
XXV. 

Bemerkungen 
zu dem vorstehenden Aufsatze des Herrn Dr. Idelsohn: Ueber 

das Blut und dessen bactericides  Verhalten gegen Staphylo-  

coccus  pyogenes  aureus bei progress iver  Paralyse.  

~ron 

F. Jolly. 

D a  die interessanten and wichtigen Untersuclmngen~ fiber welche in 
der vorstehenden Arbeit berichtet wird~ an Kranken meiner Klinik und~ 
soweit die Krankenbeobaehtung in Betracht kommt~ gr6sstentheils unter 
meiner Controle ausgeffihrt warden, so halte ieh es ffir racine Pflicht~ 
meine Auffassung der leitenden Gesiehtspunkte, welehe in manehen 
Riehtungen yon der des Herrn Verfassers abweieht, hier zum Ausdruek 
zu bringen. 

Was zunttehst den Ausgangspunkt der ganzen Untersuehung betrifl't 
- -  das h.'-aufige Vorkommen yon septisehen Proeessen~ malignem Deeu- 
bitus and grossen Abseessen~ besonders in deu letzten Stadien der Para- 
lyse and die hieraus gefolgerte abnorme Blutbesehaffenheit dieser Kran- 
ken - -  so hat der Herr Verfasser bereits darauf llingewiesel~ dass ieh 
hierin nieht mit ihm und den yon ihm angefiihrten Gew~thrsm~tnnern 
fibereinstimme. Selbstverst~indlieh l~tugne ieh nieht das verhNtniss- 
mfissig h~iufige Vorkommen soleher Dinge bei Paralytikern, wohl abet 
ihren regelmSssigen Zusammenhang mit einer besonderen Besehaffenheit 
des Blutes. 

Der jtingeren Generation der Faehgenossen ist wohl kaum mehr 
bekannt, dass vor Zeiten aueh das Oth:~matom zu den h'aufigen Begleit- 
erseheinungen der Paralyse gez~thlt und als Ausdruek abnormer Blut- 
besehaffenheit angesehen wurde. Es ist eines der anvergangliehen Ver- 
dienste B. voj~ Gudden's~ diesen Wahn aerstOrt und dareh seine 
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practischen Erfolge gezeigt zu haben~ dass man das Oth~tmatont nus 
den Irrenanstalten und damit auch aus der Symptomatologie der Para- 
lyse fast ganz verbannen kann, wenn man (Ins Pflegepersonal geh(irig 
heaufsichfigt. Heutzutage denkt kaum jemand mehr daran~ in diesem 
Symptom, wenn es ausnahmsweise einma[ zur Beobaehtung komlnt, 
etwas anderes zu sehen~ als die Folge eines Traumas~ dessen Urheber 
ermittelt und~ falls er dem Pflegepersonal angehSrt~ disciplinirt werden 
muss. Mit dem brandigen Decubitus und den von ihm abh~tngigen 
Folgezust~nden verhNt es sieh - -  wie ebenfalls yon  G u d d e n  gezeigt 
hat - -  nieht viel anders~ nut dass dabei nieht eine aetive~ sondern eine 
passive Verfehlung des Pflegepersonals in Betl'aeht kommt. Ganz ver- 
meiden 15sst sieh allerdings diese Erseheinung bei v611ig hfilflosen~ ge- 
lghmten und sieh best~tndig verunreinigenden Paralytikern nieht~ ebenso 
wenig wie dies bei anderen Krankheiten mit ~tlmliehem Verhalten immer 
mt;glieh ist. Abet der enorme Untersehied in der H~ufigkeit and dem 
Verlauf dieser F'~Ile, der je naeh dem eifrigen ode~ naehlSssigen Ver- 
halten der Pfleger sich ergiebt: d a r f  yon keinem Anstaltsarzte fiber- 
sehen werden. Ein  sehleehter Pfleger kann die ,,Vulnerabilitgt" einer 
ganzen Krankenstation erh0hen. 

