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Die Therapie der Paralyse ist bisher ein ungel~stes Problem. Die 
Krankheit schreitet unaufhaltsam' fort und fiihrt mit geringen Ausnahmen 
in 3--5  Jahren zum Tode. Man miisste sich naeh den zahlreichen 
therapeutischen Misserfolgen mit der Unheilbarkeit der Krankheit ab- 
finden~ "wenn nieht die Natur uns ab und an zeigte~ dass auch ohne 
jede Beeinflussung Stillstlinde und Besserungen bet dieser Krankheit auf- 
treten~ die mitunter jahrelan~ anhalten und eine Heilung vort~iuschen 
kiinnen; bet dem viel zitierten Fall von H a l b a n s  hielt die Remission 
14 Jahre an~ und der Fall yon A l z h e i m e r  hatte eine Krankheitsdauer 
yon 32 Jahren. Kurzdauernde Besserungen treten sogar in 10 pCt. der 
F~ille auf~ meist bet Kranken mit akuten Exazerbationen. ,,Die Remissionen 
werden am haufigsten beobaehtet in der maniakalisehen Form der 
Paralyse"~ sagt schon Mendel.  Theoretisch liesse sich sehr wohl 
denken, dass eine solche Besserung dauernd bleiben kSnnte~ und aueh 
yore pathologisch-anatomisehen Standpunkt aus ist~ wie S p i e l m e y e r  
im Mat 1912 in Kiel ausgefiihrt hat~ die HeilungsmSgliehkeit der 
Paralyse nieht auszusehliessen. Selbstverstandlieh kSnne es sich nur 
um eine Heilung mit Defekt handeln~ jedoch wfirden gerade die n o e h  
in sp~iten Stadien beobachteten ffuten Remissionen lehren, dass das 
Zentralorgan aueh bet diesem diffusen Prozess fiber eine weitgehende 
KompensationsmSglichkeit verffige; manche Veranderungen akuter Art 
diirften wohl auch reparabel sein~ wie z.B. gewisse Zellerkrankungen. 

Von solchen dauernden Besserungen berichtet aueh Nonne. Nach 
den drei yon ibm mitgeteilten Fallen erseheint ibm der Sehluss be* 
reehtigt~ dass die Symptome der Dementia paralytiea, soweit sie uns 
heute in ihren klinischen, serologisehen~ physikalischen und chemisehen 
Befunden bekannt sind, versehwinden kSnnen~ dass man somit auch 
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praktisch die MSglichkeit der Heilung einer Paraiyse zugebeu miisse. 
Nonne meint auch~ wir htitten erfahren~ dass eine Paralyse sehr lange 
,inzipient" und sehr lange ,imperfekt" sein kSnn% sowie dass auch 
ein Fall, der denkbar ,typiseh" und welt vorgeschritten w~re~ in ein 
Remissionsstadium treten k0nne, das der Heilung nahe komme und das 
!ange Jahre dauern kSnne und praktiseh das Individuum zur Berufs- 
ansiibung wieder zuriickfiihre. 

Es iiegt nahe~ dig Remissionen bei der Paralyse mit den biologisehen 
Eigentiimlichkeiten des Syphiliserregers in Zusammenhang zu bringen. 
Naehdem S e ha ud inn  die Spirochaeta pallida als Erreger der Syphilis 
entdeckt, und nachdem Wassermann mit seinen Mitarbeitern die 
Syphilisreaktion gefunden hatte, mit deren Hilfe der einwandfreie Beweis 
der Behauptung: ,ohne Syphilis keine Paralyse~ ~ gelang, ~:am die Ent- 
deckung Noguchi 's ,  der in Schnittpr~paraten yon paralytischen Gehirnen 
und sparer mit Hilfe des Dunkelfeldes Spiroch~tea nachweisen konnte. 
E h r l i c h  erkl~irte sich damals die Remissionen bei Paralyse s% ,dass 
die im Gehirn vorhandenen Spiroehaten, wenn sie eine gewisse Wuche- 
ruugsintensit~tt erreieht haben, schliesslich einen potenten AntikSrper 
ausliisen~ der mehr oder weniger die im Gehirn vorhandenen Spiroch~tten 
abtStet und so eine seheinbare Heilung~ die Remission~ einleitet. Eine 
Neuerkraukung folgt dann~ wenn die vereinzelten zuriiekbleibendeu Spiro- 
ehiiten sich dem Antiktirper angepasst haben and so eine neae Pro- 
pagation gewinnen. Auf diese Weise kann man sieh das Wesen der 
Remissionen klar maehen und wird aneh verstehen, waram man in einem 
grossea Teil der F~tlle yon Paralyse keine Spirochaten findet, man hat 
eben dann die Untersuchnng in dem spirillolytischen Intervall untersucht." 

