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W e n n  auch diagnostiscbe Schwierigkeiten nicht selten entstehen~ so 
ist das Bild der Dementia paralytica dutch die besonders eifrige Be- 
arbeitung dieses Gebietes in den letzten Jahrzehnten doch im all- 
gemeinen klar und scharf gezeichnet. Auch die Schleier, die das eigent- 
liche Wesen dieser unheimlichen Erkrankung verdeeken, scheinen ganz 
allm~thlich an Undurehdringlichkeit einzubtissen. Die Heiikunst blieb 
ohnm~chtig, und wenn vor fast 100 Jahren: als man den Zusammen- 
hang und Parallelismus kSrperlicher und geistiger Erscheinungen bei 
der Paralyse noeh garnicht kannte, G e o r g e t  (1) fOr Psychosen den 
Grundsatz aufstellte: ,La paralysie musculaire chronique est un 
symptbme fficheux, qui annonce l'incurabilit6", So muss man dem auch 
heute noch beistimmen. Zwar glaubte man oft genug, da geheilt zu 
haben, wo nur jenes auffallende Zuriicktreten fast a|ler Erscheinungen, 
die Remission, eingetreten war. Andererseits musste gerade die Be- 
obachtung spontaner, oft erstaunlieh giinstiger Zustands~nderung im 
Krankheitsbilde die Hoffnung auf die MOgliehkeit giinstiger Beeinfiassung 
des furehtbaren Leidens immer wieder anfaehen. Natiirliehe Sehutz- 
kr~ifte im K6rper konnten offenbar unter Umsti~nden fiberrasehend wirk- 
sam werden; sie galt es zu weeken und zu sti~rken. Es ]ag nahe, dass 
man in neuerer Zeit das Ziel dutch spezifisehe Immunisierung, dem 
theoretiseh wohl aussichtsvollsten Wege, zu erreiehen suehte; so injizierte 
R o b e r t s o n ,  seiner Vorstellung vom Wesen (2) der Paralyse entspreehend, 
Aufsehwemmungen des ,Bacillus paralytieans" und Antiserum (3). Er 
glaubte, Erfolge erzielt zu haben. Man kann sie aueh ohne die An- 
nahme spezifiseher Wirknng erki~iren. Davon sphter. Auf dem Er- 
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kennen gewisser Beziehungen zur Lues beruhte ferner die Anwendung 
des Queeksilbers und der Arsenderivat% des Atoxyls (4), des Arseno- 
phenylglyzins (5) und neuerdings des Salvarsans (6). Zwar die Wasser- 
mannsche Serumreaktion, deren regelmtissiges Auftreten bei Paralyse 
vielleicht am meisten fur die Tatsache jener Beziehungen spricht, 
schwand mitunter, die Wirkung auf den Krankheitsverlauf selbst aber 
entsprach nach Art und St~irke wohl nut der d e n -  hier e r k r a n k t e n -  
Stoffwechsel ~ndernden Kraft jener Sabstanzen und beruhte auf ihr 
allein, spezifisch war sis jedenfalls nicht. 

Seit langem dagegen sehon hatte man die Beobachtung gemacht, 
dass die Remissionen nicht nur spontan~ sondern mitunter auch im Zu- 
sammenhang mit zufalligen Eiterungen und interkurrenten, fieberhaften 
Erkrankungen eintreten. Man hatte deshalb kfinstlich solche krank- 
haften Zust/~nde herbeigef~ihrt~ so dureh subkutane TerpentinSlinjektionen~ 
reizende Salben und andere~ oft genug reeht rigorose Mittel. In 
der Tat beobachtete man nicht selten Stillst/~nde im Krankheitsverlauf 
und Besserung; manche berichteten sogar yon Heilungen bei derartiger 
Behandlung. Erst neuere Untersuchungen konnten zur Erkl~rung und 
zum Yerst~ndnis solcher Wir'kungen beitragen. Einerseits n/~mlich 
stellte man lest, dass erhShte KSrpertemperatur mad E i t e r u n g -  infolge 
der bei ihr auftretenden Hyper leukozytose-  eine gesteigerte Oxydation 
Jm K6rper herbeiffihre, andererseits erkannte man, dasses  sieh bei der 
Paralyse um eine chronische~ allgemeine Ern~hrungsstSrung (7) handele, 
die in erster Linie zwar das gesamte Nervensystem, aber auch die 
anderen Organe (8) betreffe, dass toxisehe Stoffe bei ihr eine grosse 
Rolle spJelten und vor allem auch der Stoffwechsel krankhafte Ver- 
~ n d e r u n g e n - - w i e  Lezithinverarmung (9) - -  aufweise; insbesondere 
aber fanden M. K a u f m a n n  (9) and andere~ class bei der Paralyse vor- 
fibergehende St6rungen der Oxydation auftreten, die sich in Ansamm- 
lung yon ehemisehen Zwischenprodukten ~ussern. K a u f m a n n  erkl/~rte 
deshalb~ hier babe die Therapie einzusetzen; man mfisse auf Mittel 
sinnen, das Oxydationsverm6gen zu heben, um die Stoffwechselgifte aus 
dem KSrper zu entfernen. Er wies so, gestiitzt auf wissenschaftlieh er- 
h~rteter Gruadlage, wieder auf denselben Weg hin, den man sehon mit 
der alten, Eiterung und Entzfindung erstrebenden, Behandlung irrationell 
und ohne Kenntnis ihrer Wirkungsweise zwar, beschritten hatte; die Er- 
fo]ge jener Methoden hatten ihre Erkl/~rung gefunden, zugleieh wusste 
man jetzt aber auch, dass es nicht auf die Eiterung und die Infektion 
des KSrpers ankomme, sondern allein auf die Temperaturerh6hung und 
Hyperleukozytose, dass es ferner sine Wirkung atff die St8rung des 
Stoffwechsels sei~ die man mit der gesteigerten Oxydationskraft erziele. 
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Die neuere Forsehung lehrte aber noeh eine andere~ ffir uns 
wiehtige Tatsaehe: Mit einer Leukozytenvermehrung ist die Bildung yon 
Komplementen verbunden, das heisst mit der Hyperleukozytese geht 
ein allgemein Jmmunisierender u einher. Sollten es nieht diese 
allgemein immunisierenden u sein, auf die in erster Linie eine 
etwaige Wirkung, die R o b e r t s o n  (3) und andere bei ihren Serum- 
injektionen gesehen haben, zurtiekzuffihren ist? Vermehrung der Alexine 
vermag ,sehr ermutigende" Erfolge wohl zu erzielen; zu ihrer Erkl~.rung 
ist die Annahme spezifiseher Wirkung, ftir die ja natiirlieh alas tats~eh- 
liehe Vorhandensein des ,Bacillus paralytieans" u wS.re, 
nieht notwendig. Dass in 5.hnlieher Weise ~brigens wie bei diesem 
Antiserum allgemeine Sehutzvorg'Xnge aueh der bei der Tuberkulin- 
therapie der Paralyse - -  hier allerdings nur als eine der wirksamen 
Komponenten - -  eine Rolle spielen~ sei schon jetzt erw~hnt. 

