter Zei~ mehrmals wiederholte. Silben- 
stolpern, Pupillenliehtre~ction fehlt. Guter Ern~ihrungszustaad, 

Carve XVL Curve XV[[, 

t)rogressive Paralyse, 
Versuch 50 Stunden naeh der Blutentnahme. 
J. S.: 46 a .n .  Vor einigen Tagen Krampfanfall. Bewusstseinsverlust. 

Pat. sell sehon seit 10 Jahren an solchen Anfiillen leiden. Klagt fiber Ge- 
d~ehtnissschw~ehe. Lues negirt. Exeesse in Baceho erwiesen, PLR, erhalten. 
Schw~nkender Gang. Demeaz, Sprach~t~irung, 

Progressive Paralyse (?), 
Versuch 50 Stunden nach der Blutentnahme. 
E. S.~ 60j~hrige Frau. Tabes dorsalis. 
Versueh 74 Stunden nach der Blutentnahme. 
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Naeh 
? 8tunden 

0 
1 
3 
4 ~/'2 

27 

600 
800 
830 

1350 
12000 

Colonieenzahl 

J. 8. 

1340 
1000 
1600 
1900 
4800 

n. 8. 

1150 
810 
900 

4800 
15500 

(S. Curve XVlI.) 

Der Unterschied zwischen dem Blutserum veto tabisehen Individuum 
and dem des paralytischen ist sehr deut]ich. Bei J. S. ist eine, wenn 
anch schwache, bactericide Action vorhanden (zweifelhafte Paralyse!)~ 
bei E. S. ist eine ebensolehe bemerkbar,  wiihrend sic bei W. L. 
ganz fehlt. 

V e r s u e h  XVII[. D.B., 41jiihrige Frau. Seit einem Jahre sehr vergess- 
licl b Kopfschmerzen. Erschwerung der Sprache. Bei der Aufnahme sehr er- 
regt~ nicht orientirt; linke Pupiile 4real > als reehte. Reaction auf Licht 
vorhanden. Ernghrungszustand mgssig. Erhielt 1~0 Chloralhydrat. 

Progressive Paralyse. 
Versueh 72 Stunden nach tier Blutentnahme. 
F. S.~ 23 a. n. Imbecillitas. 
gersnch 72 Stunden nach der Blutentnahme. 
G. S., 31 a. n. Degeneratio. 

Naeh ] 
? Stunden 

~ 
1 

21/2 I 41/2 
20 

Colonieenzahl 

D.B. F. 8. 

820 700 
690 500 
660 540 
680 500 

1680 6000 

(S. Curve XYI[I.) 

(~. S, 

300 
125 
200 
285 

6000 

In allen drei Versuchsreihen findet sich eine deutliche bactericide 
Wirkung; aueh beim Blutserum der paralytischen Frau ist sic vorhan- 
den, indessen hat dieselbe Abends ,;or tier Blutentnahme Chloralhydrat 
erh alten. 

V 'ersueh XIX. u 9 Jahren vcnerische Affection. Einige Wochen vor 
der Aufnahme eonfus: ldagte iiber Reissen: Sehwindel: Kopfschmerzen. Potus 



Uober alas Blu~ und dessert bactericides Verhalten etc. (385 

mitssig. PLR. orhalt~on. Patollarroflexe foblen. Sehwanl~en beiAugonschluss 
Vorgesr Sehwachsinn. Starke Gods Deutlicho .para- 
lytiseho SpraehstSrung. Motorisehe Errogung ~. 

Progressive Paralyse. 
Vorsueh 50 Stunden naeh dor Blutentnahme. 

Curve XVIII. 1) Curve XIX. 

A. K.~ 43 a. n. Seit 11/o JMu'on Krgmpfe miC Bewusstsoinsverlust. Seit 
einom Jahre htro]?hia opticorum. Domonz. Vor zehn Jahren Lues. Jetzt ver- 
wirr% Pupillendifferenz und Lichtstarre. Beiderseits Nystagmus. Vorgosehrit- 
tenor Sehwachsinn. Ern~ihrungszustand gut. Progressive Paralyse. 