Durch J a h n e l ' s  weithin be~tchtete Arbeiten~ dessen Methode im 
Gegensatz zu der Nognchi ' s  fiberall Nachpriifungen ermSglicht~ wissen 
wir nun~ dass der Sitz der Spirochaten aussehliesslich die Grosshirn- 
rinde und die ihr homologen Zentralganglien sowie die Rinde des Klein- 
hirns ist, und dass die Verteilnng der Spirochi~ten in der Grosshirn- 
rinde mit der schon friiher festgestellten Verbreitung des paralytischen 
Rindenprozesses im" engstea Zusammenhang steht. Nach J ahue l ' s  Art- 
sieht sind aueh die paralytisehen Affl~i~lle durch eine schubweise Ver- 
mehrung der Spiroeh~ten zu erkliiren, die nach den "Anfiillen dann raseh 
wieder "zugrunde gehen. Die Remissionen wiirdeu sich wohl so erklli, reu 
lassen~ dass die meisten Spirochaten zugrunde gegangen sind und die 
wenigen iibrig gebliebenen sieh in einem Ruhezustande befinden. Dass 
die Spiroch~ten an manehen Ste|len des Kfrpers jahrelang ruben kSnne% 
diese Annahme kann durch einzelne Tatsaehen, z. B. den Befund yon 
Spiroehi~ten in llingst vernarbten Pt.imiiraffekten gestfitzt werden. Dieses 
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lange Bestehenbleiben einzelner lndividuen steht in schroffem Gegensatze 
zu der kurzen Lebensdauer der Hauptmasse der Krankheitserreger. Ob 
das Ruhen der Spiroch~ten so zu verstehen ware, d'ass diese jahrelang 
an einem Orte liegen kSnnten, ohne zugrunde zu gehen, aber auch ohne 
sich zu vermehren, indem sie eine Art Dauerschlaf halten,, oder abe t  
ob-an einer Stelle zwischen der Vermehrung der Spirochaten und dem 
Zugrundegehen derselben eine Art Gleichgewich~szustand bestehe, wiissten 
'wit nicht. Auch R a e c k e  nimmt any dass die Spiroch~ten jahrelang 
untatig liegen kiinnen: ,man kiinute sich vorstellen~ dass bereits im 
Sekundlirstadium der Eintritt (der Spirochiiten ins Gehirn) auf d e m  

Blutwege erfolgt war, dass abet' die Erreger damals keinen geeigneten 
N~hrboden fanden, meist zugrunde gingen und nur all einzelnen Stellen 
im Gewebe untlitig liegen blieben~ bis sie nach Jahren infolge einer 
Umstimmung des  Gewebes im Sinne Ne i s se r ' s  ihnen zusagende Be- 
dingungen fanden, sich 5rtlich zuniichst stark vermehrten und dann 
diffus welter verbreiteten." 

Dieselbe Ansicht vertritt H aup t m a n n. ,,Wir mfissen . . . annehmen, 
dass im Sekundiirstadium der Lues das syphilitische Virus eine all- 
gemeine Yerbreitung im gesamten Organismus erfiihrt~ und dass auch 
das Zentralnervensystem keine Ausnahme bildet. Es ist ja unter der 
Voraussetzung der Verschleppung der Spirochliten vom Primi~raffekt aus 
auf dem Blutweg auch durchaus nicht versti~ndlich~ warum nicht auch 
Gehirn und Riickenmark Lueserreger beherbergen sollten." V~'eiter heisst 
es in derse]ben Arbeit: ,es gibt abet" Spirochaten, (lie, nachdem nun 
einmal im Sekund~irstadium ihre allgemeine Verbreitung durch den ge- 
samten Organismus stattgefunden ha L aus dem Nervensystem nicht 
wieder verschwinden." Schon vor diesen Autoren~ im Jahre 1912, 
sprechen Swif t  und Ell is  dieselbe Vermutung aus. ,,Es ist bei mensch- 
licher und expedmenteller Syphilis gut bekaunt, dass die Spiroch~tten 
ruhend in den Geweben liegen ki~nnen, ohne eine entziindliche Reaktion 
hervorzurufen. Spirach~tten sind in den verschiedenen Geweben des 
KSrpers gefunden worden~ welche weder Zeichen yon Krankheit noch 
zur Zeit der Untersuchung Ersch.einungen yon Gewebsreaktionen auf- 
wiesen. Vielleicht wird w~thrend der sekundliren Periode die Saat gesitt, 
welche die spatere Entwicklung yon Krankheiten des Gehirns und Riicken- 
marks verursacht." 

