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Die Behandlung tier Paralyse. 1) 
Von 

E. Meyer-K~inigsberg i. Pr. 

Meine Herren! Mein Herr Mi~referent hat Ihnen die klinischen, bio- 
]ogisehen, atiologischen und pathologiseh-anatomischen Grundzfige dar- 
gelegt~ die bei den Behandlungsversuchen der Paralyse und deren Be- 
wertung fiir uns bestimmend sein mfissen. 

Ueberblieken wir die p r a k t i s c h e  Seite unserer Frag% so sehm~ 
wir, dass die therapeutischen Massnahmen gegen die Para]yse erwachsen 
zum Tell ans den aligemein pathologischea Anschauungen fiber die 
Geisteskrankheiten an sich und die Paralyse insbesondere, zum Tell aus 
pathologisch-anatomischen Befanden und deren Deutung sowie klinischer 
Erfahrung. Daneben riieken immer mehr das ~tiologische Moment und 
auch biologisch vergleiehende Betrachtungen in die erste Reihe. Dass 
schliesslieh die Empirie natargem~iss bei der Paralyse wie ja bei den 
Geisteskrankheiten fiberhaupt zu mannigfachen Behandiungsversuchen 
geffihrt hat, erscheint bei dem anerkannt malignen Charakter des 
Krankheitsprozesses nat zu begreiflich. Haben doeh in anderen Gebietea 
der Medizin solehe mehr oder weniger empirische u zuweilen zu 
angeahnten Erfolgen gefiihrt. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, Ihnen alles das, was seit dem 
eigentliehen Bekanntwerden und Hervortreten der Paralyse gegen diese 
versucht~ anscheinend erprobt and dana als erfolglos wieder aufgegeben 
ist, in das Gedaehtnis zurfickzurufene). 

Ich erinnere Sic nur daran, dass in der Annahme: ein entzfindlich- 
hypergmischer Zustand des Gehirns liege der Paralyse za Grunde, Eis- 
kap.pen, kalte and kfihle Bader und Packungen, andererseits warme 

1) Nach einem geferat~ el'starter auf der Jahresversammlung des Dentschen 
Vcreins f/Jr Psychiatric zn Kid am 30. und 31. Mai 1912. 

2) Vgl. hierzu u. a. Enge~ Dio Behandlung tier progressiven Paralyse. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 1912. Bd. 4. It. 6. 
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Biider, zum Tell in protrahierter Form zur spezifischen Behandlung der 
Paralyse empfohlen sind. u zu intensiven hydrotherapeutischen Ein- 
griffen wird jetzt allgemein gewarnt: milderen Kuren reden manche 
Autoren noeh warm das Weft (Sadger ,  S t eye r tha l ) .  

Hier erw~hne Jeh auch die friiher oft angewandte B l u t e n t z i e h u n g ,  
die auf ";~hnlichen pathologischen Erw~gungen beruhand sehan yon dan 
ersten Boobaehtern der Paralyse als wirksam gegen den Krankheits- 
prozess herangezogen wurde und erst in  den siebziger, achtziger Jahren 
als erfolglos und oft schwi~chend verlassen ist. 

Im wesent]ichen yon dense]ben u gingen die ver- 
sehiedenen sogenanntan ,~ableitenden ~ Verfahren der alteren Autoren 
aus~ wie Senfb~der, Haarseil, Moxen und dergleichen mehr, Eingriffe, 
zu denen die naehfolgenden Generationen sieh wegen ihrer Sehwere und 
gleichzeitigen Effektlosigkait nieht mehr entsehliessen konnten. 

In den siebziger Jahren ist dann eine sehon frtiher yon J ak o b i  
und Sne l l  ausgebildete Methode der Ableitmag besonders yon L. Meyer 
wieder bei der Paralyse angewandt, bei der wir kurz verweilen wolien, 
well sic bis zu einem gewissen Grade die Anregung zu therapeutischen 
u der jiingsten Zeit gegeben hat. 

L. Meyer,  der als Grundlage der Paralyse eine chronisehe En- 
cephalitis mit gleichzeitigem Ergriffensein der Meningen annahm, hielt 
gegeo diese eine l o k a l e  A b l e i t u n g  fiir geboten, die er durch ]~]in- 
r e iben  van B r e c h w e i n s t e i n s a l b e  in der Gegend der grossen Fon- 
tanelle und Offenhalten der dadureh veranlassten Eiterung fiir 2 bis 
3 Monate zu erzielen suchte, wobei er iibrigens gleichzeitig Jodkali 
verabreiehte. L. Meyer  nahm aueh an, dass der Eiterungsprozess all- 
gemein anregend auf das Blut- und Lymphgefasssystem wirke. Wahrend 
ausser L. M e yer  u. a. 0 e b e c k e diesem Beh andlungsverfahren Giinstiges 
nachrfihmte, sahen andere keinen Erfolg davon~ und es ist daher 
weiterhin, auch sehon des sehr erhebliehen Eingriffes an sich wegen, 
attfgegeben. 

In dem letzte[ Jahrzehnt sehen wir auf dem Gebiete tier Be- 
handlung der Paralyse wieder reges Leben sich entwickeln~ nachdem 
Jahre lang ein an sich wohl begreiflieher ~ihilismus Platz gegriffen hatte. 

Ueber die verschiedenen Yerfahren ]iegen eine Reihe yon u 
(iffentlichungen vor. Immerhin sehien es mir wiinschenswert~ dureh eine 
Umfrage  bai den psychiatrischen Anstalten und Klinikea in Deutsch- 
land, Oesterreieh-Ungarn und der Schweiz [fir ihre Bewertung eine 
breitere Grundlage za sehaffen. Auf ein Rundschreiben, das Aufschluss 
darfiber erbat, ob~ ~n we leha r  Ar t  und mi t  welchem Er fo lg  n i eh t  
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s y m p t o m a t i s c h e  B e h a n d l u n g s v e r s u e h e  bei P a r a l y s e  in den 
]etzten Jahren vorgenommen seien~ sind 141 Antworten eingegangen. 
66 enthalten die Mitteilung, dass in den betreffenden Anstalten oder 
Kliniken Behandlungsversuche der Paralyse nicht unternommen waren, 
zum Tell mit dem Hinzuffigen 7 class es an geeignetem Material gefehlt 
habe. 75 Antwortschreiben berichten yon entsprechenden therapeu- 
tisehen Yersuchen, zum nicht geringen TeiI in sehr eingehender und 
sorgfMtiger Weise~ so dass sic, wie ich mit besonderem Dank hervor- 
heben miichte, ffir das vorliegende Referat yon grossem Wert waren. 
Ich werde bei Besprechung der einzelnen Behandlungsmethoden darauf 
zurfickkommen. Aus einze]nen Anstalten und Kliniken ]agen fibrigens 
schon u vor~ die die Beantwortung der Umfrage er- 
g~nzten bzw. erfibrigten. 

In der Hauptsache erstrecken sich die Versuehe der Behandlung 
nach zwei Seiten. Sie sind einmal a l l g e m e i n  geriehtet gegen 
tox i sche  und A u t o i n t o x i k a t i o n s - V o r g i i n g e ,  wie man sie bei der 
Paralyse naeh dem klinischen Bilde (Kraepel in)  und auch nach Unter- 
suehungen anderer Art, insbesondere you Kaufmann~ voraussetzen 
kann~ und andererseits gegen die s p e z i f i s c h e  G r u n d l a g e  der Para- 
lys% die Syphi l i s .  

Wenden wir uns zu der ersten Gruppe~ so ist zuerst die yon Dona th  
angegebene Behand]ung der Paralyse mit S a l z i n f u s i o n e n  zu nennen. 
Sie schliesst an an die gfinstigen Erfahrungen~ die mit Kochsalzinfusionen 
bei GeistesstSrungen auf toxisch-infektiSser Grundlage gemacht waren, 
so yon Di Gaspero .  Letzterer vermeinte~ class eine Steigerung des Ge- 
samtstoffwechsels, im besonderen der Tiitigkeit der Entgiftungsorgane 
dureh die Infusion zu erwarteu sei. Aehnliehe Hoffnungen kntipfte 
D o n a t h  an seine Methode, indem er eine Anhliufung giftiger Stoff- 
weehselprodukte~ eine Art Autointoxikation~ bei der Paralyse voraussetzt. 
Physiologisehe KochsalzlSsung oder modifizierte Sa]zlSsung - -  kfinstliehe 
BlutsalzlSsaog yon ibm genann~-  wurde in Gaben yon 500--1000 ccm 
alle 3--4 Tage langere Zeit infundiert. Dona th  beobaehtete wesent- 
liche geistige und kSrperliche Besserung in mehreren F~illen und 
empfahl sein Yerfahren als ein Mitte], das vielleicht den rasehen Fort- 
schritt zu hemmen imstande sei. 

Giinstige Resultate hatte mit Infusionen A l t e r  aufzuweisen~ auc]~ 
O be r s t e ine r  trat fiir sie auf Grund eigener Erfahrungen ein~ dagegen 
hatte Wickei  keine Erfolge zu verzeiehnen, und ebensowenig habe ich 
bei Versuchen, die in der Kie]er Klinik Herr Dr. G]asow lfingere Zeit 
durchgeftihrt hat: nennenswerte Besserungen gesehen. Soweit mir 
bekannt~ ist das Donathsche u das in seiner systematischen 
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Durehfiihrung starke Unbequemlichkeiten ffir den Kranken mit sieh 
bringt, bei der Paralyse nicht mehr im Gebrauch. 

An die erw~thnte Methode tier Erregung Yon Eiterung dutch Ein- 
reibung yon Brechweinstein auf den Schi~del (L. Meyer) sehliesst sich, 
wie alas v. Wagner  selbt hervorhebt~ die yon diesem angegebene and 
besonders yon Pi lez  vielfach erprobte Behandlung der ParaIyse mit 
T u b e r k u l i n e i n s p r i t z u n g e n  an. Diese und Verwandte Yersuche, mit 
Vaeeinen usw, grfinden sieh auf die Erfahrung~ dass im Anschluss 
oder w~thrend des Bestehens einer Infektionskrankheit, speziell Erysipel~ 
auffallende Besserungen und ]~tnger bestehende Remissionen bei Paralyse, 
wie freilieh iiberhaupt bei geistigen Stt~rungen, nicht so selten beob- 
aehtet sind. So haben u. a. v. H a l b a n  und jiingst a u r m a n n  fiber 
3ahre ]ange Remissionen berichte L die im Verlauf oder pl~itzlieh 
w/ihrend eines Eiterangsprozesses einsetzten. 8ehr bemerkenswert sind 
in dieser Beziehung aueh die Mitteilungen yon M a t t a u s e h e e k  und  
Pilcz~ denen bei ihren statistischen Ermittelungen fiber das Geschiek 
frfiher syphilitisch Intizierter" auffiel, wie viel hiiufiger solche Syphili- 
tisch% die nicht metasyphilitisch erkrankten, eine Infektionskrankheit 
in den ersten Jahren fiberstanden hatten im Yergleich zu denen~ die 
sp~tter der Faralyse oder Tabes verfielen. 