Versuch 50 Stunden naeh der Blutentnahme. 
F. K., 63 a .n .  Seit 30 Jahren blind. Ein l}Ionat vor der Aufnahme in 

die Anstalt zunehmende Verwirrtheit. Gesichtshallucinationen schreckhaften 

1) Durch Versehen des Holzschneiders ist bei der Curve F. S. die Zahl 
500 sub 41/2 nieht markirt worden. 
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Ch~rakters. Be ider  Aufnahme deutlich sehwachsinnig. Sprache leicht ge- 
stSrt. PLR. fehlt. Links theilweiso Ptosis. Beiderseits fehlt das Kniephgno- 
men. Erniihrnng reducirt. Progressive Paralyse. 

Versuch 50 Stunden nach der Blutentnahme. 

Naeh ] 
? Stunden 

el 1 

5 
25 

Colonieenzahl 

B . J .  A . K .  

150 2OO 
- -  300 
5001 ) 350 

2300 1450 
I0000 

(S. Curve XIX.) 

F. ]~. 

50 
140 
350 
480 

6000 

In allen drei Versuchen fehlt jegliche bactericide Action des Blut- 
serums. 

Ver sueh  XX. P .P . ,  42 a .n .  Seit einer Woehe expansiv~ schlaflos~ 
schwaehsinnige Handlungen. GrSssenideen.-  Gedi~ehtniss und Intelligenz 
deutlich defect. Tremor der Gesichts- und Zungenmuskulatur. Ern~hrungs- 
zastand gut. 

Progressive Paralyse. 
Yersuch 48 Stuaden nach der Blutentnahme. 

A. W,  32 a .n .  Seit einigen Wochen verwirrt. GrSssenwahn; beider  
Aufnahme maniakaliseh. Paralytisehe SpraehstSrung. Linke Pupille~rocht% 
PLR. fehlt. Vor 10 J~hren Lues. Ern~hrungszustand gut. 

Progressive ParMyse. 
u 48 Stunden naeh der Blutentnahme. 
K. R.~ 33 a. n. Tabes dorsalis. 
Versuch 48 Stunden naeh der Blutentnahme. 

Naeh 
? S~unden 

0 
1 
3 
5 

26 

Colonieenzahl 

P . P .  A, W. 

15 160 
250 200 
450 280 
650 750 
oo 4000 

(S. Curve XN.) 

150 
420 
270 
830 

40000 

1) Diese Zahl ist in der Curve irrthtimliaherweise sub I statt sub 3 
marldrt. 
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Curve XX, 

Anfa~lgs deutliehe bactericide Action des Serums von K.R.  VSlli- 
gcs Fehlen der bactericiden Wirkung bei P. P. und A. W. 

Ve r such  XXI. A, J.~ 37j~hrige Frau, T~bes dorsalis, 
Yersuch 78 S~unden n~ch der Bluten~nahme, 
W. F., 34 a. n. Yet einigen Jahren ~enerisches Utcus. Letzte Zeit reiz- 

bar~ leidet an Kopfweh. Bei tier Aufnahme: Silbenstolpern~ trgge PLR.~ deut- 
liche Demenz. Progressive Paralyse. 

Versuch 90 Stunden nach der Blutentnahme. 
A. B., 27 a. n. Gesund, 
gersuch 24 Stunden nach der Blutentnahme. 

(Tabelle uud Curve XXI. siehe umseitig.) 

Wi~hrend das normale Blutserum und dasjenige yon der Tubes 
deutliche bactericide Action entwiekelten, zeigte sieh beim Blutserum 
veto Paralytiker W. F. keine solche Wirkung. 
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Nach 
? Stundon 

A.J .  

0 360 
21/2 370 
4 925 
7 9700 

30 3500 

Coloniecnzah[ 

W.F .  

400 
460 
480 

3000 
5000 

A. B. 

600 
700 
700 

5200 
0 

Curve XXL 
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Ve r such  XXII. R. I4.~ 40 a. n: V'er~virrt; v'erkennt seine Umgebung 
nnd die Gegenst~inde in derselben. Schwachsinnig und decrepid. Spraehe 
ersehwert. Pupillen lichtstarr. Hohe Patellarreflexe. Tremor. Incontinentia 
urinae. Erh~lt 1,0 Chloralhydr~t. Progressive ParMyse. 