Yielleicht gibt es auch Dauerformen der Spirochiiten~ die uns noch 
nicht bekannt sind. Jedenfalls werden diese fiir die Pathologie der 
Syphilis so hoch bedeutsamen Fragen, wie J a h n e l  sehr richtig aus- 
ffihrt, erst durch weitere Studien der Lebensbedingungeu der Spirochaeta 
pallida gekl~irt werden kSnnen. 
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Wir wissen aber schon jetzt~ dass wir bei der Paralyse uns nur 
dann einen therapeutisehen Erfolg versprechen kiinnen~ wenn es uns ge- 
lingt~ den Spirochliten im Gehirn beizukommen; und nur wenn wir eine 
Yermehrung der Spiroeh~ten verhindern kSnnen~ diirfen wir mit einer 
Remission oder einem Stillstand rechnen. Alle therapeutischen Eiu- 
griffe miisseu deshalb vorerst" yon dem Gesichtspunkte aus betrachter 
werden~ ob durch sie direkt oder indirekt eine Sch~tdigung der Spiro- 
chaten mSglich ist. 

Dass bei der Paralyse wie bei jeder unheilbaren Krankheit alle 
mSglichen und unmSglichen Mittel versucht worden sind~ darf uns 
nicht welter verwundern; so erwarteten Winn, Robertso~l  u. a. yon 
der Digitalis bei l~ingerer Anwendung spezifische Wirkungen~ Voisin 
nut im Anfangsstadium der Krankheit. Besonders hat A lbe r s  der 
Digitaliswirkung in" tier Psyehiatrie seine Aufmerksamkeit geschenkt, 
u u d e r  kommt 1857 zu dem Urteil, dass (lie Digitalis nut in den Irre- 
seinsformen anwendbar und yon entschiedenem Nutzen sei~ denen eine 
entzfindliche Hirnreizung~ besonders yon den nervSsen Hiiuten aus~ zu 
Gruude liege. Abet schon 1852 wies E l l i nge r~  um nur einen zu 
nennen, au[ die Nutzlosigkeit der Digitalis bei Paralyse bin. 

Sehr gelobt wurde eine Zeitlang die Nux vomic% die G i r a r d  1853 
sehr empfahl; das Mittel wurde danu vergessen, aber 1864 ~ yon 
O. Mfiller auf der Naturforseherve~sammlung in Giessen wieder seh'r 
warm in Erimmrung gebracht. Vou O e b i c k e ~ S c h i i l e ,  K r a f f t - E b i n g  
u. a. win'de Chinin, yon Winslow und F l e m m i n g  Zincum aeeticum, 
yon P l a t o u o w ,  Bruns t ,  Meyner t  Bromsalze, yon F o v i l l e ,  Yoisiu,  
G i r m a  Ergotin, yon anderen Opiumpr~tparate, Eisen usw. zur thera- 
peutisehen Beeinflussung der Paralyse vorgeschlagen. Eine dominierende 
Stellung in der Therapie nahmen eine Zeitlang der Tartarus stibiatus 
uud das Argeutum nitricum ein. Die Brechweinsteiusalbe wurde oft 
eingerieben bis zu allgemeiner entzfindlicher Schwellung der Kopfhaut 
und gangri~n6ser Zerst6rung der Weichteile an der Stelle der Ein- 
reibung. Mitunter wurden auch Knochenteile zerstSrt. Eine sehr gute 
Sehilderuug fiber diese Behandlungsart fiudeu wir bei P e l m a n  ,Er- 
innerungen eines alten Irrenarztes": ,Das Yerfahren war folgendes: 
Zunachst wurde auf der H6he des Scheitels~ und zwar gerade dort, wo 
sich die Naht des S cheitels mit der Stirnnaht begegnet~ ein talergrosses 
Sti~ek ausrasiert uud mehrmals tliglieh mit einer starken Queeksitber- 
salbe eingerieben. Dies wurde solange fortgesetzt - -  etwa 3 bis 5 Tage 
his die Haut des Seh~delsaufgetrieben~ die Augen vel:schwoIlen und 
das Gesicht bis zur Unkenntliehkeit verstrichen war. Dann wurden die 
Einreibungen eingestell$ und die Einreibungsstelle mit feuchtwarmen 
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Breirtmsehl~igen behandelt. Mittlerweile war das eingeriebene Stfick der 
Kopfhaut sehwarz und brandig geworden und flag an, sieh unter dem 
Einfiusse der warmen Umschlltge loszulSsen, bis man es mit der Pinzette 
fassen und herausnehmen konnte. War die Einreibung gut gemacht~ 
nnd in jenen Tagen war das ~lurchweg der Fall, dann war das Loch 