Die Wirkungsm0gliehkeit des Queeksilbers ferner und der Arsen- 
derivate wurde sehon als eine nieht spezil~sehe, vielmehr Stoffweehsel 
~ tndernde-  manehmal wohl bessernde, oft aueh seh~tdigende-  ge- 
wiirdigt, fiir die irrationelle, im Prinzip abet Stoffweehsel bessernde 
Wirkung der alten Methoden eine Erkl~irung gegeben. Wit gehen dem- 
gemfiss wohl- nieht zu welt, wenn wit so resfimieren: Auf dem Wege 
spezifiseher Therapie und Immunisierung konnten bei der Paralyse keine 
J~rfolge erzielt werden: well uns ihr eigentliehstes und innerstes, den 
destruktiven organisehen Prozess verursaehendes Wesen noeh immer 
fremd ist; die bei dieser Erkrankung bisher beobaehteten Zustands- 
~nderungen oder Besserungen spoutaner, akzidenteller oder thera- 
peutiseher Art kann man dutch die Yer~inderungen oder Beeinflussung 
des Stoffweehsels oder einen eingetretenen Immunisierungsvorgang 
allgemeiner Natur erkl~ren. 

Der Weg einer Therapie, die sieh die Einwirkung auf den Stoff- 
weehse! bewusst als Ziel setzte, wurde denn aueh neuerdings vielfaeh 
besehritten, zum Teil sehon zu einer Zeit, in der yon der Art seiner 
St0rungen noeh niehts klargestellt war. Die wiehtigeren Bestrebungen 
in dieser Riehtung m0gen kurz erw~hnt werden. Es gehSren hierher 
die Ern~hrungs- und Organtherapie~ die [njektionen vol~ Lezithin und 
Cognetsehem Jod und aueh die Radiumstrahlung, die naeh dem Be- 
rieht G. Mar ineseos  (10) ganz gute Resultate aufzuweisen hat. Im 
Sinne meehaniseher Entgiftung in erster Linie sollen die Koehsalz- 
infusionen Doua ths  (11) wirken. Ihr giinstiger Einfluss war, wie viel- 
faeh anerkannt wurde, nieht zu verkennen. Bei den Tuberkulininjektionen 
W a g n e r  v. J a u r e g g s  (12) und P i l e z s  (13, 3.4) endlieh wurde vor- 
nehmlieh Oxydationswirkung angestrebt, also die alte Therapie auf 
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neuer Grundlage und in immerhin rationellerer Form wieder aufge- 
nommen. Sonderbar freilich: man ftihrt dem KOrper eine Substanz - -  
bier ein Bakterienextrakt --  zu, yon deren spezifiseher, starker Bakterien- 
giftigkeit man einst mit Recht, abet im ganzen doch umsonst Grosses 
gehofft hatte, um hier aus ihrer iNebenwirkung, dem Fieber, und aus 
ihrer allgemein immuniserende $toffe erzeugenden Kraft grSsseren 
Nutzen zu ziehen bei einer Krankheit, die gerade zur Tuberkulose 
sogar ill einem gewissen Gegensatz zu stehen seheint. 

Kaum butte man yore Tuberkulin einen wohl mehr als sympto- 
matisehen Erfolg konstatiert - - i n  einer neueren Versuehsreihe yon 
86 F~illen beriehtete P i l c z  (34), tiber mehr als 25 pCt. Heilungen ,,prak- 
tisch gesproehen r  da erregte eine andere Therapie mit einem bisher 
bei Paralyse wohl noch nicht beobachteten I~ffekt Aufsehen: Die sub- 
kutane Injektion yon Natrium nucleinieum. 

Die Nukleinsiiure kommt in den Z e l t k e r n e n -  [nit Eiweiss zu 
Nuklein v e r b u n d e n -  vor und ist nach S t e u d e l s  (14) Bestimmung 
ans der Thymus eine Tetraglykotetrametaphosphors~ture gebunden mit 
je einem der stickstoffhaltigen Spaltungsprodukte: Guanin, Adenin, 
Thymin und Cytosin. Sie ist eine jener Substanzen, yon denen 
I s s a e f f  (15)und  andere zuerst feststellten, dass sie bei vorheriger 
intraperitonealer Einspritzung dem Meerschweinchen einen gewissen 
Sehutz bei Infektion mit Cholera- und anderen Bazillen gewiihren 
kSnne. W a s s e r m a n n  (16) erkam~te, dass diese Immunit~it au[ einer 
dureh diese Mitre] erzeugten Hyperleukozytose und der mit ihr ver- 
bundenen Bildung yon Komplementen - -  Alexinen B u e h n e r s  - -  be- 
ruhe. Auch bei der physiologischen KoehsalzlSsung, dem Tuberkulin, 
dem Pferdeserum and anderen Stoffen, wie Pilokarpin uud Zimts~ure, 
beobaehtete man ~ihnliehe Wirkungen~ jedoeh fund M i y a k e  (17) bei 
seinen experimentellen Studien zur Steigerung der Widerstandsf~ihigkeit 
der Gewebe gegen Infektion, dass die Hefenukleinsaure neben der 
physiologischen KochsalzlSsung am kr~iftigsten wirke und am unsch~id- 
liehsten sei; aueh L. B o r e h a r d t  (18) kam unabh'~ngig davon zu ganz 
tihnliehen Ergebnissen, war abet geneigt, der physiologischeu Kochsalz- 
15sung dann den Vorzug zu geben, wenn sie in grSssereu M engen angeweudet 
werde, v. Miku l i cz  (19) verwertete dann als erster die experimentell fest- 
gestellten Eigensehaften derNukleinsiiure ffirErkrankungen beimMenschen, 
indem er prophylaktiseh intraperitonale und sparer dann subkutane 
Injektionen ausfiihrte, um die natiirliche Widerstandskraft des K6rpers 
gegen operative Infektion zu erhShen. Zugleich bediente er sieh aueh 
der Kochsalzinfusion und konnte fiber Erfolge berichteu. 