1Nach diesen Erfahrungen lag es~ wie Pi lcz  selbs~ betont hat~ am 
ni~chsten, zur ErhShung der antitoxisehen Widerstandskraft ein Produkt 
yon eitererregendea Bakterien bei der Paralyse zu benfitzen. Da es 
abet an einem solchen fehlte undes  offenbar nut darauf ankam~ eine 
Reaktion zu erzeugen~ die , a l ] g e m e i n e  n ich t  s p e z i f i s e h e  Gegen-  
w i r k u n g e n "  hervorriefl), so v~i~hlten v. Wagne r  und Pi lez  das hierffir 
erprobte Tuberkulin. Ich m6ehte tibrigens hinzuffigei b dass naturgemfiss 
die stil]schweigende Voraussetzung ffir diese auf Empirie ursprfinglich 
beruhenden u ist~ dass die Paralyse in allen F~llen auf einer 
Infektion mit der Spirochaeta pallid% dam Erreger der Syphilis, beruht, 
nieht etwa Folge der Einwirkung anderer Bakterien ist, g]eichzeitig 
aber, dass sie den bisherigen antisyphilitischen Mittein gegeniiber sich 
refrakt~tr verh~it. 

Die , n i c h t s p e z i f i s e h e  I m m u n i t ~ t "  oder , R e s i s t e n z "  kommt 
zustande durch die T e m p e r a t u r e r h 6 h u n g ~  die Y e r m e h r u n g  yon 
L e u k o z y t e n ,  eventuell dutch die Steigerung des Alexin- und Opsonin- 
gehaltes im Blute. Die Reaktion~ die sich hierin ~ussert, hat aner- 
kannt die Bedeutuug einer S c h u t z m a s s r e g e ] ,  indem sie sich gegen 
das Wachstum der Krankheitserreger und deren Giftigkeit wendet. 

1) u u. a. Kl'use~ Allgemeine Mikrobiologie. Leipzig 1910. 



10~ E. lgeyer, 

Das ~st das Prinzip~ das der Behandlung mit Tuberkulinein- 
spritzung zugrunde iiegt. 

Die Methode  der Tuberkulinbehandlung hat P i lez  in seinen ,cer- 
sehiedenen VerSffentliehungen fiber dieses Thema unter Berfieksiehtigung 
aller Kautelen wiedergegeben. Es sei nur bemerkt~ dass die Tuberkulin- 
injektionen mit 0,01 Tuberkulin beginnen and bis zu 0,3, 0,4 event. 0,5 
steigen, ja bis zu 1,O~ wie ~. Wagner  kfirzlieh empfohlen, falls es zur 
Erzielung genfigender Reaktionen nStig ist. Jeden zweiten Tag soll 
injiziert werden unter Zunahme der Dosis um 0~02 Tuberkulin bei 
mittelstarker Reaktion~ bei sehwaeher oder fehlender Reaktion um 0~05. 
Bei Fieber fiber 39~  was verh~tltnism~ssig selten ist, wird dis Steige- 
rung der Dosis hinausgesehoben, am Injektionstage soll kein Fieber be- 
stehen, was naeh P i lez  am 2. event. 3. Tage der Fall zu sein pflegt. 
Von irgendwie wesentliehen St6rungen, die alas Verfahren bedingt, hat 
Pi lez  nfehts bemerkt. Bei Tuberkuloseverdacht ist die Kur nieht am 
P/atze und eventuell abzubreehen. 

Pi lez  hat sieh bemfiht, mSgliehst einwandfreie Resultate zu ge- 
winnen~ indem e ru .  a. miteinander eine grSssere Zahl behandelter und 
nicht behandelter Paralytiker vergliehen hat. Stets hatte er den Ein- 
druek eines giinstigen Einflusses der Taberkulinkur far die Lebensdauer 
and fiir den Eintritt "con Remissionen. 

Aus seiner im Jahre 1911 gegebenen Zusammenstellung yon 
96 Fallen, yon denen er fiber 86 Katamnesen erhalten konnte, und 
unter denen gerade beginnende F~lle, wie sie dis Privatpraxis bietet, 
zahlreieh ,certreten waren, hebe ieh folgendes hervor: 3~ "con den 86 
weiterverfolgten F~illen btieben unbeeinflusst (39~44~pCt.), w~hrend 52 
(60,32pCt.) eiue gfinstige Einwirkung anscheinend erkennen liessen. 
Unter den 3~ erstgenannten waren zum Teil ,corgesehrittene F~ille, abet 
aueh 3 init[ale. Von den 52 granken der zweiten Gruppe zeigten 20 
(23,2 pCt. der 6esamtzahl) nut geringe Remissionen, aber deutlieh einen 
gewissen Stillstand, bei 9 (lO,44:pCt. der Gesamtheit) traten weit- 
gehende Remissionen yon langerer Dauer auf, freilieh ohne Wieder- 
erlangen der Berufsfiihigkeit, w~hrend 23 (26,8pCt. der 6esamtzahl) 
sozial geheilt ersehienen~ d.h.  ihre Berufsf~ihigkeit ,c611ig wieder- 
erlangten~ aueh fiir dispositionsflihig wieder erkl~irt warden. Die Dauer 
der Remissionen betrug sehon 1, 2 Jahre and mehr. Einige Kranke 
erlebten wiederholte gemissionen~ zum Teil naeh erneuter Behandlung 
auf eigenen Wunseh der Kranken. Von den kSrperliehen Erseheinungen 
ging die StOrung der Spraehe h~ufig zurfiek, die der Pupillen ha~ 
Pi lez  nie sieh bessern sehen. Es sei noch erw~hnt, dass Pi lcz  keine 
siehere Parallele zwisehen St~rke der Reaktion und gfinstiger Beein- 
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flussung des Leidens feststellen konnt% wobei ja zu bedenken ist, dass 
auch TemperaturerhShung und Hyper]eukozytose nicht ohne weiteres 
Hand in I-land gehen. 

VerSffentlichungen yon anderer Seite liegen bisher fiber Tuber- 
kulinbehandlung bei der Paralyse kaum vor. S i eb e r t  sah ziemlieh 
gfinstige Resultate mit ihr bei beginnender Paralyse. 

E. S c hu l t z  e 2) hat iibrigens schon 1894 mit subkutanen Injektionen 
yon Deutero-A]bumos% das ffir die Wirkung des Tuberkulins verant- 
wortlieh gemaeht wurde, bei Paralyse und anderen Psyehosen u 
gemacht. Irgendwelehe Sch~digungen zeigten sich nieht, jedoeh aueh 
kein Erfo]g. 

Auch unsere U m f r a g e  hat ergeben, dass abgesehen yon den 
Wiener Anstalten am Steinhof nur 33 F~tile mit Tuberkulin behaudelt 
sind, und zwar sind mehrfaeh nur in ein odor zwei F~llen Versaehe 
gemacht, nur 2 real in 10 resp. 12 F~llen (in der Erlanger Klinik und 
der Anstalt Berolinum-Lankwitz). Ieh kann deshalb aueh nur be- 
richten~ dass bei einem Kranken eine latente Taberkulose dabei hervor- 
trat und seitdem aIlgemeine schnelle Versehleehterung, und dass ebenso 
in einem anderen Falle der Verlauf eher ungtinstiger ersehien. Bei 
8 F~llen~ die gleiehzeitig mit nukleinsaurem Natron behandelt wurden, 
trat Besserung ein, ebenso in e[nem Falle, bei dem ausserdem noeh 
Salvarsan angewandt war, eine Remission. Unter den 29 allein mit 
Tuberkulin behandelten ggllen ist 3real Besserung und einmal Remission 
fiber den weiteren Verlauf bemerkt. Wit selbst haben his Ende 1911 
in 10 l?gllen Taberkulineinspritzungen gemaeht, wobei ieh gleieh betone, 
dass unsere gegenw~r~igen klinisehen Verhgltnisse eine Auswahl der 
Fglle nieht gestatteten, sondern wir die Kranken dazu nehmen mussten, 
die ignger in der Klinik verbleiben konnten. 3real war vorher Salvarsan 
sehon eingespritzt. Bei zweien diesor FS~lle sahen wir aueh dureh das 
Tuberkulin keinen Erfolg, in dem dritten eine gute Remission. DiG 
Paralyse bestand deutlieh seit einem Jahre, begann mit einem Anfall~ 
dem noeh weitere folgten. Es bestand ansgesproehene geistige Sehw~tehe 
and Apathie, keine anderen psyehotisehen Erseheinungen, einwandsfreie 
somatisehe Symptome. September 1910 und Januar 1911 erhielt Patient 
je eine Salvarsaninjektion 0,4 resp. 0~2. Zastand im wesentliehen un- 
vergndert. Vom Febmar 1911 an Taberkulinkur mit starker Reaktion I 
im u derselben Remission. Seit 1. Juli 1911 ist Patient wieder 
in seinem Beruf als Steuereinnehmer t~gig. Es bestehen noeh Andeu- 
tungen yon SpraehstSrung~ PupillenstSrung 7 m~ssige Ged~ehtnissehwgehe 

1) Ueber Psychosen bei Milit~rgefangenen usw. Jena 1904. 
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and gewisse Indolenz. Vor der ersten Salvarsaninjektion positiver 
Wassermann im Blur, wlihrend der Tuberkulinkur and ebenso M~trz 1912 
negativ, Liqnoruntersuehung nicbt mSglich. Von den fibrigen 7 Beob- 
achtungen musste eine sehr bald wegen Verdachts auf Tuberkulose ab- 
gebrochen werden ohne Aenderung des Krankheitsbildes~ 4 weitere~ 
schon vorgeschrittenere F~ille blieben unbeeinflusst. Ein sechster Fall, 
aueh sehon ausgesproehen, zeigte mehrmonatliehe Remission mi~ Auf- 
nahme der frfiheren TS, tigkeit~ dann wieder Yersehlechterung~ der letzte 
Fall schliesslieh ersehien bei tier Ent]assung gebessert. Wesentliche 
St~rungen haben wir nie bemerkt. Die TemperaturerhShung nach der 
Einspritzung bestand zuweilen zwei und mehr Tage. Am st~trksten 
reagierte der Patient~ der eine gate Remission bekam~ yon den fibrigen 
wiesen manehe eine deutliehe Reaktion~ andere gar keine Temperatur- 
steigerang, dagegen m~issige Hyperleukozytose auf. Die st~irksten Reak- 
tionen fielen in die ersten Zeiten der Kur~ weiterhin nahmen sie immer 
an Intensit~it ab. 

Im grossen ~Iassstabe ist die v. Wagne r -P i ] cz sche  Tuberkulin- 
behandlung in den niederSsterreiehiseben Landesanstalten am S t e i n h o f  
durchgeftihrt. Nach den genauen Berichten yon dort sind - -  abgesehen 
yon den v. P i l cz  schon verOffentlichten Fallen - -  171 Paralytiker mit 
Tuberkulin behandelt, je ein Fall zugleich mit nukleinsaurem Natron 
resp. Salvarsan, ]etztere beide mit deutlieher Remission trotz vorzeitigen 
Abbruehes der Behandlung. 