�9 scharfrandig wie mit dem Meissel ausgestemmt und man sah auf dem 
Grunde den" blanken Sch~idel mit seinen versehiedenen Niihten freiliegeu. 
Die Heilung der Wunde dauerte eine llingere Zeit. Zunlichst stiess 
sieh die- der ernahrenden Knochenhaut beraubta ~tussere Sch$idelpiatte 
ab, und die Einwirkung der Salbe w a r  so gewaltig, dass ihr nicht 
selten die innere Sahadelplatte folgte. Die harte Hirnhaut lag alsdann 
frei, ohne jeden weiteren Sahutz, und man konnte ihr Pulsieren sehen. 
Warm dann ein solcher Kranker in Streit mit seiner Umgebung geriet 
und es zu Handgreiflichkeiten kam~ dann konnte man sich, und zwar 
mit Recht, der Besorgnis nicht versehliessen, dass ein unglficklieher 
Sehlag das schleeht geschiitzte Gehirn treffen und dem ganzen Kurver- 
fahren ein ~.orzeitiges Ende bereiten wtirde. Es ist mir his auf den 
heutigen Tag eigentlich unerkl~rlieh~ dass dergleiehen hie vorgekommen 
ist, und ebenso, dass mit dem ganzen, unglaublich rohen und jeder 
ahirurgischen Vorsicht barea Verfahren kein direkter Schaden verbunden 
war. Wohl befanden sich die Kranken w/ihrend der Schwellung recht 
schlecht and waren schwer krank, "mit der Abschwellung des gewaltigen 
Oedems abet kehrte auch ihra Unruhe und ihr Wohlbefinden wieder, 
und you einer Sepsis, fiir die bei der absolutesten Vernachliissigung 
jeder antiseptischen Massregel es all einem hinreiehenden Grunde wahr- 
lich nieht gemangelt h~itte, haben weder ich noch einanderer jemals 
etwas gesehen", b. Meyer will dutch eine derartige Behandlung 8 yon 
15 Paralytikern geheilt haben. Der Tartarus stibiatus (weinsaures Anti- 
monylkalium) gehSrt zu den 15slichen Antimonverbindu~gan; schou im 
15. Jahrhundert wurde er yon dem BenediktinermSnch Bas i l ius  Valen- 
t inus  als S. Weitwunder zur Kenntnis gebracht. Das Mittel wurde 
sp~iter derart vial gebraucht~ dass die Parisar Akademie 1560 sich da- 
gegen aussprach, aber obne Erfolg. Unter diesen Umstiinden ist as 
nicht verwunderlich, dass das Mittel auch bei den Paralytikern ver- 
ordnet wurde. F r i e d r i c h  sagt sogar vom Brechweinstein~ er beherrsche 
als das souverline Mittel die Geisteskrankheiten. Die damals beob- 
achteten Besserungen werden heute yon den Anh~ugern der Fieber- 
therapie den durch das Mittel entstandenen Eiterungen zugeschrieben. 
Warm man aber bedenkt, dass die Wirkungea der Antimonverbindungau 
auf den tierischen Organismus der Art nach die g|aichen wie des 
Arsenik siud~ nut dem Grade und tier Aufeinandarfolge der Eiu- 
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wirkungea nach versehieden (Meyer und Got t l ieb) ,  so wird mall 
unter Umst$inden auch auf das Mittel selbst die eventuellen Besserungen 
zuriiokffihren kSnnen. In neuerer Zeit hat vor allem U h l e n h u t h  die 
Wirkungen der Antimonpraparate auf die Spiroehaten studiert. ]n 
seiner Arbeit, die er mit Hiigel zusammen verSffentlieht, heisst es: 
,unter einer Anzahl organischer AntimonprRparate haben sich also 
nach unseren bisherigen Versuchen folgende Prttparate als wirksam bei 
Hiihnerspirillose erwiesen: das azetyl-p-aminophenylstibinsaure Natrium~ 
das benzolsalfon-p-aminophenylstibinsaure Natrium, das p-urethauo- 
phenylstibinsaure Natrium. Die 3 Priiparate haben sich auch bei 
Heilversuchen bei experimenteller Kaninchensyphilis als wirksam er- 
wiesen; Heilversuche~ die wir mit dem p-urethanophenylstibinsauren 
51atrium bei menschlicher Syphilis anstellten, waren ebenfalls yon Er- 
folg begleitet~ jedooh stand die Wirkung dieser Antimonpraparate der 
Wirkung unserer Quecksilberpr•parate hath". Bei der geringen Wirk- 
samkeit dieser Praparate auf die Tierlues erschienen Versuehe bei 
Paralyse damit wenig versprechend, weshalb wit' davon Abstand nahmen. 