Vet'such 50 Stunden nach der Blutent,nahme. 
A. B.~ 54 a .n .  Vor ciuem halben Jahre Schlaganfall, yon dem Patient 

sich bald erholte. Es entwiekelte sich allmglig SprachstSrung, Urtheils- 
schwgche nnd Vergnderung des Charakters. Lues neg~rt. Pupillen eng, starr 
bet Liehteinfall. Deutliches $ilbenstolpern. Tremor linguae. Nicht orientirt. 
bemenz. Erhiilt 1,5 Ohloralhydrat. ~Progressive Paralyse. 

Versuch 50 Stunden nach tier Blutentnahme. 
H. H., 31 a .n .  Gesund. 

Nach 

? S~unden 

0 
1 ~/2 
2~/2 
4 

36 

Colonieenzahl 

150 
135 
190 
200 

6400 

no B_ 

500 
I00 
305 
550 

4000 

H. H. 

70 
0 

3000 
250 

4000 
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Deutliche bactericide Action beim Serum yon H. H. nnd A. B. 
Minimale bactericide Action beim Serum yon R. H. 

E p i k r i s e .  

Es wurde im Ganzen das Blutserum yon 38 Paralytikern untersucht. 
Da zur Zeit der Blutentnahme die Beobachtungsdauer b d  den meisten 
nicht mehr als einige Tage~ zuweilen noeh weniger gewghrt hatte r so 
blieb in manchen Fallen die Diagnose unklar und wurde erst spliterhin 
modificirt; bei dem qNiedersehreiben der Yersuchsresultate wurde dan% 
soweit es anging~ die definitive Diagnose noti G resp. warden die zwei- 
fdhaften Fiille dutch Fragezeichen markirt. Zu Controllversachen 
wurde das B]utserum normaler Individuen benutzt und~ we solehe nicht 
zur Yerfiigung stande% anderer Patienten aus der Klinik~ b d  denen es 
sich sicher nieht um Paralyse handdte.  Die Contro]lversuche wurden 
an 24 Nichtparalytikern angestellt nnd zwar: 11 normalen Individue% 
6 Tabiker% 4 Degeneranten~ 2 Hysterischen und einem Alkoholiker. 

In der fo]genden Tabdle sind die Versuchsergebnisse tibersichtlich 
geordnet. Es sei bemerkt~ dass die Bezeiehnung ,herabgesetzte bacte- 
ricide Action" sieh auf so]che Fglle bezieht~ in denen der parallele 
Norma]versuch eine stlirkere Action e r g a b -  die Bezeichnung entsprieht 
also dner  r e l a t i v  en Sch'atzung der Activitgt des Blutserums. 

Name. 

N. N. 
A.K 
W.M. 
A.L. 
J.D. 
Dr. R. 
KF. 
A.F. 
P.T. 
F.H. 
A.N. 
K.S. 
A.S. 
W.T. 
I(.W. 
J.M. 

Diagnose. -~ 

P. P. CI! O+ 
Normal. o + P . P .  
Normal. % 
P . P .  0 
Normal. --~ 
P P. 0 
Kyster. + 
P . P .  + 
P . P .  0 
Normal. -t- 

t +  + 
Normal. ~- 
P.P. Cl! 
P.P.? 
Normal. + 

> 

I 

II 

I1 

:V 

r 

i7I 

~II 

Name. 

G. 1~. 
E.K. 
A.W. 
E .P .  
M.Z. 
A.L.  
A.K. 
(~.S. 
A.F .  
C.T. 
A.S.  
J .L .  
F .S .  
A .P .  
A.O. 
B . u  

Diagnose. 

P. P. 
P . P .  CI! 
P . P .  
Degener. 
P. P. CI! 
P . P . ?  
Degener. 
P . P .  
Hyster. 
P. P. CI! 

, P . P .  
Normal. 
P . P . ?  
P . P .  
P. P. CI! 
P. P. CI! 

i 

0+ 
+ 

o+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
0 
+ 
+ 
0 
+ 

o+ 
o+ 
O+ 
o+ 

4 .  
o 

> 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

P. P. = Progressive Paralyse, + vorhandcne, bactericide Action, 0 = feh- 
lende, O+ = herabgesetzte. Cl = Chloralhydrat erhalten. 
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Name. 

G'. L .  

O.L. 
G-. 5f.  
O.J .  
W . A .  
E . L ,  
K .W.  
t~.J.  
B . W .  
A.B.  
H.:g. 
P . B .  
W . L .  
J .S .  
E .S .  