Die Hauptresultate sind im fibrigen folgende: Im niederSsterreiehi- 
schen Landessanatorium: dem Tell der Anstalten, wo Pi lez  aueh seine 
Versuche anstellte~ wurden yore 1. Januar 1910 bis 30. September i911 
163 Kranke mit Paralyse aufgenommen~ yon denen 112 mit Tuberkulin 
behandelt wurden. StOrende Begleiterseheinungen wesentlicher Art 
wurden nieht beobaehtet. Die Tuberkulinkur wurde in der Regel mit 
einer Hg- oder J- oder Thyreoidintablettenbehandlung kombinierL In 
manehen Fallen wurde die Kur nach 4 bis 5 Monaten wiederholt, doeh 
meint der Bericht, dass wegen der Gefahr der Anaphylaxie dana be- 
sondere Vorsicht am Platze sei. Was die Resultate anbetrifft~ so ]less 
sieh bisher sagen~ dass 51 (45~5 pCt.) yon den 112 Fallen unbeeinflusst 
blieben~ 22 (19.6pCt.) zeigten eine gewisse u des Ver- 
]aufes~ 28 (25pCt.) boten deutliehe Remissionen yon lgngerer Dauer 
und 11 (9~9pCt.) wurden interimistiseh wieder berufsfS, hig. In den 
fibrigen Abteilungen tier Anstalten am Steinhof sind 59 Kranke mit 
Tnberkulin behandelt. Abgesehen yon 4 unklaren oder sehr bald der 
Kenntnis entzogenen F~tllen waren 37 FMle ohne merkbaren Einfluss 
der Kur, 14 zeigten eine erhebliche~ anhaltende Remission. Unter diesen 
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beiden ersten Gruppen finden sich auch einzelne mit nieht vgllig dureh- 
gefiihrter Behandlung nnd 4 endlieh mit wiedererlangter Berufsf'ahigkeit~ 
die zur Zeit des Beriehtes noch anhie]t. 

Alles in allem iasst sicb anscheinend soviol sagen, dass die Tuber -  
k u l i n k u r  ohne Sehaden durchgeffihr~ werden kann~ and dass naeh ihr 
verh/~!tn[sm/issig h/iufig - -  hSoufiger wohl als ohne Behandlung -- Besse- 
rungen  und Remis s ionen  sich einstellen. Von der Aufstellung be- 
stimmter Regeln ffir d ieAuswahl  der FS.lle oder der M6g]iehkeit einer 
gewissen Vor a us sage  ist man aber wohl neeh welt entfernt. 

Das Bestreben~ in m6gliehster Anpassung an die klinisehe Erfah- 
rang Produkte eitererregender Bakterien zur Behandlung der Paralyse 
za verwenden~ hat v. Wagne r  neuerdings veranlasst, mit abge tOte ten  
p o l y v a l e n t e n  K u l t u r e n  yon  S t a p h y l o k o k k e n  gersuche anzu- 
stellen. Naeh seinen Mitteilungen hat er danaeh~ insbesondere bei 
manehen Formen~ gate Remissienen gesehen and zwar 2 bis 3 Monate 
nach der Behandlung~ w~hrend sic bei der Tuberkulinkur sehon mehr 
im Yerlaufe derselben sich einstellen. 

Yon Yersuchen mit B a k t e r i e n v a k z i n e n  beriehtet aueh die 
Mtinehener Klinik auf racine Anti'age. Zwei Fiil]e~ bei denen Miseh- 
~'akzine naeh W el ff- Eis n er  angewandt wurde~ zeigten keine Reaktion 
and aueh keine Aenderung im Verlauf~ w~hrend yon 4 mit einer be- 
senders pr~parierten Streptokokkenvakzine behandelten Kranken einer 
mit manischer Form der Paralyse eine gute Remission aufwies. 

Die Temperatur war@ ebenso wie bei den Injektionen yen 
v. Wagner  wenig beeinflusst~ doch trat regelmgssig eine, wenn aueh 
nicht sehr bedeutende Hyperleukozytese hervor. Unangenehme Neben- 
wirkungen fehlten. 

Es darf tibrigens nieht vergessen werden~ dass F r i e d l g n d e r  sehon 
1898 mit abgetSteten gulturen yon Typhusbazillen Fieber erzeugt% um 
Psyehosen gtinstig zu beeinflussen. 

Die grfahrang, dass dieselbe Reaktion tier 8ehaffung ,allgemeiner 
nieht spezifischer Gegenwirkungen", die pyo- nnd pyrogene 8toffe der 
Mikroben haben, aueh dureh E in f i ih rung  yon P f l a n z e n e i w e i s s ,  
N u k l e i n s g u r e  nnd anderen Substanzen hervorgerufen werden kann, 
ftihrten F i s c h e r  und Donath  unabhangig s~oneinander zu Versuehen 
mit n u k l e i n s a u r e m  Na t ron ,  das yon ehirurgiseher Seite (v. Miku- 
l iez) erprobt war. Ihre Methoden ,  die in ihren verschiedenen Ver- 
5ffentIiehungen im einzelnen dargestellt sind~ zeigen gewisse Differenzen 
in der Zahl nnd St~rke der [njektionen - -  Dona th  geht naeh seiner 
letzten VerSffentlichung am hSehsten --~ kommen aber im wesentliehen 
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woht auf das Gleiehe heraus: Es werden in Abstgnden yon einigen 
Tagen Injektionen mit nukleinsaurem Natron gemaeht~ naeh Dona th s  
letzter Mitteilung 8mal im gan,en~ mit dem Effekt einer oft s t a r k e n  
T e m p e r a t u r e r h S h u n g  nnd L e u k o z y t o s e .  F i s c h e r  und vor allem 
Dona th  beriehteten sehr Gtinstiges fiber ihre Erfolge, wobei allerdings 
die verh~tltnismSssig kleine Zahl ihrer Beobaehtungen gegenfiber den 
so zah!reiehen Yersehiedenheiten im u der nnbehandelten Para- 
lyse aaffgllt: Erhebliche~ iiber die Norm hinausgehende Zahl an Besse- 

'rungen wie an Remissionen mit wieder erreiehter Berufsfithigkeit. 
Soweit VerSffentliehungen vorliegen, waren die Naehuntersueher 

nieht so gltieklieh. 
So kennte K l i e n e b e r g e r  bei keinem der 15 Fglle sieherer Para- 

lyse aus der Breslauer Klinik eine geistige oder k6rperliehe Besserung 
konstatieren, im Gegentei!~ wenn aueh vor~bergehend, Versehleehterung. 
Aueh betont er das Sehmerzhafte der Injektionen i wie denn aueh 
Abszessbildungen und dergl, niehts so Seltenes sin& Za gleieh ungfin- 
stigen Ergebnissen kam g 6 w e n s t e i n  bet seinen granken~ nnd ghnlieh 
P l a n g e ,  der die Vermutung ~ussert~ dass der zaf~tllige Arsengehalt 
des nukleinsaaren Natrons Schuld an den gtinstigen Resultaten D o n a t h s 
sei. Yon 5 FStllen I t n s s e l s  bleiben 4 unbeeinflusst, einer wurde sehr 
gebessert~ ohne dass bisher seine Berufsf~higkeit erprobt war. 

Aus unserer Umfrage ergibt sieh noeh eine Zahl yon 85 mit 
nukleinsaurem Natron behandelten F/illen~ wobei freilieh die Kur nieht 
fiberall beendig~ werden konnte. 49mal (57,6pCt.) zeigte sieh kein 
Erfolg, in 25 (27,4 pot.) Fs wird yon ]eiehter~ bis dentlieher 
Besserung, in 1I (12,9 pot.) yon Remission beriehtet. Diese l~Ji~teitungen 
vereeilen sieh auf 23 Anstalten und Kl[niken, aus zweien hSren wir 
noeh~ ohne bestimmte Zahlenangabe, dass erfolglose Versuehe mit nuklein- 
saurem Natron gemaeht sind. 4 real is~ gleiehzeitig Tuberknlin angewandt. 
Des einen Falles haben wir sehon oben gedaeht, in den 3 anderen trat 
eine gewisse Bessernng ein. In einem Falle~ in dem aneh noeh Salvarsan 
neben Taberkulin nnd nukleinsaurem Natron angewandt win'de, stellte 
sich eine Remission ein~ bei 3 anderen Kranken wurden Salvarsan und 
nukleinsaures Natron get)raueht~ einmal mit dem Erfelg einer Remission, 
das andere Mal eher mit u obwohl die W a s s e r m a n n -  
sehe Reaktion negativ wurde. 

Aueh bei einigen anderen F~illen, so aus der Mfinchener glinik, 
waren Salvarsaninjektionen vorausgegangen. 

Aus den vielfaeh sehr genauen Beriehten will ieh hier nnr auf den 
aus der Privatanstalt Berolinum-Lankwitz verweisen, weil deft nieht 
weniger als 24Kranke naeh D o n a t h - F i s e h e r  behandelt wurden. Aeht 
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yon diesen bekamen eine gute Remission. Bei einem ist bemerkt, dass 
die vorher positive Wassermannsche Reaktion schw~cher wurde und 
schliesslich schwand. 11mal trat eine deutliche Besserung Bin. Hie 
wurden unangenehme Erseheinungen beobachtet. Die Gesamtgaben yon 
nukleinsaurem b~atron schwankten yon 15--45 g, es ersehien empfehlens- 
wert~ yon Anfang an grSssere Dosen zu geben. Die Resultate, die yon 
verschiedenen Seiten mit der D o n a t h - F i s e h e r s c h e n  Methode ge- 
wonneu sind, zeigen grosse Di f fe renzen ,  aueh ist die Gesamtzahl der 
behandelten F~lle noeh ziemlich gering. Immerhin stehen den un- 
g/instigen Berichten so giinstige gegentiber~ dass man w e i t e r e  u 
als berechtigt wird ansehen mfissen. 

Die eben besproehenen Yerfahren mit Tuberkulin, nukleinsaurem 
Nutron usw. batten die Tendenz, allgemein% nieht spezifische Gegen- 
wirkungen hervorzurufen, well man zwar die toxisehen Substanzen, die 
man bei der Paralyse annimmt, auf die frfihere syphilitische Infektion 
zurtickfiihrt% aber die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass antisyphili- 
tische Mittel keine Hilfe brachtem Gegenfiber dieser bei uns allgemein 
angenommenen Lehr% dass die Syph i l i s  die no twend ige  u 
b e d i n g u n g  ffir die P a r a l y s e  ist, sehen  F. R o b e r t s o %  Me Rae 
und at~dere s e h o t t i s c h e  und eng l i s che  F o r s c h e r  in den chro-  
n i sehen  t ox i s e hen  W i r k u n g e n  zweie r  Ar ten  d i p h t h e r o i d e r  
Bazillen~ die R o b e r t s o n  als , ,Baci l lus  p a r a l y t i c a n s "  b e n a n n t  
hat ,  die G r u n d l a g e  der P a r a l y s e ,  wobei die Infektion veto 
gastro-intestinalen, respiratorischen und auch urogenita]en Traktus aus- 
gehen sell. Zur Bek~mpfung des Bacillus paralytieans bzw. seiner 
toxischen Produkte versuchten Ro be r t son  und M c Rae einmal eine 
Vakzination mit Suspension you Bacillus paralytieans; jedoch ohne erheb- 
lichen Erfolg. Sie erprobten welter eia Antiserum und erzielten damit 
eine welt starkere lokale und allgemeine Einwirkung, der auch eine 
giinstige Beeinflussung des Krankheitsbildes entsprach. Yon 44 Paralyse- 
f~llen zeigte ein nieht geringer Tell nach Behandlung mit Antiserum 
deutliche Besserung. Ausserhalb Englands sind nur wenige Nachunter- 
suchungen der Resultate R o b e r t s o n s  ausgeffihrt, ich erw~hne nur~ 
dass Ra imann  sieh ~'on der Bedeutung des sogenannten Bacillus para- 
lytlcans nicht ~iberzeugen konnte, ander% so A. Marie~ scheinen ih~ 
h6her zu bewerten. Uebrigens haben sich auch in Grossbritannien selbst 
gegen die Lehre R o b e r t s o n s  Bedenken erhoben, ebenso gegen seine 
Behandlungserfolge (Percy  Smi th  u. a.). 