Auch dem Argentum nitricum~ das sich noch his auf unsere Tage 
in der Tabestherapie gehalten hat~ wird man heute nieht yon vorn- 
herein jede Wirkung in der Paralysethera~pie absprechen diirfen, wenn 
man bedenkt, wie gut nach neueren Erfahrungen Silberpr~parate auf 
Spirochaten wirken. In der Arbeit yon Koll~ und Ritz heisst es: 
,Die Wirkung des Silbers auf die Kaninchensyplfilome ist geradezu 
elektiv bzw. spezifisch. Es kann sich daher bei den antisyphilitischen 
Effekten der Silberverbmdungen nicht um Wirkungen handeln~ wie sle 
in physiologischer bzw. toxikologischer Hinsieht fast allen Metallen 
gemeinsam sind und als Protoplasmareizung in kleinen, als Protoplasma- 
vergiftung in grSsseren Dosen bezeichnet werden kSnnen. Es sprechen 
"manche experimentellen Beobaehtungen~ namentlich das langsame Ver- 
schwinden der Spirech~ten dafiir, dass die Wirkung des in Blur und 
Siiften gelSsten, lange im K6rper vorhandenen Silbers in erster Linie 
eiue entwickelungshemmende ist. Die Silberverbindungeu verhindern 
die Vermehrung der Spirochiiten~ bei denen man nach den bei Try- 
panosomen gemaehten Beobachtungen annehmen kann, dass sie dem 
physiologischen Tode verfallen". Unsere Versuche mit SilberprRparaten 
sollen erst welter uuten n~her augefiihrt warden. 

Nicht unbeachtet sollen auch die Versuche mit Goldpraparaten 
bleiben. Sehon in der Mitte des 19. Jahrhunderts gab Ch re s t i en  
gegen Lungentuberkulose und Lues 4--6 mg Aurum cyanatum, mehr- 
reals t~tglich innerlich. Im Jahre 1892 haben dann Boubila~ H a d j e s  
und Cossa Aur. natr.chlorat., das als Antiluetikum be[cannt war, bei 
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Paralytikern in Dosen von 2 mg his 1 cg versucht. Iu neuerer Zeit 
haben dann Bruck  uud Gti ick mit Aur. kal. cyanat, bei Tuberkulose 
uDd Lues Versuohe angestellt, sie ghben bei Erwachsenen jeden 2. bis 
3. Tag 2--5  cg.~ und zwar his zu 12 real. Dos Pri~parat warde gut 
vertragea, und die Autoren hatten den Eindruck~ dass es gut auf Lues 
wirke. Die Ahgaben der beiden Autoren hat Gr f inbe rg  nachgeprfift~ 
und er kommt bei seinen wenigen Versuchen zu dem Schluss~ dass das 
Praparat hSchst wahrscheinlich ein sehr brauehbares Mittel gegen Lues 
sei. Wit kamen bisher noch nicht dazu, die Wirkungen des Praparates 
bei Paralytikern zu erproben. Kolle  und Ri tg  stellten an Kaninchen- 
syphilis fest, dass die Heildosis am Kaninchen pro kg 0~02 g ffir 
Goldchlorid war% die toxische Dosis abet schon bei 0~04 g llig% 
~thnlich waren die Verhaltnisse ffir kolloidales Gold. Aus diesen Arbeiten 
geht also hervor, dass Goldpraparate auf die Syphiliserreger wirken. 