Bei allen nun folgenden Naehprtifungen wurde die fast regelmlissig ein- 
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tretende tlyperleukozytose erregende Wirkung der Nukleinsiiure best~ttigt. 
P an k o w (20) z.B. land Leukozytenvermehrung in 91 pCt. seiner gyngkolo- 
gisehen Fi~lle, machte aber gleichzeitig darauf aufmerksam 7 dass sie nieht 
auch, wie He fb auer  gemeint hart% bei innerlicher Verabreichung eintrete. 
R e n n e t ( 2 1 )  erwfthnte in seiner Zusammenstellung der Erfahrungen 
mit Nukleins'aureinjektionen an der v. Mikuliczschen Klinik 7 dass fast 
regelmfissig die KOrpertemperatur zu steigen sehein% und H annes  (22)~ 
der die prophylaktischen Injektionen aueh in der gyn';'tkologischen 
Bauehehirnrgie anwendet% sah diese Hyperthermie in 43 yon 51 also 
in 84,4 pCt. der Pitlle. P a r l a v e c c h i o  (23) bestgtigte dann neuerdings, 
class die Wirkung der Nukleinsfinre hauptsRchlieh auf der Erh6hung des 
Gehaltes an Alexinen ira KSrper beruhe, das heisst, dass dutch dieses 
Mittel eine allgemeine Immunisierung erzeugt werde. Das Natrium 
nueleinieum vereinigt also die Eigenschaften~ die man bisher als nfitz- 
lieh bei einer Beeinflussung der Paralyse erkannt hatte 7 ohne iiberfliissige 
oder gar sehi~dliehe Nebenwirkungen in erheblieherem Grade aufzu- 
weisen. Es ist ferner eine gut eharakterisiert% bequem und gut do- 
sierbar% chemiscbe Verbindung und hat so gewisse Vorztige vet dem 
Tuberkulin. Die erste Yer/Sffentliehnng fiber seine Anwendung bei der 
Paralyse stammt yon 0. F i scher (24) .  Er verwendete eine 10proz. 
LSsung, injizierte jeden 3. bis 5. Tag 075 g und machte bis zn 32 Ein- 
spritzungen im Einzelfalle. Yon 22 Kranken zeigten 4 eine allgemeine, 
augenfallige Remission~ bei zweien trat Besserung ein, 4 starben. In 22 
Kontr011f~llen wurde keine Remission beobachtet 7 es starben 8 Patienten. 
Spftter sah F i s c h e r  unter 10 F~illen 4real an Heilung grenzende Re- 
mission, 1 real Besserung (33). Bald darauf berichtete Dona th  (25, 
26, 27) geradezu erstauuliche Resultate: Von 21 Kranken wurden 10 so 
wesentlich gebessert~ dass sie ihre Arbeits- und Erwerbsf~higkeit wieder- 
erlangten~ 5 konnten gebessert aus der Krankenhausbehandlung ent- 
lassen werden, 6 Fiille b]ieben unbeeinflusst. In einer zweiten Reihe 
yon 15 FMlen(28) trat 3 real Wiederherstellnng his zur Arbeitsfghigkeit 
el% 6 mal wurde Besserung konstatiert 7 bei 5 Erkrankten zeigte sigh 
kein Erfolg und 1 starb. D on at h verwendete anfangs 2 proz. LSsungen 
mit einem Zusatz yon 2,0 g Kochsalz auf 100 ecru und stieg spliter mit 
der genzentration bis auf 4 pCt.; die Anfangsdosis fiir die Injektion~ 
1~0 g in 2 proz. L0sung 7 wurde naeh Bedarf erhSht bis hSehstens gegen 
470 g in4 proz. LOsung. Eine Steigerung war niimlich notwendig~ weil 
zuweilen rasche GewShnung an das Mittel eintrat. Die Hyperleukozy- 
tose betrug bis zu 610007 im Durehschnitt 23 000 weisse BlutkSrper- 
chen in 1 ccm~ und die normale Leukozytenzahl wurde oft erst am 5'~ 
gewiihnlich nach 3 bis 5 Tagen erreieht. Die Kgrpertemperatur stieg 
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bis 40:5o~ erreichte das Maximum nach 4 bis 10, durchsehnittlich 6 
Stunden und kehrte am 2. bis 5. Tage~ durchschnittlich am 3. zur Norm 
zurfick. In der Regel wurde ferner ein Parallelismus zwischen Hyper- 
thermie und Hyperleukozytose beobachtet. Es wurden durchschnittlieh 
8 Injektionen bei einem Patienten gemacht und in einem Intervall yon 
5 his 7 Tagen eingespritzt, wobei mit den KSrperh~ilften wegen der lo- 
kalen Reizerscheinungen abgewechselt wurde. Bei im ganzen 36 Kranken 
kam es 7 real zu Abszedierungen und 2 real za phlegmon6ser Entzfin- 
dung. Ernstere Sch~digungen wurden nicht beobachtet. 

Die gfinstigen Resultate dieser Behandlung veranlassten reich, auch 
bei einigen Patienten hiesiger Anstalt einen Versuch mit Nukleininjek- 
tionen zu machen. Die Forderung Dona ths ,  sie mSglichst friihzeitig 
im Beginu des Leidens anzuwenden, konnte ich allerdings nicht erffillen~ 
d~t es zur Zeit meiner Yersuehe an frischen Fallen fehlte. Von den 
5 behandelteu Kranken waren 4 in einem schon recht welt fortge- 
schrittenen Zustande. Nur in einem Falle - -  es war einet' der letzteren 
- -  konnte ich eine gewisse Besserung konstatieren. Bei einem Kranken 
musste wegen grosser Unruhe die Behandlung nach drei lnjektionen ab- 
gebrochen werden; bei den vier andereu wurde sie ganz gleiehm~issig in 
folgender Weise durchgef/ihrt: Die LOsungen stel]te ich mit vorher ste- 
rilisierrem, destilliertem Wasser stets unmittelbar vor der Injektion her, 
anfangs in der Konzentration vou 1 bis auf 2,5 pCt. mit entspreehendem 
Kochsalzzusatz steigend. Spftter verwendete icb nur noch eine LOsung, 
die 2,5 pCt. Natrium nucleinieum und 2,5 pCt. Kochsalz enthielt. Von 
dieser wurden mittels einer 20 ccm fassenden Spritze mit 40 anfangend 
bis zu 100 ccm also 1,0 his 2~5 g injiziert, indem bei schwltcher wer- 
dender Reaktiou die Injektionsmenge immer urn 20 ccm, also urn 0,5 g 
Natrium nucleinicum gesteigert win'de. Dabei wurde als niedrigste 
Grenze noch ausreichender Wirkung eine Temperatursteigerung auf3S:5 ~ 
angenommen. Jeder Kranke erhielt 7 Injektionen in 28 Tagen, es 
wurde also durchsehnittlich an dem 4. der Injektion folgenden Tage 
wieder eil~gespritzt. Aueh Donath (28) scheint neuerdings Wieder zu 
diesen kfirzeren Intervallen zuriickzukehren. Spritze und Kaniilen wurden 
vor jeder Injektion ausgekocht und die betreffende K6rperstelle mit 
Seifenspiritus, Alkohol und Aether desinfiziert. Bis zu 60 ccm warden 
in derselben Geg'end eingespritzt, grSssere Mengen auf zwei KOrper- 
stellen verteilt, auch mit den KOrperhalften abgewechselt und als Oft 
der Injektion die Interskapular- und Brustgegend gewlihlt. Es wurden 
die Leukozyten 24 Stunden vor der Einspritzung, bei derselben darauf 6, 12 
(oder 18)~ 24, 48, 72 Stunden naehher gezi~hlt, moist nach 96 Stunden 
wieder injiziert und so fort; die Temperatur wurde zweistiindlich you 
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7 Uhr morgens bis 9 Uhr abends gemessen, wenn nOtig ausnahmsweise 
auch um 11 abends und um 5 Uhr morgens; Pulszahl~ Blutdruek und 
KSrpergewieht in regelmassigen Abst~nden ermltte]t und der Urin kon- 
trolliert. Bei allen Patienten wurde ffir den Status vet und naeh der 
Behandlung genau das gleiche Untersuehungsschema angewendet, das 
ich fiir den kSrper]ichen Befund naeh praktischen Gesichtspuukten zu- 
sammenstellte; hinsichtlieh des Status psycbieus lehnt es sich meist an 
in Cimbals  (29) Taschenbueh gesammelte Methoden und Frage- 
gruppen aa. 