Bei der ganzen Frage mtissen wir uns [ibrigens wohl bewusst sein, 
dass Robe r t son  iiberhaupt die Autointoxikation f~r das Zustande- 
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kommen der Psychosen im weitesten Sinne heranzieht, und dass so 
seine Anschauungen fiber die Paralyse eigentlich nur eiu Glied in der 
Kette seiner allgemeinen psyehiatrischen Ansehauungen sind. Yon ver- 
schiedenen Seiteu, so yon v. Wagner ,  ist darauf hingewiesen, dass 
mSglieherweise die yon R o b e r t s o n  gefundenen Bazi]leu dureh ihre 
~oxisehe Wirkung veto Darme aus zu dem raschen Verfall der Para- 
]ytiker beitragen. 

Was die therapeutischen Erfo]ge Robe r t sons  angeht, so ]iegt ja 
die Vermutung nahe, dass sein Antiseram auch imstande ist, allgemeine 
nicht spezifische Gegenwirkungen hervorzurufen, So dass tier gfinstige 
Einfluss desselbeu ebenso wie der des Tuberkulins und des nuk]ein- 
sauren iNatrons zu erklaren ware. 

Die schon lange bekannten Bez iehungen  der  P a r a l y s e  zur 
Syphi l i s ,  die in den ]etzten Jahren sich bei uns zu dem bestimmten 
S a t z e -  wenn es nicht gef/ihrlieh klgnge, wfirde ieh sagen: Dogma - - :  
Ohne Syph i l i s  ke ine  P a r a l y s e  verdiehte~haben, ffihrtensehon frfih 
zu u mit a n t i s y p h i l i t i s c h e n  Kuren.  

Die Anwendung yon Q u e e k s i l b e r p r / ~ p a r a t e n  hat sehr ver- 
schiedene Beurteihng erfahren. Von einer ganzen Reihe namhafter 
Autoren, K r a e p e l i n ,  Ober s t e ine r ,  Raymond u. a. ist betont, class 
sie eher Schaden als Nutzen yon den Quecksilberkuren gesehen h~tten, 
vielfaeh sogar eine ausgesprochene Verschlimmerung, ein sehnelles Fort- 
schreiten des kSrperliehen und geistigen Verfalls. Vou anderer Seite 
hat man wiederum viel Gutes der Hg-Behandlung nashgerfihmt, so you 
franzSsisehen Autoren zum Teil (L6moine,  L6pine ,  Le red d e ,  Cassa l t ,  
D 'Auber t ,  Devay~ Repussard) ,  wie tier Kongress in Toulouse 1902 
zeigte; auch Dana ist daf[ir eingetreteu. Diese Forscher wollten l~ingere 
Remissionen, eine Art Stillstand, jedenfalls keine Seh~digung bemerkt 
haben. Doch tiberwog wohl im allgemeinen die Abne igung  gegen die 
u mit Qaecksilber. Ein gewisser Umschwung ist in den ]etzten 
Jahren besonders unter dem Einfluss der Wiener Sehule erfolgt, ins= 
besondere sind v. w a g n e r  und Pi lcz  warm daffir eingetreten, eine 
m i lde  t t g - B e h a n d l u n g  bei beginnender Paralyse vorzunehmen. Wie 
Red l i c h  bei der Tabes~ so hatten sie aueh bei tier Paralyse den Ein- 
druck, dass unter Umstgnden ein gewisser gtinstiger Einfluss durch das 
Queeksilber ausgefibt w/irde. Sie empfahlen aueh die Kombination mit 
einer Tuberkuliukur. Eine sch~dliche Einwirkung sahen sic nicht~ wobei 
man fl'eilich beim Vergleich y o n  Tabes und Paralyse erw/igen muss, 
dass letztere dutch die Erseheinungen k6rperlichen Verfalls eingreifenden 
Kuren gegenfiber ein schwierigeres Angriffsobjekt bietet. Voraussetzung 
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soll sein, dass die Paralyse erst im Beginn steht, dass der Krgftezustand 
ein guter ist~ dass keine Erkrankung anderer Organe, aueh nieht des 
Optikus vorliegen. Bei vorgesehrittenen F~llen ist die Hg-Behandlung 
kontraindiziert. 

In dem gleichen Sinne hat sieh Z iehen  sehon ausgesproehen, der 
in jedem Frtihfalle eine Hg-Kur fiir angezeigt h~tlt, im allgemeinen 
haben sieh wohl die Ansehauungen auf eine mittlere Linie mehr und 
mehr in dem Sinne ~ereinigt, dass in b e g i n n e n d e n  F~ l l en  yon 
P a r a l y s e  und u n t e r  den eben g e n a n n t e n  Vorausse~zungen die 
v o r s i e h t i g e  Anwendung  e iner  Q u e c k s i l b e r k u r  ohne e rheb-  
l i che  B e d e n k e n  e r f o l g e n  kann.  H u d o v e r n i g  u. a. haben noeh 
besonders auf solehe F~ille yon Paralyse als geeignet ftir Queeksilber- 
behandlung hingewiesen, bei denen die Zwisehenzeit zwisehen der 
syphilitischen Infektion und dem Ausbrueh der anseheinend paralytisehen 
Erkrankung auffallend kurz war~ wie denn alle Autoren daftir eintre*en~ 
in jedem z w e i f e l h a f t e n  Fallo antisyphilitiseh ,zu behandeln, um so 
mehr~ als die Zahl derselben naeh den pathologisch-anatomisehen Unter- 
suehungen wie klinisehen E r f a h r u n g e n -  ieh erinnere besonders an 
A d r i a n s  Mitteilungen und an die F~lle yon A. Wes tpha l  - -  sehr 
zahlreieh und oft besonders schwierig zu erkennen sind. Haben doeh 
aueh die neueren Untersuehungen festgestellt, dass die klassisehen Bilder 
der Lues eerebro-spinalis, wie man sie frtiher als Regel hinstellte, weit 
davon entfernt sind, das tats~ehlieh zu sein, und aueh das Auftreten 
der luetisehen Erkrankung des Zentralnervensystems keineswegs so 
iiberwiegend auf das erste oder zweite Jahr nach der Infektion be- 
sehr~nkt ist, wie man frtiher annahm. 

gersehiedenfach sind Queeksilberpr~iparate, die besonders wirksam 
sein oder wenig unangenehme Nebenwirkungen haben sollten~ bei d e r  
Paralyse versueht. So sind yon einigen der oben genannten franz6sisehen 
Autoren die 15sliehen Salz% das Hydrargyrum bijodatum und auela das 
benzoesaure Queeksilber geriihmt, ohne dass man Best~tigungen yon 
anderer Seite weiterhin gehSrt h~tte. Dann ist das Mergal empfohlen, 
aber Versuehe damit, u. a. yon gayse r~  batten keinen wesentliehen 
Erfolg. In den letzten Jahren ist besonders yon F rey  auf den giinstigen 
Einfluss des Enesols bei der Paralyse aufmerksam gemaeht~ doeh konnten 
g o r b r o d t  und Kafka  diese Erfahrung nieht best~tigen. Aehnlieh 
steht es mit dem Kalomel, so vortrefflieh es aueh bei der Behandlung 
der zerebrospinalen Syphilis ist. 

Ftir die Kombination yon Sehwefelbltdern mit Queeksilberkuren ist 
S ehus ter  eingetreten, ill der Meimmg, dass die Remanenzwirkung des gg 
dadureh verst~rkt wiirde. 
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Kfirzer k6nnen wit uns hinsichtlich der Anwendung yon Jod-  
pr~tpar.aten bei der Paralyse fassen. Dass dieselben sehr erhebliche 
Erfo]ge bei der Paralyse zeitigten, wird kaum angenommen: jedoch 
wird einer ]~ngeren Jodmedikation ein vielleicht milderer und zSgern- 
derer Verlauf der Paralyse zugeschrieben. Da nun selbst lange Zeit 
fortgesetzte Gaben yon Jodpraparaten irgendwie wesentliche Neben- 
erscheinungen nicht machen: so werden Jodpr~parate auch mit Rfick- 
sicht auf die M6gliehkeit des Vorlicgens einer Lues cerebrospinalis 
vielfach bei Paralyse verordnet. 

Aus der grossen Reihe ~lterer und neuerer Jodpr~parate verdient 
das T iod ine  genannt zu werden~ das Zweig  ia meiner Klinik u. a. 
bei einigen Paralytikern: wie es schien~ mit einem gewissen Nutzen an- 
wandt% wenn auch seine Hauptvorzfige bei der Arteriosklerose sich 
zeigen [Zweig: Pa t schke l ) ] .  

Nach den Antwortschreiben auf unsere Umfrage sind yon 16 An- 
stalten und Kliniken mehr oder weniger ausgedehnt Quecksilber- und 
Jodpr~iparate bei der Paralyse verwandt, zum Tell in zahlreichen F~illen~ 
vereint, wobei ich die Fi~lle, wo Hg neben Salvarsan oder Tuberkulin 
oft  verwandt ist~ nicht mitreehne. Nur in einem Bericht heisst e 6 dass 
Quecksilberbehandlung eher ungtinstig eiugewirkt babe, sonst erfahren 
wit yon Seh'~digungeu nichts. Dem Jod wird yon mehreren Seiten eine 
gute Wirkung nachgerfihmt: insofern der Eintritt der Remissiouen oder 
weniger schnelles Fortsehreiten des Prozesses dadurch begfinstigt schiem 

Uebrigens hat vielleich~ za der Abneigung gegen die Quecksiiber- 
kuren der Umstand beigetragen, dass gerade die Inunktionskuren sehr 
angreifend und schwi~chend waren~ mehr als die Injektionen mit Sublimat, 
Ka]ome]~ salizylsaurem und anderen neueren Q~lecksilberpraparaten. 

Ich gedenke bier der therapeutischen Versuche~ die C. S p en g l e r  
bei der Paralyse unternommen hat, indem er eine kombinierte Be- 
handlung mit Hg (in Form des Merkolintschurzes l~laschkos) und mit 
Schilddriisenpraparaten (Ajodin- H o f f m a n n -  La Roche) ev. Thymus 
anordnete. Neuerdlngs hat Speng l e r  das Quecksilber dabei ganz ver- 
lassen und verwendet stag dessert Syphilisimmunk6rper 2) usw. ~Nach- 
prfifungen yon anderer Seite fehlen~ ich will nut hinzuffigen, dass 
S p e n g l e r  in seinen eingehenden persSnlicheu Mitteilungen yon recht 
gfinstigen Resultaten zu berichten weiss~ zum Tell bei Kranken, die 
ibm Fore !  tiberwiesen hat. 