Dass man ouch durch dell Aderlass~ der ia friiher ein Allheilmittel 
war~ einen gfinstigen Erfolg bei Paralyse gesehen haben wollt% soil 
nicht unerwiihnt bleibea~ schon 1826 empfahl C a l m e i l  diese Methode. 
Aueh durch die Anwendung yon Eis und kaltem Wasser wo]lte man 
Erfolge gesehen .haben, H i t z i g  u. a. bemerkten giinstige Einfiiisse 
durch die Galvanisation des I4opfes. Mar ineseo  versuchte die Radio- 
therapie; von 10 Fallen sollen nur 2 keb~e Besserung gezeigt haben. 
Bei einem Kranken schwand sogar die positive Wassermannreaktion im 
Liquor. Die giinstige Wirkung der Therapie fiihrte Mar inesco  auf 
eine spezielle Einwirkung der Strahlen auf die Neubildung der Gefiisse 
und der Plasmaze]len zurfick. Shaw und Tuke  wollten dureh ehirur- 
gische Eingriffe am Seh~idel Besserungen erzielt haben; kurz es gab 
kaum etwas~ was nicht bei der PaFalyse versucht wurde. 

Einig% die die Leistungsabnahme mancher Stoffwechselorgane be- 
kampfeu wollten, schlugen eine Organotherapie vor. So gab S p e n g l e r  
neben einer antisyphilitischen Kur Schilddriisenpri~parat% under  will ~ 
in 2 Fallen Heilung erzielt haben. Peri tz~ der die Para[yse auf eine 
Verarmung des Organismtls an Lezithin zurfiekffihrte, gab den Para- 
lytikern Lezithin und will in 50pCt. deutliche Besserungen gesehen haben. 
Sehukow,  der an 40 Fallen NachprSfungen anstellt% will nur im 
Initialstadium kSrperliche, keine psychisehen Besserungen beobachlet 
haben; gar keinen Erfolg sah Subow. 

Von dem Grundgedanken ausgehend, dass die Paralyse eine Krank- 
heit infektiSs toxischer ~atur sei~ wollten italienische und spater 
schottische Forscher durch An~itoxine diesel' Krankheit beikommen. 
Bruce war der Ansicht~ dass die Paralyse infolge yon Vergiftung dutch 
Toxine entstehe, die veto erkrankten Magendarmkanal aus in den 
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Kiirper gelangen. [rgend eine Serumbehandlung sei dah(~r die einzig 
geeignete Therapie. Er injizierte 8 Paralytikern das Ser~lm yon in 
Remissionen befindlichen Paralytikern, 3 yon den so behandelten 
besserten sich so welt, dass sie ihre Beschiiftigung wieder aufnehmen 
konnten. In anderen FMlen gab er den Paralytikern abgetStete Kulturen 
yon Streptococcus pyogenes and sah auch dabei einen giinstigen Ein- 
fiuss. Aehnlicher Ansicht war R o b e r t s o n ,  der in die Zerebrospinal- 
fifissigkeit der Paralytiker einen Bacillus paralyticans entdeckt habon 
Wollte. Er g|aubte mit dem yon ibm gefundenen Bazillus bei Tieren 
AntikSrper erzeugen zu kSnnen, die die Paralyse beeinfiussen miissten. 
O'Brien schloss sich dieser Ansicht an. Im Jahre 1909 schlugen 
Brown ing  und Mc Kenzie  vor~ Paralytikern das eigene Serum in d~n 
Zerebrospinalraum zu injizieren, dutch die Undurchlassigkeit der zerebro- 
spinalen Membranen kamen die immunisierenden Substanzen des Blutes 
sonst nicht ins Gehirn. 