Die Beobaehtungen nun~ die bei den behande|ten FMlen gemaeht 
warden und die Feststellungen, die ftir sie alle gemeinsam Geltung 
haben, sind folgende: Die Injektionen waren reeht sehmerzhaft - -  dar- 
auf maehte Pa r l aveeeh io  (23) sehon aufmerksam - -  und stellen be- 
senders im Verein mit b~iufiger Blutentnahme zur ZNflung der Leuko- 
zyten die Geduld des Patienten auf eine harte Probe; in manehen FMlen 
wird sieh deshalb die begonnene Behandlung nieht zu Ende fiihren 
lassen. An tier Injektionsstelle kam es regelm~ssig zu einer leiehten 
Entztindung~ die naeh 3 bis 4 Tagen sehwand. Abszedierungen oder 
Phlegmonen wurden nieht beobaehtet. I-lyperthermie und Leukozyten- 
vermehrung traten regelmfissig ein; die hOehste Temperatur war 40,3o~ 
die niedrigste 38~ die Leukozyten vermehrten sieh bis auf 21 400~ im 
ttOehstfalle um 150 pCt~ im Mindestfalle um 60 pCt. Die Hyperthermie 
war naeh 6 bis 8, selten naeh 10 Stunden am hSehsten, naeh 18 deut- 
lieh~ naeh 24 Stunden stets sehon erheblieh geringe U mitunter stieg die 
Temperatur aber dann noehmal vorfibergehend kr~ftig an. Am 4. Tage war 
sie stets versehwunden. Die Hyperleukozytose war naeh 12 Stunden hSher 
als naeh 6, naeh 18 niedriger als naeh 12, aber immer noeh hSher als 
naeh 6 Stunden, naeh 24 Stunden war sie deutlieh im Riiekgange, abet 
im Gegensatz zur Hyperthermie am 3. Tage naeh der Injektion meist 
noeh vorhanden, oft aueh am 4. Tage noeh nieht ganzlieh gesehwunden. 
Es ging also die Hyperleukozytose zeitlieh der tfyperthermie nieht ganz 
parallel, sie entwickelte sieh vielmehr langsamer and war bestandiger 
als dieselbe; jedoeh pflegte sieh naeh starkem Temperaturanstieg aueh 
in der Regel kr~tftige Leukozytenvermehrung einzustellen. Beide Er- 
seheinungen waren - -  wenn man die individuel]en Versebiedenheiten 
zun~tehst unberiieksiehtigt l~sst - -  in erster Linie yon der Menge des 
eingeftihrten Natrimn nueleinieum abhiingig; diese musste aber zur Er- 
zieluug gleiehbleibender Wirkung fortlaufend gesteigert werden~ da sieh 
tier g5rper stets, bald sehnel| bald langsamer 7 an alas Mittel gewShnte. 
Um eine dureh 4 Woehen hindureh fast ohne Unterbreehung andauernde 
Hyperleukozytose zu erzieten~ genflgten in unseren F~illen 7 Injektionen 



1120 Hans Hussels, 

mit 10 bis 12,5 g Natrium nucleinicum; die Konzentration yon 2~5 pCt. 
habe ich hie iiberschritten; tibrigens schien die gleiche Menge des 
Mittels in konzentrierter Lfsung weniger kr~tffig zu wirken wie bei 
st~trkerer Verdfinnung in gr5sseren Flfissigkeitsmengen. Die Blutserum- 
reaktion naeh Was s e r m a n n (Hygienisches Institut der Universit~t Halle) 
blieb unver~ndert stark positiv. Eine deutliche Steigerung der Diurese 
trat nicht Bin (30). Die Harnreaktion naeh B u t e n k o  (31~ 32), fiber 
die ~'or der Behandlung kehle Feststellung gemacht war, war naehher 
in dem gebesserten Falle negativ, in den anderen positiv. Der Urin 
war stets frei yon Eiweiss. Das Allgemeinbefinden wurde trotz oft 
hoher Temperaturen nie erheblietl beeintr~ichtigt. Sehfittelfrost und 
leichte U~ebelkeit wurden hin und wieder, einmal ein starker Herpes be- 
obachtet. 

Im Folgenden werde ieh nun zun~tehst kurz das Bild jener FMle 
skizieren~ deren Zustand dureh die Injektionen unbeeinflusst blieb und 
dann einen ausffihrlieheren Auszug aus der Krankengeschichte des ge- 
besserten Patienten mitteilen. ]m ]etzteren Falle habe ieh, um die 
Uebersieht zu erleiehtern~ yon fo]genden Abkfirzungen Gebrauch gemaeht: 

L = Leukozytenzahl, 
B ~ Blutdr~ek, 
T = Temperatur, 
P ~ Pulszahl, 
N. n. ~-  Natrium nucleinicum~ 
r ~--- regelrecht, 
m ~ morgens, 
n = naehmittags, 
a ~--- abends, 
+ ~--- ist vorhanden~ 
q - - @ - - i s t  stark vorhauden, 
-~-@-~ = ist sehr stark vorhanden, 

- - - - i s t  nicbt vorbanden oder Patient antwortet nicht: 
Nur bei falsehen Angaben des Kranken werden die richtigen Daten 

in Klammern beigeffigt. 

1. A. G., 39 Jahro, Steuermann; fiber Heredit~it ist nichts bekannt; hat 
Lues gebabt; wann~ hat er vergessen. Soil his zum 5. 7. l0 immer gesund 
gewes~n sein; an diesem Tage starkes Kopftrauma. Bald darauf SprachstSrung~ 
Vergessliehkeit 7 Unruhe. Anfang August sohon yell entwickelte Paralyse: 
Silbenstolpern~ fast lichtstarre Pupillen, erhShte Patollarreflexe; unsinnigo 
GrSssenideen: :~Ich bin Kaiser yon Sehlesien~ mir gehSr~ Hamburg und Brom- 
berg~ babe Milliarden. Am 9. 8. 0,5 g Salvarsan intramuskul/ir. Kein Erfolg. 
Status bei Beginn der Behandlung am 22. 11. 10: 
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Sehr reduzierter Ern~hrungszustand, Wassermann positiv, Leukozyten: 
499,00 (!), Blutdruck 107 ram, Blasen- und DarmstSrung, Pals 100, klein, welch, 
in~quM, Fasialis angleisb, fast lichtstarre Pupillen, grebe Kraft herabgesetzt, 
Patellarreflexe erhSht. Silbenstolpern, verliest sich sinnlos, sehr unruhig, 
kaum zu fixieren, GrGssenideen: sprieht allo Sprachen, ist Oberpr/isident. Veto 
23. 11. bis 1. i2.: 3 Injektionen mit 3~0 g Natrium nudeinicum. Sehr starke 
Reaktion. GewShnung an dan Mittel neeh kaum zu bemerken. Behandlung 
wegen grosset Unruhe abgebrochen. Kein Erfolg. 