Die geringe Neigung, die bewi~hrten antisyphilischen Mittel bei der 
Paralyse in Anwendung zu bringen, ist wohl nicht allein dutch den 

1) Deutsche mecl. Wochenschr. 1911. Nr. 33. 
2) Vg]. auch die Ausfiihrungon yon Lang. 
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mangelnden grfolg entstanden, sondern zum grossen Teil jedenfalls 
ande r e n  U e b e r l e g u n g e n  entsprungen. Es ist das dieTatsache, dass 
der Zusammenhang zwischen syphilitischer Infektion und Paralyse 
offenbar ein absolut anderer ist~ als zwischen ersterer und etwa einer 
Lues cerebrospinalis. Eine ni~here Begrfindung kann ich mir ersparen; 
es sind das allgemein bekannte Ding% auch hat mein Herr Mitreferent 
sie eingehend gewfirdigt. Ich glaube, dass wit aueh heute daran im 
wesentlichen festhalten k6nnen~ trotz der iiberwgltigenden Ergebnisse 
der pathologisch-anatom[schen und ganz besonders der serologischen 
Forschung. Die bessere Erkenntnis der p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  
P rozes se  bei der Paralyse hat unzweifelhaft manche Berfihrungspunkte 
mit den eigentlichen syphilitischen Prozessen zutage gefSrdert~ aber 
doeh auch gleichzeitig wichtige, wie es scheint~ durchgreifende Unter- 
scheidungsmerkmale an die Hand gegeben. Welt mehr noch scheint 
die Wasse rmannsche  Reak t i on  geeignet zu sein ~ die Sonderstellung 
der Paralyse zu erschfittern: well der pesitive Ausfall derselben nach 
AnsiCht yon Wassermann  selbst~ E h r l i c h ,  N e i s s e r  (wenn auch 
bedingt), den Beweis fiir das Yorh-andensein der S p i r o c h a e t a  
pa l l i da  auch bei der Pa ra ly se  in sich tragen soll~ wie wenig es 
auch bisher gelungen ist~ sie bei der Paralyse aufzufinden. Der Meinungs- 
~iusserung solcher Autorithten besondere Beachtung zu schenken, werden 
wir nicht umhin kSnnen. Auf der anderen SeRe stehen aber doch 
eine solche Ffille gewichtiger Momente~ dass wir bis auf weiteres 
jedenfa]ls an der E i g e n a r t  der Paralyse gegeniiber den unzweifelhaft 
direkt syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems festzuhalten 
berechtigt sind. Es seheint doch auch nach der Anschauung ver- 
schiedener Forscher yon Ruf, als ob nicht die Gegenwart des Syphilis- 
erregers selbst unbedingt fiir den positiven Ausfall der Wassermann-  
schen Reaktion erforderlich ist, sondern dass toxische Substanzen nach- 
geordneter Art, abnorme Stoffwechselprodukte - -  ,Zwischenglieder"~ 
mSchte ich sagen -- das gleiehe Resuttat hervorrufen kSnnen. 

Wie wir uns den Zusammenhang zwisehen syphilitischer hffektion 
und Paralyse allerdings vorstellen sollen~ darfiber ist h6chstens rein 
hypothetisch zu sagen~ dass vielleicht eine Art Autointoxikation infolge 
der dutch den Syphiliserreger zur Entwicklung gebrachten toxisehen 
Substanzen und deren Einwirkung auf den Stoffwechsel (Kraepel in)  
oder ein ~ihnlicher Vorgang vorliegt~ wenn man nicht an die MSglichkeit 
denken will, dass die Spirochiite in einer uns bisher unbekannten Form 
bei der Paralyse weiter existiert, wofiir freilich jeder Beweis noch fehlt. 

Ich habe diese an sich theoretischen ErSrterungen fiber die S tel] u ng 
der P a r a l y s e  zur Syph i l i s ,  die mein Gebiet eigentlich iiberschreitet~ 

Archiv f. Psychiatrie.  Bd. 50. HeR 1. S 



114~ E. Meyer~ 

hier doeh ffir nStig gehalten~ well wir uns alles das gegenw~rtig halten 
m/issen~ wenn wit die Einwirkung des Salvarsans, die ja im Mittelpunkt 
unseres Interesses steht, bei der Paralyse gereeht beurteilen wollen. 
Dass wit der Besonderheiten im Verlauf der Paralyse, des voriiber- 
gehenden Stillstandes der Erseheinungen, der gemissionen und Inter- 
missionen eingedenk sein mfissen, ebenso wie des Umstandes, dass bei 
der Paralyse: so frfih sie aueh in unsere Behandlung kommen mag: 
doeh stets wohl sehon ein gewisser, nieht ersetzbarer Ausfall yon 
Nervenelementen eingetreten ist, das ffigen wir der Vollst'~ndigkeit 
halber noeh hinzu: indem wir bemerken, dass wit auf letztere Er- 
w~gungen bei den allgemeinen Selatussbetrachtangen noeh zur/iekkommen 
miissen. 

Bevor wir uns zu E h r l i e h s  S a l v a r s a n ,  dem Dioxydiamido- 
arsenobenzol selbst wenden, wollen wit kurz feststellen, dass sehon 
a n d e r e  Ar sen ikp r i~pa ra t e  in der Behandlung tier Paralyse eine 
Rolle gespielt haben. 

Sie sind zum Teil, wie die arsenige S~iure, wohl aus tier Erfahrung 
heraus versueht~ dass Arsen den K,'aftezustand zu heben besonders 
geeignet ist. ttierher geh6rt wohl aueh die Anwendung des Soamins, 
welches 22,8 pCt. Arsen enthalten sell, und des yon P r i e h a r d  empfohlen 
wird. Andere Arse@r@arate sind als Vorl~ufer des Salvarsans an- 
zusehen~ alsSehSpfungen der v o n E h r l i e h  begrfindeten Ch e m o t h e r a p i e ;  
sie sollten direkt die Spirochaete pallida bei der Syphilis und der 
Paralyse, bei Ietzterer ev. auch die toxisehen Produkte derselben ver- 
niehten. Itier ist des Atoxy l  zuerst zu nennen, des S p i e l m e y e r  
gegen die Paralyse anwandte, ohne aber Erfelge davon zu sehen. 
hueh Zweig hat des Atoxyl in einigen Fallen: kombiniert aueh mit 
Tiodine versueht. Siehere Erfolge sah er nieht, abet aueh keine Seh~tdi- 
gungen~ trotz verh~ltnism~ssig hoher Dosem Andererseits ist yon ver- 
sehiedenen Seiten vet  dem Atoxyl gewarnt. E h r t i e h  und t t a t a  haben 
selbst auf die ungleiehmgssige Wirkung desselben und auf die grosse 
Gefahr der O p t i k u s e r k r a n k u n g e n  infolge Atoxyl aufmerksam gemaeht, 
eine Seh~dignng: die ja versehiedenfaeh konstatier~ ist. Es geh6ren 
hierhe," ferner des Arsaze t in  (Neisser) und des a t o x y l s a u r e  Queek-  
s i l be r  ( U h l e n h u t h  und Mulzer), dutch die bei paralyse aber aueh, 
sowei~ mir bekannt, keine nennenswerten Erfolge erzielt sind: und die 
ebenfalls nieht unseh~idlieh sind. Endlieh hat Al t  des A r s e n o p h e n y l -  
g lyz in  E h r l i e h s  versueht: das parasitrope~ d. h. auf den Krankheits- 
erreger konzentrierte Wirkmlgen deutlieh entfaltete. Alt stellte bei 
31 Paralysef~dlen mehrfaeh Versehwinden der Wassermannsehen 
Reaktion lest, ferner wiederholt rasehe Besserungen und Remissionen: 
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ausserdem Hebung des Gesamtzustandes~ wie das auch Zweig bei dem 
Atoxyl sah und auf die Arsenikwirkung zurfickffihrte. 

Die ganz ausserordentllchen Erfolge des Salvarsans bei der Be- 
handlung der versehiedensten d i rek t  s y p h i l i t i s c h e n  Affektionen sind 
Ihnen alien gegenwitrtig~ ebenso dass diese nach den Lehren Ehr l ichs  
darauf beruhen~ dass das Salvarsan exquis i t  pa ra s i t rop  und nur in 
verhaltnismhssig geringem Grade organotrop ist. 

Auf die Wirkungsweise des Salvarsans im allgemeinen welter ein- 
zugehen~ geht fiber den Rahmen unseres Referates hinaus. Nur darauf 
will ich hinweisen, dass yon verschiedenen Seiten (Plange,  Referate 
yon Emery und ]versen)  Hyperleukozytose nach Salvarsaninjektionen 
festgestellt ist~ die nach •lts Auffassung yon wesentlicher Bedeutung 
f~ir die Wirkung des Mittels ist. A]t~ F ischer  and Hoppe machen 
auch darauf aufmerksam~ dass der Lezithinstoffwechsel, der bei der 
Paralyse eine schwere StSrung zeigt~ durch Sa]varsan giinstig beein- 
fiusst wird. Endlich ]egen versehiedene Untersueher; so Klingmfiller~ 
Gewicht auf die Hebung des A1]gemeinbefindens~ die roborierende 
Einwirkung durch Salvarsanl). 

Die nie gesehene Beeinfiussung der Syphilis, wie sie das Salvarsan 
zeigt% erweckte naturgemass die ttoffnung~ mit dem neuen Heilmittel 
aueh bei den sogenannten metasyphilitischen Erkrankungen~ der Tabes 
und der Paralys% mehr Erfolg zu erzielen~ als Queeksilber und Jod 
gebraeht batten. 

l~ei dem Versuch~ eine Uebers ich t  fiber die Salvarsanbehandlung 
der Paralyse zu geben~ ist zu bedenken~ dass die Mitteilungen fiber die 
Salvarsantherapie der Syphilis schon fast unfibersehbar an Zahl sind 
nnd dass in sehr vielen ~on ihnen auch nebenher fiber u bei Para- 
lyse berichtet wird, w~hrend die Arbeiten~ die sich ansschliesslich mit 
der Behandlung der metasyphilitischen Erkrankmlgen, speziell der Para- 
lys% besehi~ftigen~ sehr gering an Zahl sind. Daher werden Sie es 
verstehen~ wenn es nicht mSglich ist~ einen vollst~ndigen Ueberblick 
fiber die Ergebnisse der Salvarsantherapie bei der Paralyse zu erreichen, 
um so mehr, da in verschiedenen VerSffentliehungen die Diagnose Para- 
lyse bald mit~ bald ohne jede Begrfindung sich findet~ wiihrend zum 

1) Anmerkung b o i d e r  Korrektur:  Friedberger  und Masuda 
(Therap. Monath. I911, Mai) stellten fest~ ,~dass dem Salvarsan die den Arsen- 
verbindungen eigent~imlicho Ffihigkeit der Steigerung der Antik6rperbildung 
in besonders hohem Grade zukommt". Strubel l  (Berliner klin. Wochensehr. 
1912, 23). weist darauf hin, dass der Opsoningehalt des Blntes dureh Arsenik 
erhSht wird. 