Diagnose. 

e .  ~ ,  
P. P.? 
Tabes. 
Tabes. 
Normal. 
P . P .  
P . P .  
Tabes. 
Normal. 
P . P .  
P . P . ?  
Alkohol. 
P . P .  
P . P . ?  
Tabes. 

r 'Z:~ ~-~  

o+ 
o+ 
o+ o; 

0 

t ++ 
o; 
o+ 

t 
XlV 

t 
XV 

] X V I  
I 

j l xvH I 
I 

Name. 

D.  ]3, 
F .S .  
G.S.  
B . J .  
A .K.  
F . K .  
P . P .  
A .W.  
K . R .  
A . J .  
W . F .  
A .B .  
R.H.  
A.B.  
It. It. 

Diagnose. 

P. P. CI! 
Degener. 
Degener. 
P . P .  
P . P .  
P . P .  
P . P .  
P . P .  
Tabes. 

I Tabes. 
P . P .  
Normal. 

E P. P. C1. 
P. P. CI! 
Normal. 

i 

" ~  g 

$ 
o + 
o 

o o 
+ 

o + 

§ 

X V I I I  

, X I X  

, X K  

, X K I  

�9 X X I I  

Von den 24 Controllversuchen zeigten also 23 bactericide Action 
des Blutserums. In einem Fal]e (Versuch II. A. L.) fehlte sie~ was 
jedoeh wahrseheinlich darauf beruht~ dass bet dem Veruche nut drei 
Platten yon 24 zu 24 Stunden angelegt worden waren; da die bacteri- 
cide Action gew~ihnlich innerhalb der ersten bis sechsten Stunde ein- 
zutreten pflegt% so fehlte sic bet dieser Versuchsanordnung wohl nur 
scheinbar~ indem sic sich eben zu ether Zeit abspielte~ wo keine Plat ten 
angelegt worden waren; zu dieser Annahme ist man umsomehr bereeh- 
tigt~ als auch im vorliegenden Fal le  auf Grund der drei P]atten im 
normalen B]utserum eine unverkennbare langsamere Entwickelung der 
hineingebraehten Keime zu beobachten war~ als im paralytisehen Serum. 
W~ihrend das Blutserum yon den nonnalen Individuen 10 Mal eine aus- 
gesprochene bactericide Action entwickelte~ war in 6 Fal len yon Tabes 
3 Mal eine deutliche und 3 Mal eine abgeschwtiehte bactericide Action 
zu constatiren. Die Versuche mit dem Blutserum der iibrigen 7 Indivi- 
duen ergaben ein positives Resultat. 

Wenden wir uns nun den Fal len yon Paralyse z% so erscheint es 
.zweekm'assig, zuerst die zweifelhaften F~ille auszuschliessen. Als solche 
wurden angesehen: K . W .  VI I ,  A. L. IX.~ F. S. XII.~ O. L. X I V ,  
H. R. XV[. und J. S. XVII. Bet diesen ergab sich 3 Mal deutlieh% 
3 Mal herabgesetzte bactericide Action. 

Dagegen zeigten die 32 sicheren Fiille yon progressiver Paralyse:  

I. VSlliges Fehlen der bactericiden Action . . . .  15 mal~ 
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I[. Mehr oder weniger starke Herabsetztmg derselben . 9 mal~ 
III. Deutliehe bactericide Wirkung . . . . . . . .  8 , 

Die Abweichung im Verhalten des paralytisehen Blutserums yon 
dem des niehtpara]ytisehen~ resp. norma]en Serums ist sehon sehr auf- 
fallend, Welm man diese Zahlen mit den vorhergegangenen vergleieht. 
Bei der Umreehnung auf Hundert ergeben sieh folgende Zahlen: 

gSlliges Fehlea der baetcrieiden Action . 

Herabsetzung der baetericiden Action . . 

DeutIiehe bactericide Action . . . . .  , . 

Paralytiker- 
serum. 

in 46,8 pCt. 

in 98 pCt. 

in 25 pCt. 

Con~roll- 
versuche. 

in 4,1 pCt. 

in 16 pCt. 

in 83 pCt. 