Was endlieh die Phlegmonen betrifft, welehe Paralytiker sieh dureh 
Anstossen und Ansehlagen. Seheuern an den W~nden und best~ndige 
Vemnreinigung der gesetzten Wunden zuziehen ktinnen, so lassen sic 
sieh ja sieher nieht ganz vermeiden und werden in der That oft genug 
zur Todesursaehe. 1)ass sie aber~ wenn eimna! entstanden, bei Paraly- 
tikern relativ h~ufiger diesen sehlimmsten Ausgang nehmen "fis bei an- 
deren~ sieh in dem Zustande sinnloser u befindenden Geistes- 
kranken, ist bisher yon keiner Seite erwiesen und meinem Eindruek 
naeh thats~ehlieh night riehtig. 

Kein erfahrener Irrenarzt kmm doch ferner die Thatsaehe bestreiten~ 
([ass es oft genug gelingt, Paralytiker mit sehweren Phlegmonen und 
Abseessen, ebenso solehe mit ausgedehnten Wmlden, eomplieirten Frae- 
turen u. dergl ,  alle diese Dinge fiberstehen zu sehen~ wenn nut im 
kritisehen Moment ihre Erregung und Unruhe naehl~tsst und damit 
die M/Sgliehkeit gegeben ist, ihnen die erforderliehe Pflege angedeihen 
zu lassen. 

Wenn ieh somit in dem Vorkommen yon Deeubitus: Abscess und 
Phlegmone bei Paralytikern keinen Beweis einer dutch die Krankheit 
~erSnderten Blutbesehaffenheit zu sehen vermag~ und wenn ich ferner 
den Satz~ dass die Paralyse ,,eine gleiehm~issig und unaufhaltsam den 
ganzen Organismus zerstSrende Krankheit" sei, auf das bestimmteste be- 
streite~ so bestreite ieh doch nieht, dass bei Paralytikern eine Yer~in- 
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deruug des Blutes vorhanden sein kann, welehe u. z. in einer Vermin- 
derung der baeterieiden Kraft ihren Ausdruek finden k6nnte. Ieh habe 
daher Herrn Dr. I d e l s o h n  trotz meines Widerspruehs gegen seinen 
Vordersatz ermuthigt, seine fiberaus mtihevollen und zeitraubenden Un- 
tersuehungen durehzuffihren, da ieh der Meinung bin~ class eine sieher 
gestellte Thatsaehe ihr Reeht beh~ilt~ aueh wenn eine unriehtige Hypo- 
these zu ihrer Ermittlung geffihrt hat. 

So welt ieh nun die mit grossem Fleiss und teehnisehem Gesehiek 
ausgeffihrten Versuehe zu beurtheilen vermag~ so scheinen sie mir in 
der That dafiir zu spreehen, dass das Paralytikerblut verh'altnissm~,~ssig 
hfmfig geringere bactericide Eigensehaften zeigt, als das Blur yon Nieht- 
par'dytikern. 

Um zu ermitteln, welehe Bedeutung dieser Thatsaehe zukommt, 
wird es nun zun~tehst Aufgabe sein, weiter bei grossen Reihen yon 
Fallen feszustellen~ 1. ob die 46,8 Proeent vOlligen Fehlens der baete- 
rieiden Action sieh als Ansdruek des allgemein giiltigen Verhgltnisses 
erwelsen, 2. ob zwisehen den Fgllen mit fehlender und vorhandener 
baeterieider Action irgend ein durehgreifender Untersehied in Bezug auf 
Aetiologie~ Verlaufsweise oder Stadium der Erkrankung besteht. Die 
Durehsieht unserer F~tlle hat in dieser Beziehung zun~iehst keine be- 
stimmten Anhaltspunkte ergeben. Am leiehtesten wfirde sieh ermitteln 
lassen, ob dem Chloralhydrat in Wirkliehkeit die supponirte Eigensehaft 
einer ErhOhung der baeterieiden Kraft des Blutes zukommt. Es ist zu 
hoffen, dass der Verfasser die aus Zeitmangel abgebroehenen Versuehe 
zun~tehst in dieser Riehtung wieder aufnehmen und fiber ihre Ergebnisse 
beriehten wird. Dann wird sieh aueh ergeben~ ob die bactericide Reac- 
tion des Blutserums in der That in dem Sinne zur Differentialdiagnose 
verwendet werden kann~ wie dies in der letzten These ausgesproehen ist. 