8* 
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mindesten bei den angeblich giinstig beeinflussten Fallen nahere Aa- 
gaben nOtig w/iren. 

Wenn aus den Kreisen der Psychiater bisher grosse Zurf ick-  
h a l t u n g  in der Ver6ffent]ichung fiber Salvarsantherapie bei Paralyse 
gefibt ist~ so liegt das zum guten Teile an der oben erSrterten be- 
sonderen Stellung der Paralyse und der Erfolglosigkeit tier sonst be- 
wlihrten antisyphilitisehen Mittel. Es ist aber dies Verhalten aueh be- 
griindet dureh die Vorsicht, die besonders Alt and Eh r l i eh  selbst bei 
allen Versuehen bei den metasyphilitischen Erkrankungen des Nerven- 
systems angeraten haben. H6ehstens im ersten Beginn sell nach ihnen 
die Paralyse mit tiara 606 behandelt werden, ,Patienten mit aus- 
gedehnter Degeneration des zentralen Kervensystems sind yon der Be- 
handlung prinzipiell auszasehliessen" (Ehr l ich) .  E h r l i e h  hat wieder- 
holt vor fibertriebenen Hoffnungen gewarnt, besonders mit der ]~egriin&mg, 
dass wir e inen Ersa tz  z e r s t 6 r t e n  N e r v e n g e w e b e s  n i ch t  er- 
w ar t  e n k6 nn ten. Demgegenfiber freilieh kann d er Einwand nicht unter- 
dKickt werden~ dass es ja sehon ein ungeheurer Erfo]g ware, wenn man bei 
der Paralyse ein Fortsehreiten der Erkrankung mit Sicherheit verhfiten 
kOnnt% woran die Ansehauung, dass noch ]ebende Spiroeh~ten den 
Krankheitsprozess unterhielten, and aueh das patho]ogisch-anatomisehe 
Bild denken lassen. Es ist wehl gesagt, dass nut der a l l e r e r s t e  
Beginn einen Behandlungserfolg erwarten lassen kOnnte. Diesem 
Stadium abet eine Sonderstellung einzuriiumen~ ginge doeh nur dana, 
wenn man etwa dureh regelmiissige serologisehe Untersuchungen den 
Uebergang gewissermassen yon latentem Syphilisgift zur Paralyse genau 
verfolgen k6nnt% eine Idee, die jetzt ja in den Bereieh der M6glichkeit 
gerfickt scheint. Fiir gewShnlieh, kommt doch die I{rankheit erst zu 
unserer Kenntnis, wenn sie schon eine gewisse Starke erreieh~ hat~ we 
es dam1 zum guten Tell willkfirlich ist, wie weir wir eine ,beginnende" 
Paralyse reehnen wollen. Unter diesen Umst/inden seheint mir wenigstens 
vorlaufig kein triftiger Grand vorzuliegen, warum nicht ein MitteI~ das 
,beginnende" F~ille der Besserung oder Heilung zuffihrt~ auch bei welter 
vorgesehrittenen F~llen Hilfe soweit bringen kSnnte, (lass eine Defekt- 
heilang, ein danernder Stillstand erfo]gt. I)enn~ class eine Riiekbildung 
des krankhaften Prozesses bei der Paralyse im weitesten Masse m6glich 
ist, daffir spricht der pathologisch-anatomisehe Befund mit seinen 
chronisch-entzfindlichen Veranderungen, und alas beweisen die Re- 
missionen, die selbst aus Zustanden anseheinend schwersten Yerfalles 
noch erfolgen. 

Versuchen wit uns nun in Kiirze den Eindruek zu vergegenw~'Lrtigen ~ 
den eine Durchsicht der einsehl:~tgigen L i t e r a t u r  gibt, wobei ich auf 



Die Behandlul~g der Paralyse. 117 

die Zusammenstellungen yon Bres le r  verweis% so ist eiumal allgemein 
zu bemerken~ dass man sieh bemfiht hat~ die Behandluugsversuehe mit 
Hata 606 auf ,beginnende" Fiille zu besehr~nken~ wodureh eine ge- 
wisse Gew~hr fflr Gleiehm~,ssigkeit des Materials geboten ist. Alt hat 
bekanntlieh das neue Mittel zuerst erproben kSnnen. Es sehieu ihm 
giinstig auf die Paralyse einzuwirken~ in dem Sinne, dass es ,ffir Re- 
missionen den Weg ebnete"~ eine vorsiehtige Form des Ausdruckes~ auf 
die Alt  aueh in seiner letzten VerSffentliehung besonderen Wert legt, 
In 5hnlichem Sinne sprieht sich Weehse lmann aus. - -  In den nun 
folgenden Ver5ffentlichungen finden wit auf der einen Seite gewisse  
E r f o l g e  mit mehr oder weniger Vorbehalt mitgeteilt~ auf der anderen 
hSren wit yon dem Fehlen giinstiger Beeinfiussung, ja, wenn auch vez'- 
h~tltaism~tssig selten~ yon anseheinender Verschleehterung nach bzw. 
durch Sa]varsan. 

Um eiuzelner Arbeiteu zu gedenken , so beriehtet sehon im Jahre 
1910 Wil l ige  fiber 35 mit Hata 606 behandelte F~tlle you Paralyse 
aus der Hallenser Klinik. 6 davou zeigten Besserung, 3 sogar in auf- 
fallender Weise. Wi l l ige  zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss~ 
dass einige Erfahrungen ffir die MSglichkeit spreehen~ dutch das 
E h r l i c h - H a t a s c h e  Pr~tparat bei Paralyse Besseruag zu erzielen oder 
Remissionen zu begfinstigen. T reupe l  kommt in wiederholten Mit- 
teilungen zu dem Resultat, dass eine gewisse psychisehe uud k6rper- 
liehe Besserung bei Paralyse nach Sa]varsan auffallend h~ufig sei, ohne 
dass er eine Dauerwirkung annehmen will. Fause r ,  I saak .  t t auk  
und Ja f fe ,  Michae l i s ,  S p i e t h o f f  vertreten einen mehr oder weniger 
~thulichen Standpunkt. 

You russischen Forschern haben eine Anzahl~ wie I v er sen s Referat 
lehrt, nicht unerhebliche Besserungen wahrgenommen~ ebenso sehreibt 
Aseoli  yon ,,ermutigenden Erfolgen" unserer italienisehen Kollegen. 
u besonders befriedigenden Resultaten weiss K u h s  zu be- 
richten~ und zwar sah er in nicht weniger als 50 pCt. wesentliehe 
Besserung, aueh mit Rfickgang der Pupi]lenstOrungen, was yon anderen 
Autoren~ u. a.  Nonne,  hie beobaehtet ist. Neisser  tritt daffir ein, 
in den Anfangsstadien der Paralyse eine Salvarsanbehandlung zu ver- 
suchen~ w/~hrend in fortgeschrittenen F~Hen eine Versehlimmerung zu 
beffirchten sei. N onne e~'kl~rt bei beginnender Paralyse die Behandlung 
mit S~lvarsan [fir durehaus erlaubt, bei welter entwickelten babe sie 
keinen Zweek. 

Demgegenfiber spreehen sich aueh gewiebtige Stimmen gegen  das 
Salvarsan bei der Paralyse aus, da sie keinen Erfolg sahen~ ja~ sogar 
den Eindruek ungiinstiger Einwirkung hatten. So fasste O p p e n h e i m  
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seine Erfahmngen dahin zusaramen, dass er keine durehgreifende 
Besserung beobachtet hub% im Gegenteil 6fter das Auftreten neuer 
Symptome, namentlich paralytischer Anf~lle. Auch seheine Tabes- 
paralyse zuweilen ungiinstig beeinfiusst zu werden. Alles in allera halt 
er ,bei sicherer Diagnose der Tubes oder Paralyse das Salvarsan nicht 
ffir indiziert." Ebenso bezeichnen T6rSk  und Sarbo die Anwendung 
desselben nicht als zweekm~tssig, Mar inesko  sah keinen Erfolg davon. 
In der Diskussion zu einera Vortrag yon Ht i f ler ,  der zwei gfinstig 
beeinflusste Fallo mitteilte, spraehen sieh Buchho lz  und F i s c h e r  in 
entgegengesetztem Sinne aus. Ersterer taatte sogar einen ungiinstigen 
Eindruck gewonnen und ebenso Edel  und Eraanuel  an betr~tchtlichem 
Material. P f u n d e r  sah bei 7 Fallen keinerlei Aenderung eintreten, 
ebenso wieAssraann undZiramern .  NachFord y ce  wird inmanchen 
Fitllen der degenerative Prozess eher besehleunigt und aueh Emery  
h6rte selten yon Erfo]gen. Aus tier Breslauer Klinik hat Kl iene-  
be r ge r  in diesera Jahre fiber die Salvarsanbehandlang bei 31 Para- 
lytikern berichtet, nach ihra ist die MSglichkeit zuzugeben~ dass dm'ch 
Aenderung des Stoffwechsels der Yer]auf sich giinstiger gestaltet~ doch 
hatte man eher den Ansehein ungiinstigen Verlaufes. 

Zum Schluss sei erw~hnt, dass einzelne Autoren die Meinung vet, 
treten~ dass die gfinstige Wirkung des Salvarsans bei den raetasyphiliti- 
sehen Erkrankungen darauf beruhe~ dass h~iufiger~ als man raeist an- 
nehrae, noch direkt syphilitisehe Prozesse an den Meningen usw. be- 
stiinden (Markus u. a.). 

u erOrtert ist die Frage, wie sieh die Wasse r r aannsehe  
Re a k t i on  und der  L i q u o r b e f u n d  naeh S a l v a r s a n i n j e k t i o n e n  
ges t a l t e t .  Einige Autoren (Alt ,  S p i e t h o f f  u. a.) fanden eine giinstige 
Beeinflussung beider, wlihrend andere (z.B. Assraann,  Edel  und 
Eraanuel)  eine solche lengnen. Die Mehrzahl der Untersuehungen 
sprieht jedenfa]ls dafiir~ dass~ wie Nonne betont, kein Parallelismus 
zwisehen Rfiekgang der Wasserraannsehen Reaktion und der Ver- 
iinderung im Liquor auf der einen und dera Verlauf der Paralyse auf 
der anderen Seite bisher naehweisbar ist (s. K l i enebe rge r ) .  

Man kSnnte fibrigens vermuten, die Versehiedenartigkeit der Re- 
sultate rait der Salvarsanbehandlung bei Paralyse beruhte auf Ab- 
weiehungen in der Methode  und in der St~trke der Dosis. Doeh 
liegen giinstige wie ung~instige Beriehte vor sowohl aus der ersten Zeit, 
wo ira ganzen kleine loosen und die intrarauskuiltre Methode bevorzugt 
wm'den~ wie aus der letzten Zeit, wo die intraven6sen Injektionen zu- 
meist in Anwendung koraraen und erheblich stiirkere Dosen angewandt 
werden; ja; vielleieht fiberwiegen jetzt allgeraein - -  man k6nnte denken~ 
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mit zunehmender Skepsis uqd lgngerem Ueberblick ftber das Beobach- 
tungsmaterial - -  die hoffnungs'armeren Mitteilungen. 