Weisen sehon diese Proeentzahlen wesentliehe Unterschiede zwischen 
der Action des paralytischen und nichtparMytisehen Blutsermns auf~ so 
erscheint die Aetivit~t des ersteren noeh geringer~ wenn man folgendes 
berficksiehtigt: In 10 F~tllen yon Paralyse (N. N. I., W. T. VII ,  E. K. 
VI l [ ,  M. Z. I X ,  C. T. XI ,  A. O. XIII., B. V. XIII.~ D. B. XVIII ,  
R. H. und A. B. XXII.} war an dem, dem Versuehstage vorhergegange- 
nen Abend Chloralhydrat gegeben worden. Nehmen wir~ wie das unten 
n5her erSrtert werden wird~ an~ dass durch das Chloralhydrat die bae- 
terientSdtende F'~higkeit des Blutserums erhSht wurdd~ so wfirden -ms 
der Gruppe II. der Paralytiker] ~ F~tll% aus der Gruppe III. 6 FNle 
auszuscheiden sein. Mall w~ire dann auch bereehtig% zu jenen 15 F'~llen 
noeh ~ hinzuzuz~hlen und 6 F~lle aus tier Gruppe III. in die Gruppe II., 
vielieicht sogar in die Gruppe I. fiberzuf~ihren. Es wfirde sich dann 
das Resultat ft~r die Versnehsreihe mit dem Par~ytikerserum etwa so 
stellen : 

u Fehlen der bactericiden Action 19 M a l =  59~3 pCt,  
Herabsetzung der baeterieiden Action (9 - -4  und 6) 11 Mal ~-  

33~2 pCt.~ 
Deutliehe bactericide Action 2 Mal-~-6~25 pCt. 

Da es jedoeh leider aus ~tusseren Grfinden nieht mSgfich war~ die 
Einwirkung des Blutserums yon denselben Individuen nach Darreichung 
yon Chloralhydrat und ohne vorhergegangeue Aufnahme des Mittels zu 
untersuchen~ so kann den]etzteren Erw~igungen keine grSssere Bedeu- 
tung beigelegt werden~ dagegen erscheinen die frfiberen Bereehnungen 
noch immel'.recht.bemerkenswerth~ so dass unter Vorbehalt anderer 
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Ergebnisse bei gr6sseren Versuchsreihen im Allgemeinen die nachstehen- 
den Sehlussfolgerungen gezogen werden dfirften. 

1. Bei normalen Individuen und Niehtparalytikern entwiekelt das 
Blutserum stets eine deutliehe bactericide Action auf Staphylococcus 
pyogenes aurens. Diese Wirkung ist am haufigsten zwisehen der zwei- 
ten und dritten Stunde naeh der Impfung des Blutserums mit den 
Staphylokokken zu eonstatiren. Zuweilen zeigt sic sich jedoeh erst 
innerhalb der ersten 6--24 8tunden. 

2. Bei Paralytikern trifft man Mufig vOlliges Fehlen der baeteri- 
eiden Action des Blutserums an. Zuweilen beobaehtet man eine nut 
sehwaeh% die Entwiekehmg der Staphylokokken hemmende Wirkung~ 
in sehr seltenen FS~llen finder sieh eine ausgesproehene bactericide 
Action (cfr. Punkt 3). 

3. Diejenigen. F~tlle yon Paralyse~ in denen alas Blutserum eine 
deutliehe oder wenigstens merkliehe bactericide Action entwiekelt~ k6n- 
hen zmn Theil dahin erklftrt werden, dass die betreffenden Patienten 
am Tage, d e r d e m  Versuehstage vorangegangen war: 1--1:5 Chloral- 
hydrat eingenommen hatten. 

Das Chloralhydrat, welches nut langsam aus dem Organismus aus- 
gesehieden wird, seheint meiner Ansieht naeh in diesen F~tllen die bac- 
tericide Wirkung hervorgerufen zu haben. Ieh denke, dass das Nut, 
welches am n~tehsten Morgen dem Kranken entnommen wurd% noeh so 
viel veto Chloralhydrat enthielt~ dass selbst so geringe Mengen dazu 
hinreiehten, die Entwiekelung tier in das Blutserum hineingebraehten 
8tal)hylokokken aufzuhalten und so eine bactericide Action des Blutes 
vorzut~insehen~ wahrend es sieh in solchen Fallen eigentlieh um eine 
a n t i s e p t i s e h e  Wirkung handeltel). 