2. E. R., 42 Jahre, Postsehaffner; fiber Hereditiit nichts bekannt, stets 
tleissig~ nfichtern, vor 10 Jahren Lues. Beginn Neujahr 1909 mit Vergiftungs- 
ideen, sexuelIen Schamlosigkeiten. Status bei Beginn der Behandlung am 
22. 11. 10: Blasser Mann mit starkem FettpoIster, Wassermann stark positiv, 
Leukozytenzahl 11600, Blutdrack 95 ram; Urin frei; stiindiges Harntr~ufGln~ 
Pals 100, klein and welch, Facialis ungleich, Liehtreaktion sehr tri~g% starkes 
Zittern der Zunge und Finger, miissige Ataxie, Herabsetzung tier groben Kraft, 
gomberg positiv, Gang unsieher. Patellarreflexe fehlen; Berfihrungs- and 
Schmerzempfindung allgemein berabgesetzt, StSrung der Sprache and Schrift 
gering; sprachlich and motoriseh m/issig erregt, gleicbgfiltig-eaphorisch, 
Orientierung gut~ starke StGrung des Ged/ichtnisses and der 3lerkf/ihigkeit, 
Reehnen sehr schlecht, kann night 13 - -  5 ausreehnen, die Monate nicht r@k- 
w~rts hersagen. Veto 23. 11. his 20. 12. 10 mit im ganzen 12,5 Natriura 
uneleinieum behandelt. Miissige Reaktion und schnelle GewShnung. Keine 
Besserang. Wassermann und Butenko am 15. 1. 11 positiv. 

3. G. M., 30 Jahr% Reisender, keine Heredit~it~ vor 5 Jahren Lnes, Queck- 
silberkar~ trank viel. Beginn Ende Februar 1910 mit starken Kopfschmerzen 
und StSrungen der Potenz. Bei Beginn der Behandlung am 14. 1. 11: Sehr 
dickes Fettpolste b Wassermann stark positiv, Leukozytenzahl 9000~ Blutdruek 
93 ram, Urin frei, Blasen- nnd DarmstSrung, Pals 115, sehr klein und weieh~ 
Faeialisparese beiderseits, Pupillen ungleich, sehr triige Liehtreaktion, starkes 
Zittern der Zunge and der Finger, starke Ataxie and gerabsetzung der groben 
Kraft, Romberg positiv, Gang sehr unsieber: Patellarreflexe leiebt gesteigert. 
Starke StSrung der Spraehe und Sehrift. Sehr euphoriseh und sehwaehsinnig, 
vSllig desorientiert~ kennt sein Lebensalter nieht~ weiss nieht~ weshalb die 
Fliisse fliessen and es abends dunkel wird~ kann sich eine 3stellige Zahl night 
ffir 2 Minuten merken. Veto 14. 1. his 11. 2. 11 mit im ganzen 10,5 g Natrium 
nucleinieum behandelt, reagiert ziemlieh stark, zeigte keine Besserung. Wasser- 
mann und Butenko am 20. 2. 11 positiv. 

4. tl.. Z., 36 Jahr% Tisehlermeister~ keine tteredit/~t, war in der Sehule 
sehr gat~ Lues nieht naehzuweisen~ war ]dnderlos verheiratet und hat viele Sorgen 
im Beruf und in der Ehe gehabt. Beginn Anfang November1910 mit gededrang~ 
n~chtlicher Unruh% undeutlichem Spreehen. Wurde am 12. 1. 11 aufgenommen: 
Leidlieher ErnS, hrungszustand ~ Wassermann stark positiv~ Leukozytenzahl 8000, 
Blutdruek 115 mm~ Urin frei; Pals 60~ krMtig~ Faeialissehw~ehe rechts ange- 
deutet~ Pupillen ungleiGh, Lichtreaktion fast erlosehen: leiehtes Zittern der 

hr0hiv f. Psychiatrie. Bd. 48. Heft 3, 7~ 
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Zunge und der Finger~ geringe Herabsetzung der groben Kraft, sehr leiehte 
Ataxie der Extremittiten, Gang ungestSrt, kein Romberg, Patellarreflexe un- 
gleicb, rechts normal, links gesteigert~ Berfihrungsempfindung an den Beinen 
leieht herabgesetzt, St~irung der Spraehe and Schrift m/issig stark. Ausser- 
ordentlich labile Stimmung~ gut orientiert, klagt selbst fiber Gedi~chtnis- 
sehw~iehe, aueh alas Lesen strenge ihn so an. Kenntnisse leidlich, Reehnen 
sehon reeht sohlecht: 5 / - -  16 maeht Sehwierigkeiten, Nerkf~higkeit stark ge- 
stbrt. Patient sieht im Gliihlicht Sehimmel und weisse Damen; hndeutung 
yon GrSssenideen. Veto 14. 1. bis 11. 2. l l  behandelt mit 10,0 g Natrium 
nueleinicum. Er reagierte sehr stark: Oefter Schiittelfl'ost, Temperataren his 
40,30; Leukozyten bis auf 150 pCt. -~ermehrt. Naeh der 3. Inj@tion starker 
Herpes aug tier linken Baeke. Am 20. 2. noch keine Besserung~ Wassermann 
und Butenko positiv. In den letzten Tagen des Februar seheint aber eine 
giinstige Aenderung einzutreten. 

,5. F. S., Fleischermeister: 47 Jahre, fiber Erblichkeit ist nichts bekannt. 
Als Kind gosund: taunter: lernte sehr gut. Hatte vor 14 Jahren Lues und 
wurde mit Einspritzungen behandelt; war gliicldich verheiratet, trank und 
spielte nicht~ jedoeh schon immer leicht erregt. Seit einigen Jahren leidet er 
an Schwindelanfigllen ohne Bewusstseinsverlust. Pfingsten 1909 plStzliche Vel'- 
iindernng im Wesen: maohte alles verkehrt~ wurde unruhig und niederge- 
sehlagen. Nach einigen Wocben angeblich wieder ganz verniinftig, jedoeh be- 
merkte seine Frau, dass die Spraehe schleehter wurde, under  grebe t~eehen- 
fehler machte. Etwa am 10. 1. 1910 plStzlich unsinnige Einkgufe, wollte durch- 
aus seine Kaninchen photographieren lassen. Am 18. 1. wegen grosser Unruhe 
und Aufregung in das Krankenhaus Frankfurt a.O. Hier lallende Sprache: 
gesteigerte Patellarrefiex% Fussklonus, Babinski, triige Liohtreaktion: Zittern 
und Zuekungen in der Gesichtsmuskulatur; keine Sinnest~iuschungen undWahn- 
ideen. Am 4. 2. 1910 in Landsberg a. W. aufgenommen: unruhig~ vSllig des- 
orientiert~ h~lt den Arzt fiir einen Unteroffizier, kann nicht 3 -~ 4 rechnen. 
KSrperlicher Befund wie oben. 

5. 2. Starke SpraehstSrung; erz/ihlL: die Kinder sehlafen in der anderen 
Stube, die sollen nicht sehen, was ich mit meiner Frau roach% die soil goldene 
Haare kriege% ieh will eine Villa bauen und habe sehr viel Oeld. 

21. 2. Desorientiert, sehr unruhig, drgngt fort, konfabuliert. 