Wir haben geh6rt~ dass yon verschiedenen Seiten auf die MSglich- 
keit einer ungfinstigea Beeinflussung der Paralyse dureh Salvarsan hin- 
gewiesen ist. Es ist daher angezeigt~ der K o n t r a i n d i k a t i o n e n  gegen 
die Salvarsanbehandlung sowie der p a t h o ] o g i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n ,  
die man auf das Salvarsan bezogen hat~ zu gedenken. 

Allgemein als Kontraindikationen gegen Salvarsanbehandlung werden 
erhebliche k6rperliehe Sehw/iehe und Kachexi% sowie insbesondere 
Nieren- uad Herzerkrankungen (inkompensierte Herzfehler) sowie vor- 
gesehrittene Tuberkulose angeffihrt (Alt~ Ive r s en ,  Neisser ,  Tom,'t- 
ezewski~ W e i n t r a u d  u.a.). Besondere Aufmerksamkeit haben die 
S tS rungen  des N e r v e n s y s t e m s  auf sich gezogen, die mall mit der 
Salvarsanbehandlung mehr weniger bestimmt in Zusammenhang braehte. 
Es geh6ren zum gr6ssten Tell die Todes f / i l l e  hierher~ d a  es sich zu- 
meist dabei um Erkrankungen des Nervensystems you [-Iaus aus handelte, 
so die yon Frgnkel .  und yon A. Wes tpha l .  Der letztere hat zum 
Gebot besonderer Vorsicht in der Salvarsananwendung bei Erkrankungen 
lebenswiehtiger Organe, insbesondere des oberen galsmarks und der 
Medulla oblongata~ gefiihrt (Noun@ In ersteren und verwandten 
Beobaehtungen sieht man eine Warnung~ das Salvarsau bei Vorhanden- 
sein zerebraler Erweichungen zu versuehe% auch Arteriosklerose und 
hetische Endarteriitis des Gehirns mahnen zur u aus g]eiehem 
Anlass. I v e r s e n  lenkt~ wohl mit Rficksieht hierauf~ die Aufmerksam- 
keit auf die Gefgsserkranknngen bei der Paralyse. 

Die grage der N e u r o r e z i d i v e  kann hier unerSrtert bleiben~ da 
bei den metasyphilitischen Erkrankungen wir yon ihrem Vorkommen 
so gut wie nichts hOren. 

Wenn aueh das Dioxydiamidoarsenobenzol ffir den Opt ikus  sielmr 
nicht so gefahrbringend ist wie andere Arsenikprlil)arat % Atoxyl usw., 
so muss man sieh doch gegenw~rtig haiten: dass Sch~digungen des- 
selben beobachtet sind. 

Bei der Behandlung der P a r a l y s e  spez i e l l  sind yon verschiedenen 
Seiten (A l t~ M a t t auschek )  Beobachtungen mitgeteilt, dass die Neigung 
zu Anf~llen anscheinend dutch Salvarsan verstiirkt wird. Alt  warnt 
daher insbesondere vor Yersuchen bei der spastischen Form der Para- 
lyse. Dabei erinnere ich an E. Lessers  Mitteilungen fiber das u 
kommen epileptiformer Anf~lle nach Salvarsaninjektionen, die vieileicht 
in Parallele dazu stehen. Dass schliesslieh Paralyseffille mit sehon 
starkem Krfdteverfall fiir die Saivarsanbehandlung sich nicht eignen, 
sell nur der Vollstandigkeit halber hervorgehoben werden. 
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Bei unserer U m f r a g e  ergab sich, dass 286mal Salvarsan bei der 
Paralyse angewandt war~ abgesehen yon den VerOffentliehungen yon 
Wi l l i ge  und K l i e n e b e r g e r .  In einer Anzahl yon FNlen war eine 
I~ombination mit nukleinsaurem Natron u.a.  vorgeuommen. 266mal 
zeigte sieh kein Erfolg, eine Zahl, die noeh erh~h~ wird dadureh, dass 
aus zwei Instituten ohne Angabe der Zahl nur mitgeteilt wurde, dass 
Salvarsan keine Besserung herbeigef~hrt babe; am" 7real trat eine ge- 
wisse' Besserung und 13real eine Remission ein. Das R e s u l t a t  ist 
somit sehr wenig gfinstig, noeh welt weniger~ als nach den bisherigen 
VerSffentliehungen zu erwarten war. Bei der Bewertung dieses Ergeb- 
nisses ist hervorzuheben, dass erheblieh mehr als in dem den Publika- 
tionen zugrunde liegenden Material sehon fortgeschrittene FNle mit- 
behandelt sind, jedoeh sind aueh unter den nieht beeinflussten Ffllen 
eine grosse Zahl beginnender Paralyse. Die Art der Applikation war 
verschieden~ doch ergab sich kein Untersehied danach hinsieht]ich tier 
Einwirkung. Was die Dosierung anbetrifft~ so trat aueh bei kleinen 
Gaben schon eine Remission ein und umgekehrt. Immerhin sind Dosen 
yon 2~5 bis 3~0, wie sie jetzt 5fters iiblich sind, Ausnahmen, meist 
hande]te es sich um k]eine Dosen, O~G 0, G 1,0~ 1~2~ soweit genauere 
Angaben gemaeht sind. 

Bei einigen wenigen Fitllen wurde nach Salvarsan eine rapide Ver- 
sehlechterung konstatiert~ meist fehlten, zumal wo die neuesten Vor- 
schriften fiir die Injektion befolgt wurden~ schwerere St6rnngen, so in 
der Budapester glinik~ wo 53 Paralytiker, daranter 12 Tabesparalysen~ 
Salvarsaneinspritzungen erhielten. Die Was se rmannsche  Reaktion 
wurde nut in einem Teil der Piille negativ~ so nur einmal unter 
7 Beobachtungen der GSttinger glinik. Bei einem schon ob~n erw~hnten 
Falle aus der Anstalt Lengerieh~ der auch mit nukleinsaurem Natron 
behandelt war, versehwand die Wasse rmannsehe  Reaktion, es trat 
abet eher eine Yerschlechterung ein. Wit selbst haben bis Ende 1911 
in 12 F~llen Salvarsan versueht. Den einen Fall, bei dem nachher eine 
Ttlberkulinkur noch durchgeffihrt wurd% haben wir oben er6rtert~ yon 
den anderen sind durchgreifende Besserungen nieht zu berichten, doch 
haben wir in der ersten Zeit nur kleine Dosen angewandt. 

Naher mSchte ich noch anf den Bericht der Niinchener Klil)ik ein- 
gehen, weil zum Teil sehr hohe Dosen angewandt sind~ und weil auch 
bei einer verhi~Itnism~issig grossen Anzahl der Fiille die Wasse rmann-  
sche Reaktion und:das Verhalten des Liquors vergleiehend geprfift ist. 

2 Kranke erhielten 3~0 g Salvarsan~ die eine - -  mit manisehem 
Zustandsbild - b]ieb unbeeinflusst~ der andere - -  in einem stuporSsen 
Zustand ~ zeigt eine, wenn aueh nieht sehr erhebliela% Besserung. 
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Von 17 Fallen, die vor 1--11/2 Jahren die Injektion erhal~en hatten: 
waren 4 gestorben, 3 zeigten sehnell% 4 langsam% 3 keine Progredienz~ 
3 eine Remission. 14real konnte die Wassermannsche Reaktion im 
Liquor verglichen werden i dabei zeigte sich 6real Abnabme: 7real keine 
Aenderung: 1real Eunahme. Bei 19 Fallen ergab sich 9mal Abnahme 
der Wassermannschen Reaktion im Blut, 10mal keine Aenderung, 
nie Zunahme. Bei 13 darauf untersuchten Fallen wurde 6real Ver- 
minderung~ 2real Vermehrung und 3real keine Aenderung im Zellgehalt 
des Liquor konstatiert; besonders gross war die Abnahme der Zellen 
bei den beiden mit 3:0 Salvarsan behandelten Kranken. 

Wir sehen also auch hier nur in etwa der Halfte der Falle eine 
gfinstige Einwirkung auf die Wassermannsehe Reaktion resp. den 
Liquorbefund 

Die Gesamtheit der Mitteilungen l~isst jedenfalls einen Parallelismus 
zwischen dem Einfluss des Salvarsans auf den ~iusseren Krankheitsverlauf 
und dem auf das Verhalten yon Blur und Liquor vermissen. 

Wenige Worte zum Sehluss fiber andere Behandlungsversuche aus 
der letzten Zeit. 

Es ist d~ts einmal die Anwendung yon L e z i t h i n p r a p a r a t e n ,  die 
darauf basiert is L dass der Lezithinstoffweehsel bei der Paralyse schwer 
leidet. Die Yersuche kniipfen an an die Erfolg% fiber die P e r i t z  besonders 
bei der Tabes berichtet. Shukow land: dass im Initialstadium der 
Paralyse und besonders in Fiillen yon Taboparalyse das Lezithin die 
kiirperlichen Erscheinungen giinstig zu beeinflussen schien~ die psyehi- 
scben blieben uuverandert. Nonne pladiert fiir den Yersuch, durch 
permanente Einffibrung yon Lezithinpr~iparaten der Lezithinverarmung 
des Zentralnervensystems vorzubeugen. 

Nach unserer Umfrage sind einzelne Paralysefalle mit Lezithin be- 
handelt~ bei 3 Kranken wurde Jodlezitbin verwandt. Letzteres brachte 
anseheinend 1Nutzen, sonst wurde kein wesenflieher Einfluss bemerkt. 

End]icb hat Mar inesco  die R a d i o t h e r a p i e  in 10 Fallen yon 
Paralyse durchgeffihrt und weiss yon grossen Erfolgen zu berichten. 
Er meint, dass die gfinstige ,Wirkung auf der Beeinfiussung der Gefiisse 
und der Plasmazellen durch das Radium beruhe. Vertiffentliehungen 
fiber 1Nachuntersuchungen sind mir nicht bekannt geworden. 

Wit wollen aber diesel Ueberblick nicht schliessen~ ohne auf die 
Beziehungen hinzuweisen, die zwischen der Paralyse und der Sch la f -  
k r a n k h e i t  sowie anderen verwandten parasitaren Erkrankungen in 
pathologisch-anatomischer: b i o l o g i s c h e r  u. a. Richtung bestehen. Es 
schein$ nicht aussichtslbs, dass vergleichende therapeutisch% speziell 
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ehemotherapeutische Versuche hier al~eh ffir die Paralyse einen Fort- 
schritt bringen, und dass gerado alas Studium dieses Gebietes uns mit 
Aufklarung bringen kann fiber das , Z w i s e h e n g l i e d "  zwischen Para- 
lyse und syphilitischer Infektion, worin doch erst die Grundbedingung 
ffir ein zielbewusstes therapeutisches Eingreifen liegt. 

Versuchen wir~ die Ergebnisse der verschiedenen Behandlungsarten 
unter bestimmten G e s i c h t s p u n k t e n  zu ordnen, so mfissen wir uns 
vor allem darfiber klar sein, dass ein abschliessendes Urteil bei der 
kurzen Zeit~ in der diese therapeutischen Versuche im Gange sind~ 
nicht mSglieh ist. Ganz besonders mahnen hierbei zur Vorsicht die 
U n b e r e e h e n b a r k e i t  uud die so verschiedenen Bilder im Verlaufe der 
Paralyse und die R e m i s s i o n e n  resp. lntermissionen. 