4. Bei Tabes dorsalis ist die bactericide Action v o r h a n d e n :  Es 
ist das eine Erseheinung~ die nicht auffallend erseheinen ditrfte, wenn 
man bertieksichtigt,, dass wit es bei der Tabes mit einer Krankheit zu 
thun haben, die trotz ihrer nahen Verwandtsehaft mit der Paralyse sieh 
yon dieser dadureh wesen t l i eh  unterscheidet~ dass sic ehroniseh ver- 
l~iuft und hie zu so allgemeinen Ernghrungsst6mngen fiihrt, wie die 

1) Prof. R. Kobert  in Garbersdorf hatte die Gtite, aaf racine diesbezug- 
liche Anti'age mir Folgendes zu schreiben: ,Das Steigen der bactericiden 
Wirkung des Blutes nach Chloralhydrat kann vide Griindo haben, da sieh 
dutch diesesArzneimittel der gesamrnte Stoffwechsel und die Zusammensetzung 
des Blutes wesentlich ~indert. Einer der am nachsten liegemen Grfinde ist 
die antiseptisehe Wirl~ung des Chloralhydrats. Es gab eine Zeit~ we das Chlo- 
ralhydrat geradezu als Verbandmittel angewandt wurde . , ,~ 
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Paralyse. Allerdings ist die Zahl der untersuchten F~tlle zu klein~ als 
dass man bindende Sehltisse aus ihnen ziehen k6nnte. 

5. Das Fehlen der baetericiden Action des Blutserums bei Paraly- 
tikern ist eine Erscheinung, die man als speeifisehe~ ftir Paralyse charak- 
teristische Eigenthfimliehkeit des Blutes bezeiehnen kSnnte, Diese Eigen- 
thfimlichkeit finder nieht ihre Erkllirung in der Annahme~ dass die 
untersuchten Paralytiker kachektisch waren und deshalb ein weniger 
aetives Blut batten. Im Gegentheil~ der grSssere Theil der untersuchten 
Patienten befand sich in einem guten Erni~hrungszustande - -  warenes  
doch vorzugsweise in den Anfangsstadien befindliche Kranke - -  niehts- 
destoweniger erwies sich das Bhtserum als weniger baeterieid im Ver- 
gleich mit demjenigen sehw~eherer und schlechter genghrten lndividuen~ 
die nieht Paralytiker waren. 

Diese Eigenthfimliehkeit steht auch nicht damit  in Zusammenhang, 
dass etwa rothe Blutk6rperchen oder H~tmoglobin aus dem Blute in 
das Serum ~bergegangen sein uud dessert bactericide Eigenschaften 
herabgesetzt hubert kSnnten: denn es fehlte jegliehe bactericide Action 
aueh in all den F~illen~ in denen es gelungen war, das Serum vSllig 
fl'ei yon rothen Blutktirperehen und H~tmoglobin zu erhatten~ wlihrend 
eine deutliehe bactericide Action sich aueh bei den Controllversuchen 
nachweisen liess~ wo rothe BlutkSrperehen oder H~moglobin in das 
Serum fibergegangen waren, Uebrigens h~tngt die bactericide Action 
nieht mit den Schwankungen des H~moglobingehaltes und der Anwe- 
senheit rother BlutkSrperchen im Serum zusammen nach B a k u n i n  und 
Boea rdo  1) im Gegensatz zu B uchne r  ere. 

Ueber die Ursaehen der Verminderung resp. des Fehlens der bac- 
tericiden Action kann man nur Vermuthungen ausspreehen. u 
ist diese Eigenthtimliehkeit dutch Aenderung (Herabsetzung?) der Alka- 
leseenz des Blutes oder Verminderung des NaC1-Gehaltes oder dureh 
Vergnderungen in den Leukocyten und den yon ihnen producirten 
,Alexinen" zu suchen. Jedenfalls geht aus den Untersuehungen so viel 
mit Bestimmtheit hervor, dass bei den untersuchten Fallen yon Para- 
lyse in tier Regel eine In fe r io r i t i~ t  des Blutes bestanden hat. 

6. Im Blute der Paralytiker finden sich keine Bacterien~ wenigstens 
in den ersten Stadien der grankheit. 

7. Fiir die Differentialdiagnose zwischen den Anfangsstadien der 
Paralyse und ~thnliehen Symptomenbildern m6ehte ich ,die bactericide 
Reaction des Blutserums" empfehlen. 

1) Cir. nach d 'Abundo.  
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