18. 3. Erz~ihlt, er babe 3 Pferde~ 2 Esel und 10 TSchter; diese seien ver- 
heiratet, und jede habe 100 Mk. mitbekommen. 

7. 5. Oft sehr laut: geht ausser Bert, will zur Jagd. 
15. 6. Unruhig, kSrperlieh ziemlieh schwaeh. 
6. 7. Sehr lebhaft! ,,Wenn er naeh Hause komme, wolle er seiner Frau 

und Tochter die schwarzen Haare absehneiden und ihnen goldene geben~ wio 
seine anderen Weiber hiitten; er habo zu Hause noch viele sehSne Augen~ er 
werde sieh die seinigen ausstechen und andere dafiir einsetzen. 

12. 7. Sehwerer paralytischer Anfall. Dauer s/4 Stunde; Zuckungen in 
der ganzen rechten Seite. Benommenheit. Temperatur 39:4 0 
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20. 7. Weitere Anf/ille; 8prache fast unversti~ndlich~ Temperatur 39~1 ~ 
30. 8. Leiehter paralytischer knfall. 
25. 9. Ist kSrperlieh sehr hinfgllig~ unruhig: euphorisch, GrSssenideen. 
30. 10. Ist ruhiger geworden~ liegt wegen seiner Hinfiilligkeit dauernd zu 

Bert, ist jetzt aueh oft unsauber. 
15. 11. Eul)horisoh ~ schwachsinnig~ meist ruhig~ manchmal redselig ken- 

fabulierend. Reeht sehwach und hinfiillig. 

S t a tus  am 2"2. 11. 1910. 

KSrpe r l i ch :  

Gewicht: 58 kg. Wassermann: q-  -~ -~ ~- .  L.: 8000. B.: 105 mm. 
T.: 37~4 e. 

Urin: Frei yon Eiweiss; spez. Gewicht 1022. Blasen- oder Darm- 
stSrung -~-. 

Ern~hrungszustand: Ziemlich starkes Fettpolster. 
Beschw~rden: Leibschmerzen: Reissen in den Waden. P.: 100, sonst r .  

Atmung: r. Herz: r. 
Fazialis: Innervation links schw~icher. 
Flattern und Zuckungen in dor Gesichtsmuskulatur. 
I,idspalten: reobte etwas kleiner. 
Pupillen : eng~ rund~ bald rechts: bald links welter. 
Lichtreaktion: trgg% rechts besser als links. 
Konvergenz : .-~-. 
Augenbewegungen : frei. 
Zunge: gerade~ ataktiseh: zittert grob und im Gewebe. 
Weieher Gaumen: r. 
Z~ipfchen : r. 
Rachenrefiex : -~-. 
Bewegliehkei~ der oberen Extremitgten~ aktiv und passiv: r. 
Grebe Kraft: sehr stark herabgesetzt. 
Druck dot Hand rechts: 10 Dyn. links: 5 Dyn. 
htaxie: -}-. 
Fingerzittern: -J~ -}-: kleinsehlggig. 
gomberg: angedeutet. 
Gang: unsicher: ohne charakteristische StSrung. 
Sr 

am 22.11. 1910. am 15. 1. 1911. 

Beweglichkeit der unteren Extremitgten aktiv und passiv: r. 
Grebe Kraft: stark herabgesetzt. 

72* 
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Ataxie : -+-. 
Hautgef~ssreflex : - -  
Bauchdeckenreflex : -Jr-. 
Kremasterreflex: q- .  
Zehenretlex: q-  q -  q- .  
Babinski : - - .  
Patellarreflex reehts: -q- q-:  links: ~ -}- -3 t-, 
Achillessehnenrertex : --}-. 
Fussklonus : angedeutet. 
geflexe tier oberen Extremit~t: -}-. 
EmpfindungsvermiJgen: siehe Besehwerden~ sonst r. 
Sprache: h5sitierend~ silbenstolpernd~ verwaschen. I~'lanelllappen? 

,Flanelllepappen." Elektrizitiit ? ,Elektrisit~t." Dampfschiffsehleppsohiff? 
,,Damschleffisch." Seleriesalatsauce? (Zunge): leidlieh. Baumwipfelaffe? 
(Lippen): sehr schlecht. Kochkiichengang? (Gaumen): deutlich. 

Lesen: undeutlich~ tehlerhaft: oft sinnlos. 

P syoh i sch .  

Orientieruug and Gedis Name? q- .  Alter? 35 oder 36 Jahre (ist 
(47Jahre). Beruf? -~.  Welche Kleider an?--}-. Oertlich? q--, genau. 
Zeitlich? q- ,  genau. 

Wer sind die anderen Leute? ,Lauter M~inner." 
Wesbalb bier? ,Meine Frau hat reich hergebracht (nein)~ ieh habe zu 

sehwer getragen." 
We gestern? ,,~a, bier." 
We vor einem Mount? ,,huch hier." 
We Weihnachten? :~Aueh hier; ieh bin doch schon 1 aahr hier (ist seit 

4. 2. hier). 
Wet gebracht? - -  
Woher gekommen? ,,Von Birkholz ~ (aus dem Krankenhause in Frank- 

furt). 
Waren Sie nieht in Frankfurt? ::~ie gewesen. ~t 
Wann geheiratet? .1873" (ist 1863 gehoren). 
M~dehennamen der Frau? ,A. H." (heisst ganz anders). 
Warm die Kinder geboren? - -  

S c h u l k e n n t n i s s e .  
Alphabet? Q-. 
Z~ihlen yon 1--10? --~-. 
Vaterunser ? unvollsti*ndig. 
Wer war Bismark? -j-. 
Fliisse? ,,Oder, Netze, Main, Warthe, - - .  
Haupt,st~dte ? -- .  
Wer war Luther? ,,&uf tier Wartburg, ein Arzt?" 
We China? :~In Afrikg," 
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R e e h n e n .  

2-~-  2 ~  4 1 X 3 =  3 3 - -  1---~ 2 
3-}-  7 ~ 1 0  2 X 4 ~  8 8 - -  3 =  5 
4-+- 6 ~ 1 0  3 X 5 ~ 1 5  1 3 - -  5 ~  8 
5-{-  8 = 1 3  4 X 6 = 2 4  1 0 - -  7 = 1 1  
8-~-  1 4 = 2 2  5 X 7 ~ - - - -  2 9 - - 1 0 =  19 

1 1 - ~ - 2 0 : 3 i  6 X 8 : - -  40 - -  23 ~--- ~ 
14 -4- 26 : 40 51 - -  16 : - -  
17-~- 32 = - -  
20 q -  38 =-  58 
23 -Jr- 44 = - -  

A l l g e m e i n e  p r a k t i s c h e  E r f a h r u n g .  

die Uhr? sMan zieht sie auf, sie schlggt, 

2 : 1  = 1 (2)  

8 : 2 =  4 
18 : 3 ~---- 6 
3 2 : 4 ~ . - -  
5 0 : 5 ~ - -  
1 8 : 6 = - -  

Wozu dient es gibt Weck- 
uhren, - - .  