Bestimmte Zahlenangaben fiber die H~tufigkeit der Remissionen ver- 
meiden viele Autoren ganz~ bei anderen schwanken die Zahlen zwischen 
3 und 15pCt.~ doeh scheint mir die untere Grenze den Tatsachen er- 
heblich naher zu kommen. Die Differenz der zahlenmassigen Angaben 
beruht auf der UnmSglichkeit, den Begriff der Remission auch nur 
einigermassen zu fixieren, da das Kennzeichen: Wiedererlangen der Be- 
rufsf/ihigkeit qualitativ und quantitativ - -  zeitlieh kein sieheres ist. 
Im allgemeinen neigen die expansiven Formen am meis$en zu Remissionen, 
Es ware zur Beurteilung der Behandlungserfolge durch Vergleiche mit 
dem Yerlaufe unbehandelter Paralysen nStig, gerade bei anscheinend 
giinstig beeinfiussten Fi~,llen noch mehr Details des Krankheitsfalles zn 
bringen, als das zum Tell bisher iiblich ist. 

Immerhin wird es zur Klarung unseres Gesamtthemas beitragen, 
wenn wir zu gewissen Fragestellungen zu kommen suehen. 

Die e r s t e  F r a g e  wird die sein~ ob nach dem vorliegenden Material 
ftir e ine der  im G e b r a u c h  b e f i n d l i c h e n  B e h a n d l u n g s m e t h o d e n  
der  P a r a l y s e  - -  sei es, dass sie die Erzielung nichtspezifischer Re- 
sistenz im Auge haben~ sei es~ class sie die syphilitische Grundlage be- 
k/tmpfen - -  der  Beweis  e r b r a c h t  ist ,  dass  sie auf  die Dauer  
das F o r t s c h r e i t e n  des p a r a l y t i s c h e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  zu 
h i n d e r n  ve rmag .  Bei rnhigem Abwligen werden wir~ wohl in Ueber- 
einstimmung mit den Vertretern der verschiedenen Behandlungsversuch% 
diese Frage n i eh t  b e j a h e n  kSnnen.  Wit werden daffir nicht nur 
die K/irze der Zeit~ sondern besonders auch die weitgehende Regellosig- 
keit und Unberechenbarkeit in den anscheinenden therapeutischen Wir- 
kungen~ die an die Verlaufsformen der unbehandelten F/ille immer 
wieder gemahnen~ als hinreichenden Grund anffihren kSnnen. 

Hieran schliesst sich die zwei te  Frage~ ob wi t  wenigs tens~ 
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wenn aueh eine Daaerwirkung bisher nieht anerkannt werden kann~ 
i i b e rha a p t  e inen g i ins t igen  Einf luss  der b e s p r o c h e n e n  Behand-  
l u n g s v e r s u e h e  - -  und b e j a h e n d e n f a l l e s  w e l e h e r  - -  f e s t z a -  
s t e l l e n  ims tande  sind? Diese Frage kann jedenfalls nieht ohne 
weiteres verneint werden, wir werden zum mindesten die Miigliehkei~ 
giinstiger Beeinflussung zugeben mtissen~ wie manehe Antworten auf 
ansere Umfrage es ausdriieken. Denn selbst, wenn wir annehmen, dass 
ein Teil der angeblieh therapeutiseh erzielten Besserungen darauf beruht, 
dass man mehr als bisher Besserungen registriert~ so kann man sieh 
doeh nieht dem Gesamteindruek entziehen~ dass iiberhaupt verh~tltnis- 
m~ssig h~ufig naeh einer Kur Besserung oder Remissionen eintraten. 

Weleher Art der therapeutisehen Massnahmen der Vorzag zu geben 
ist, ist nieht zu entseheiden. Zurzeit haben die Methoden~ welehe die 
Erzielung allgemeiner niehtspezifiseher Gegenwirkungen erstreben, insbe- 
son@re die Tuberkalinkur naeh dem yon Pi lez  kiirzlieh wieder ge- 
maehten Mitteilungen einen entsehiedenen Vorsprnng vor den, eigentlieh 
unseren allgemein pathologisehen und ~tiologisehen Ueberlegungen mehr 
konformen therapeutisehen Massnahmen, die sieh gegen die syphilitische 
Basis der Paralyse riehten. Es wi~re abet gerade hier wohl noeh ver- 
friiht, das letzte Weft spreehen zu wollen, ohne den weiteren Ausbaa 
tier Salvarsanbehandluug abzuwarten. Zurzeit erseheint als clas zweek- 
m~tssigste eine Kombina t ion  be ide r  B e h a n d l a n g s v e r f a h r e n ,  ein 
Gedanke, der ja in der h~tulig versuehten Vereinigung yon Saivarsan- 
therapie mit Einspritzungen yon nukleinsaurem Natron and yon den 
TuberkMininjektionen mit Hg-Behandlung (v. Wagne r -P i l ez )  sehon 
zum Ausdruek kommt. Bei Salvarsananwendung w~re aueh die robo- 
rierende Wirkung desselben dabei yon Wert. 

Die Frage, ob diese Behandlungsversuche S e h a d e n  wesentlieher 
Art befarchten lassen und daher zu vermeiden sind, ist eigentlieh sehon 
in den letzten Ausffihrungen er]edigt. Immerhin mSchte ieh sie besonders 
hinsiehtlieh des Salvarsans - -  bei Beriieksiehtigung aller Kautelen 
n a t i i r l i e h -  ausdrticklieh verneinen. Man mass sieh aueh das vor= 
halten, dass die verlai~ltnismi~ssig kMne Zahl angeblieher Versehleehte- 
rungen dureh therapeutisehe Versuehe mindestens ebenso gut dureh die 
gewShnliehen Yerlaufssehwankungen der Paralyse erkl~trt werden kSnnen 
wie die anseheinenden Besserungen und Remissionen~ bei denen nie ver- 
saumt wird~ auf dieses Moment hinzuweisen. Alles in allem sind wit, 
wie es Pi lcz  in einem eben ersehienenen Aufsatze aach zum Aasdrack 
bringt~ nieht mehr aussehliesslieh auf die symptomatisehe Behandlung 
augewiese% sondern kSnnen wenigstens die MOgliehkei t  e iner  Be- 
e in f iu s sung  des p a r a l y t i s e h e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  se lbs t  
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ills Auge fassen.  Wir sind danach auch meines Erachtens zu diesen 
therapeutischen Versueheu jedenfalls berechtigt, ja wit k6nnen wohl 
sagen, dass bei einer an und fiir sich so aussichtslosen und vernichtenden 
Erkrankung wie der Paralyse es unsere Aufgabe ist~ therapeutische Ver- 
suche~ die keine wesentliche Schadigung beffirehten lassen~ dnrchzu- 
ffihren~ wenn sie auch nur die M~glichkeit einer giinstigen Beeinfiussung 
in sich bergen. 

Meine Herren! Wenn somit ein gewisser Fortsehritt in dem bisher 
so trost!osen Gebiete der ParalyseSherapie nicht zn verkennen ist, so 
werden wir uns doeh bewusst bleiben mfisseu: dass wit yon einer wirk- 
lich erfolgreiehen Behandlung tier Paralyse noch sebr welt enffernt 
sind~ so dass die Vorbeugung  noeh immer die Hauptrolle spielt. Wit 
wollen daher hier wenigstens kurz darauf verweisen~ dass neben der ja 
selbstverstgndlichen Forderung~ die Syphilis in jeder Weise einzusehr~nken I 
vor aliem in Frage kommt, ob and wie welt wir die syphilitisch In- 
fizierten vor spaterer Paralyse schfitzen k~innen. Sie auszuschliessen~ 
scheint bisher nicht erreiehbar: da bekanntlieh auch sehr sorgfaltig Be- 
handelte nicht so selten spg:ter der ParalySe verfallen. Andererseits 
sprieht die Erfahrung dafiir~ dass nicht oder ungeniigend bebandelte 
Syphilitische etwa doppelt so sehr: wie O p p e n h e i m  meint~ der Gefabr 
einer metasyphilitischen Erkrankung ausgesetzt sind wie griindlich Be- 
handelte. Daffir sprechen u. a. neben den Feststellungen yon Schus t e r  
vor allem die umfassenden Erhebungen yon Ma t t ausehek  und Pilcz~ 
wonach yon den sp~ter paralytisch gewordenen syphilitisch Infizierten 
30~3 pCt. nie oder nur lokal behandelt waren, 41~3 pCt. nut eine Kur 
durehgemacht hatten und nut 28~2 pCt. genfigend behandelt erschienen. 

Dureh die neuen Forsehungsergebnisse wird sich die Ueberwachung 
und der Schutz der Syphilitischen auf ihrem Lebenswege ganz anders 
gestalten kSnnen als fr~iher. Naeh Abschluss der ersten s~ Be- 
handlung werden regelmlissig serologische und Liquoruntersuchungeu 
und je nach dem Ausfal] eine neue Kur erfolgen mtissen, so dass eine 
Art ,chronisch-permanente" Behandlung eintritt (Neisser). So kSnnen 
wir vielleicht hoffen, eine spgtere Para]yse zu vermeiden (Blaschko).  

Erfahrungsgemgss scheinen gerade die leiehten Fa]]e syphilitischer 
Infektion mit geringer Neigung zu iiusseren Manifestationen (Mattau-  
schek  und Pi lcz)  und zu Rezidiven oft der Paralyse zu verfallen. Be- 
sonders derartige F~lle miissten dauernd unter Kontrolle in der erwiihnten 
Richtung bleiben~ schon weil die betreffenden Kranken naturgemass die 
iiusseriich leichte Erkrankung gering bewerten. 

Zu erwggen ware auch~ ob nicht die Festste]lung (Mat t ausehek  
und Pilcz)~ dass solche Syphilitiker~ die eine Infektionskrankheit, speziell 
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eine Eiterung durehgemacht haben, bis zu einem gewissen Grade gegen 
sp'~tere Paralyse gefeit zu sein scheinen, zu Versuchen mit Impfungen 
mit Tuberkulin~ Vakzinen oder dergleichen bet syphilitisch Infizierten 
den Anlass geben k0nnte. 

Dass wir auf der anderen Seite der Paralyse dutch FOrderung, der 
g a s s e n h y g i e n e  den giinstigen Boden fitr ihre Entwiekhing zu entziehen 
suehen miiSsen, ist lhne n allen zu bekannt, um n~her darauf eiuzugehen. 
Der O~:ganismus der zivilisierten VSlker, die in sieh eine Art Disposition 
zur Paralyse gegenfiber halb- und unzivilisierten u bergen~ sell 
vet Seh~idigungen aller Art bewahrt und gesehiitzt werden~ es sollen auf 
diese Weise gleiciisam allgemeine Resistenzkrlifte in ibm wieder erweekt 
und entwiekelt werden. So werden wit yon allen Seiten unserem Ziel% 
die Paralyse in gntstehung und Verlauf zu bekampfen, n~iher kommen; 
des wirklieh zu erreiehen~ diirfen wir dutch die Yereinigung der ver- 
sehiedenen Forsehungsgebiete, die sieh hier beriihren, hoffen. 
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