Wieviel Klassen hat dig Bahn? ~4 <~. 
Wieviel Tage hat die Woche? ::7". 
geihenfolge derselben? -]-. 
Farbe der 10 Pfennigmarke: ,,rot." 
An wen bezahlt man die Steuern? ,An den Steuel'beamten, der bringt s~e 

auf das Rathaus. ~ 

U n t e r s e h i e d z w i s e h e n  

T/Jr und Tar? ,,Tot ist grSsser." 
Oehse und Pferd? ,Oehso ist Ochs% Pferd zieht." 
Berg und Gebirge? ,Gebirge ist hSher." 
Kind und Zwerg? - - .  

W a r u m  

Bli~tter welk ? :weft es kalt wird." 
Fliesst der Fluss? ,,weft kS bergab geht. ~ 
Bei fortlaufendem Addieren in der 

1. Minute: 14 Resultate, 0 Fehler 
2. ,, 11 ,, 2 , 
3. ,, 7 ,1 2 , 
4. ,, 7 , 3 ,, 

R i i c k l g u f i g e  A s s o z i a t i o n e n .  

Zahlenreihe yon 1--10 r[ickwgrts? ~ - .  
Monate rfickw~rts? Uisst September und April aus. 
Bei Priifung der Merkf/ihigkeit mit Wortpaarm~: 50 pCt. Fehler. 
Patient ist euphorisch, redselig, will ein Engros-Gesch~ft einrichten, eine 

Jagd pachten, er kSnne gut schiessen, lerne iiberhaupt alles sehr leicht. 
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Vorlauf  der B e h a n d l u n g  vom 23. 1 I. bis 20. 12. 1910:  

r ~  2 3 . 1 1 .  9 U h r m . :  L . : 8 1 0 0 .  B. :  1 0 5 r a m .  I . : 3 7 , 1  ~ P . :  110. 

60 corn l p r o z .  L 5 s u n g  ~ 0 ,6  g N. n. in den Riicken l inks.  

3 Uhr n . :  L . :  14400.  T . :  38,5 0 . 

. .  3 8 ~ o .  9 ,, a . :  L. :  16300. T "  "o  

24. 11. 9 U h r m . :  L . :  11110.  T . :  37,8 o . 

3 , n . :  - -  T . :  38,10 . 

9 ,, ~ . :  - -  T . :  37 ,5~  

2 5 . 1 l .  9 Uhr  m . :  L.: 10500.  T . :  37,4 ~ 
3 ,, n . :  - -  T . :  37,6 0 . 

9 ,, a . :  - -  T . :  37 ,5~  

2 6 . 1 1 .  9 U h r m . :  L . :  8200.  T . :  37,3% 

3 ,, n . :  ~ T . :  37,2 ~ 

9 , a . :  - -  T . :  37 ,0~ 

2 7 . 1 1 .  9 U h r m . :  L . :  7600.  T . :  36,6 ~  P . : 1 1 3 .  

50 ccm 2 proz. L S sung  ~ 1,0 g N. n. in den Rficken rechts .  

28. 11, 

29. 11. 

30. 11. 

Gewich t :  59 kg. 

1 . 12 .  9 

60 ccm 2 ,5proz .  

3 

9 

2.12. 9 
3 
9 

3. 12. 9 
4. 12. 9 

5 . 1 2 .  9 ,, m . :  

100 ccm 2~0proz. L S sung  

3 Uhr  n . :  

9 , n. : 

6. 12. 9 , ,  m . :  

3 . n . :  

9 , n . :  

3 U h r  n . :  L . :  12000.  T . :  38,8 0 . 

7 ,, n . :  - -  T . :  38 ,9~  

9 , a . :  L . :  15100 .  T . :  38~6 ~ 

9 U h r m . :  L . :  11000 .  T . :  37,6 0 . 

3 , n . :  - -  T . :  37 ,3~  

9 ,, a . :  - -  T . :  37 ,3~  

9 U h r m . :  L . :  9200 .  T . :  37,0 0 . 

3 ,, n . :  - -  T . :  36 ,7~  

9 , ao: - -  T . :  37,2 . 

9 U h r m . :  L . :  7700.  T . :  36 ,8~  

- -  Urin:  fi'ei. 

,, m . :  L . :  7900. T . : 3 6 , 5 ~  

L S s u n g  ~ 1,5 g N. n. in die l inke 

Uhr n . :  L . :  14000.  T . :  38,5 0 . 

,, m . :  L . :  15700  T . :  38,3 0 . 

,, m . :  L . :  11000 T . :  37,6 ~ 
,, n . :  - -  T . :  37,6 0 . 

,, n . :  - -  T . :  37 ,7~  
,, m . :  L . :  8900.  T . :  37,1 0 

, m . :  L . :  8000.  T . :  37,6 0 

B. 110 mm.  P.  100. 

Brus t .  

L . :  7200.  T .  36,7. B. 110 ram. P.  95. 

2,0 g i a  den  R(icken beidersei ts .  

L . :  17200.  T . :  39,3 ~ 
L . :  16700.  T . :  39,0 o 

L . :  14300.  T . :  38,3 0 

- -  T . :  37,9 0 

- -  T . :  38~0 o. 
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7. 12. 9 Uhr  m . :  L . :  10200.  T . :  37,60 . 

3 ,, n . :  - -  T . :  37 ,5~  

9 ,7 a . :  - -  T . :  37~7~ 

8 . 1 2 .  9 ,, m . :  L . :  8600.  T . :  36~9 o. 

9 . 1 2 .  9 ,, m . :  L . :  7900 .  T . :  36,8 o . B. 110 ram. P.  93. 

3 ~ n . :  L . :  9100 .  T . :  37~0 ~ 

100 ccm 2proz .  L S s u n g  = 2~0 g N. n. in die B rus t  beidersei ts .  
9 Uhr  m :  L . :  13000 .  T . :  38,9 o . 

11 ,, n . :  - -  T . :  38,7 o 

10. 12. 5 , m . :  - -  T . :  38,4 0 . 

9 ,, m . :  L . :  14100.  T . :  38710. 
3 , n . :  - -  T . :  37,9 0 . 

9 , n . :  - -  T . :  38,1o 

11. t2.  9 ,, m . :  L . :  11000.  T . :  3 7 7 6 0 .  

3 ,, n . :  - -  T . :  37,3 0 . 
~' 0 9 ,, n . :  - T . :  3 ~ 5  . 

12. 12. 9 ,, m . :  L. :  8100.  T . :  36 ,5~  

1 3 . 1 2 .  9 ,, m . :  L . :  7800.  T . :  36,7 o . B. 112 ram. P.  95. 

100 ecru 2,Sproz.  L S s u n g  ~ 2,5 g N. n. in den gticl(en beidersei ts .  
3 Uhr  n . :  L . :  14400.  T . :  39,3 0 . 

9 ,, a . :  L . :  16100.  T . :  39 ,10  . 

Gewich t :  60 kg, Urin frei. 

14. 12. 9 Uhr m . :  L . :  1'2000. T . :  38,0 0 . 
3 ,, n . :  - -  T . :  38 ,10  . 

9 ,, n . :  - -  T . :  38~3~ 

15. 12. 9 . m . :  L . :  10700.  ' I . :  37~4 ~ 

3 ,, n . :  - -  T . :  37 ,3~  

9 ,, n . :  - -  T . :  37~7 ~ 

16. 12. 9 ,, m. :  L . :  9000.  T . :  37 ,1~  

17. 12. 9 ,, m . :  L . :  8300.  T . :  36~6 o. B. 110 ram. P. 85. 

100 ccm 2 ,5proz .  LOsung ~ 2,5 g N. n.  in die B rus t  beidersei ts .  
3 Uhr n . :  L . :  13500.  T . :  38,7 0 . 

9 , m :  L . :  14900.  T . :  38~5 ~ 

18. 12. 9 ,, m . :  L . :  12000.  T . :  3~,8" o. 

3 , n . :  - -  T . :  37~7~ 
9 ,~ n . :  - -  T . :  3 8 , 1 0  . 

1 9 . 1 2 .  9 ,, m. :  L . :  9000.  T . :  37,3 0 . 
3 , n . :  - -  T . :  37,2 0 . 

9 ,, n . :  - -  T . :  3 7 , 3 ~  

20. 12. 9 ,~ m . :  L . :  7900.  T . :  36,8 0 . B. 1 1 7 m m .  P.  85. 
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29. 12. Pat. fiihlt sieh wohl~ steht auf. L. 7900. T. 36~8 0. B' 120ram. 
Puls 80. 

15. 1. l l .  Hat keineflei Besehwerden, ist den ganzen Tag auf, sieht viel 
frischer aus. Eine Nachuntersuchung unter Anwendung desselben Schemas 
hat folgendes Resultat: Er hat 4kg zugenommen~ der Blutdruck ist auf 120ram 
gestiegen und hiflt sich dauernd auf dieser HShe, dabei ist die Tachykardie 
versehwunden. Der Puls betr~gt 75 Schliig% ist kr~ftig und regelmiissig. 
Paralytische Anfglle, Temperatursteigerung 7 Blasen- und DarmstSrung sind 
nicht wieder aufgetreten. Dcr Urin hat sich hinsichtlich des spezifischen Ge- 
wichts nicht veri~ndert, er ist frei yon Eiweiss. Die Reaktion nach ]3utenko 
ist negativ. Die Blutreaktion nach Wasse rmann  ist stark positiv gehliehen. 
Der Druck der Hand betr~gt jetzt rechts 40~ links 30 Dyn. Das Zittern der 
Zunge und der gespreizten Finger hat abgenommen, die Ataxie ist unver~indert 
(vergleiche Schriftproben); die Patellarreflexe sind bciderscits gleich und ge- 
steigert, Fussklonus besteht nicht~ der Gang ist viel sieherer geworden; er liest 
jetzt sinngem~iss~ aber unartikuliert, wie denn fiberhaupt die SprachstSrung 
nur wenig besser ist; im iibrigen ist der Befund der gleiche. Auf geistigem 
Gebiet ist folgende Aenderung eingetreten: Er kann jetzt die Haupdaten seines 
Lebens richtig angeben~ er sei hierher gekommen~ well er schon l~inger an 
Schwindelanf~llen und Aufregung gelitten habe, or sei aus dem Krankenhause 
in Frankfurt hierher gebraeht worden. Pat. heantwortet jetzt fast alle Fragen 
richtig, besonders entwickelt er jetzt fiberraschende Schulkenntnisse. Die Aus- 
drucksweise ist gewandter, so: Luther war unser geformator, er hat auf der 
Wartburg die Bibe[ iibersetzt; die BlOtter werden welk, welt sic nicht mehr 
geniigend ern~hrt werden~ aber die Tannen bleiben auch im Winter griin usw. 
Die Merkfiihigkeit~ die rficklgufigen Assoziationen, das fortlaufende Addieren~ 
wie iiberhaupt das gechnen zeigen keine sehr erheblicheBesserung. Im fibrigen 
ist Pat. besonnen geworden~ er ist zwar noch leicht euphorisch~ denkt abet 
nicht mehr daran~ sich eine Jagd zu pachten~ er wolle erst mal sehen~ wie es 
mit seinem GesehSft gehe. 

28. 2. Der Zustand hat angehMten. Pat. ist dauernd ausser Bett~ spielt 
Karton~ ist aber etwas stumpfer und gleiehgiiitiger geworden. 

Es ist in diesem Falle ,'tls% zweifel|os wlihrend und im Anschluss 
an die Behandhmg~ eine erhebliche Besserung des kSrperlichen und 
geistigen Zustandes bei einem Kranken eingetreten, der dem Stadium 
terminale nicht mehr allzufern war. Die Veranderung im Krankheits- 
bilde l~sst naeh ihrer ganzen Art sehr wohl die Deumng zu~ class hier 
eine Entlastung des KSrpers yon toxischen Produkten stattgefunden lmbe. 
Besonders das Verschwinden der Tachykardie und das Verhalten des 
Blutdrucks~ der sich nicht nur auf seiner HShe hielt~ sondern sogar bis 
zur Norm anstieg~ schei~lt mir hierftir zu sprechen~ viellelcht auch alas 
Aufh6ren der Anf~lle and der Fieberbewegungen. Ob der negative 
Ausfall der B u ten  k o schen Reaktion irg'endeine Bedeutung hat~ ist wohl 
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noeh zweifelhaft. Bemerkenswert im Sinne einer Entgiftung seheint mir 
aueh die hier fiberraschende Wahrnehmung, dass sJch der Kranke fiber 
die gesunde Lebensperiode, die dem Bewusstsein entschwunden sehien, 
wieder ziemlich klar wurde und ferner aueh Kenntnisse entwickelte, die 
aus dem geistigen Besitzstande seheinbar sehon vSllig ausgeschieden 
waren. Die schweren krankhaften Erseheinungen, die unver~ndert zu- 
rfiekblieben~ entsprechen dem irreparableu Defekt, der durch den orga- 
nischen Ze,'stSrungsprozess eutstanden ist. Eine Beeinflussung des Lei- 
dens ist also nur insofern eingetreten, als toxiscbe Stoffe, die neben 
dem degenerativen Prozess vorhanden waren, ausgeschaltet wurden und 
so durch Herstellung eines station~ren Zustandes der Ablauf der Krank- 
heit verzSgert wurde. An eine Heilung konnte natfirlich in unserem 
Falle yon vornherein nicht gedacht werden. Ob diese tiberhaupt durch 
eine derartige Entgiftung m0glich ist~ kann nut durch Behandlung im 
ersten Beginn der Krankheit~ wenu es noch nicht zu tiefer gehenden 
Zerst~irungen gekommen ist~ festgestellt werden und wird im wesent- 
lichen wohl davon abh~ngen, welcher Art die Beziehungen und Zu- 
sammenhange des paralytischen Prozesses und der Stoffwechse]gifte 
untereinander sind. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet~ Herrn Anstaltsarzt Dr. T r e i b e r  
ffir die Anregung zu diesen Versuchen und Herrn Oberarzt Dr. M a r t h e n  
fiir die Ueberlassung der Arbeit meinen boston Dank auszusprechen. 
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5ffentliclmngen berfieksiehtfgt werden. 