An dieser Stelle sollen noch die Kochsalzinfusionen nach Dona th  
erwfihnt werden, der durch diese Behandlungsart die giftigen Stoff- 
wechselprodukte ausschwemmen wollte. Er wurde durch S a h l i ' s  Be- 
handlung der Urlimie darauf gebracht. Dona th  gibt in Zwischen- 
raumen you 3--4  Tagen 500--1000 ccm seiner Kochsalzinfusion, wobei 
Temperatursteigerungen bis zu 40 o auftreten kSnnen. O b e r s t e i n e r  
und P i lcz  sahen bei dieser Behandlungsart ebenfalls mitunter Besse- 
rungen, da diese Behandlungsart aber auch Fieber bis zu 400 zu erzeugen 
vermag, soll auf sie noch bei der Abhandlung der Fiebertherapie zuriiclt- 
gekommen werden. 

Wcnn wir uns nun z,a den gebr~.,~.chlic.hen therapeutiso.h~n Mitteh~ 
wenden, die heute die Paralysetherapie beherrschen, so teilen wir sic 
am besten in spezifische und nichtspezifische ein. Als spezifische 
Heilmittel miissen vor allem diejenigen Prliparate gelten~ die auch in 
der Luestherapie angewendet werden, also die Salvarsan-, Quecksilber- 
und Jodpr~iparate. Nachdem die Lues als Ursaehe der Paralyse er- 
kannt, nachdem sogar tier Lueserreger im Gehirn gcfunden worden war~ 
war es nur zu selbstverstandlich, dass man mit spezifischen~Mitteln, also 
mit Mitteln, die direkt oder indirekt auf den Krankheitserreger ein- 
wirken, vorging. 

Sehon in friiherer Zeit wurden A-rsenpri~parate gelegentlich bei 
Paralyse~ namentlich wenn es sich um kachektische Individuen handelte, 
angeordnet, auch ohne zu ahnen, dass die Paralyse mit der Lues zu- 
sammenhiinge. Bereits im Jahre 184"/ gibt BchS l l e r  das empyro- 
matische BraunkohlenS1 in Pillenform. Er erkennt dabei weitgehende 
Besserungen, die er dem Arsengehalt des BraunkohlenSls zuschrcibt. 
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He inr ich~  D a m e r o w ,  Fov i l l o ,  Voisin sahen ebenfalls Besserungen 
nach Arsent und im Jahre 1879 erklitrt sogar L a g a r d e l l e  die Para- 
lyse durch Liquor natr. arsenicos, mit Kaiziomphosphat ffir heilbar. 
Nachdem im Jahre 1903 L a v e r a n  den Naehweis erbraoht hatte, dass 
arsenige S~ture zwar eine ausgesproehene abtiitende Wirkung auf 
Trypanosomen ausiibe, dass diese Wirkung aber nicht stark genugsei~ 
um die Tiere zu heilen~ gelang es im Jahre 1905 Thomas  uod Bre in l  
zu beweisen~ dass Atoxyl auch im Tierexperiment eine deut]iche Wirkung 
auf Trypanosomen ausiibe. Schon im Jahre 1902 hatte F e r d i n a n d  
B l u m e n t h a l  das Atoxyl toxikologiseh untersucht; und nicht gering 
sind die Verdienste Uh lenhu th ' s  an dem weiteren husbau der orga- 
nisehen Arsentherapie. Abet erst E h r l i c h  war es~ wie Neisse r  her-" 
vorhebt~ der die wahre chemische Konstitution des Atoxyls erkannte 
und der den prinzipie]len Unterschied zwisehen den ffinfwertigen~ ge- 
siittigten~ daher therapeutisch minderwertigen, und den gusset'st wirk- 
samen dreiwertigen ungesitttigten Arsenverbindungen entdeckte. Erst 
E h r l i c h  stellte fest~ welche Bedeutung es hat, einzelne chemische 
Gruppen dem dreiwertigen Arsen anzugliedern~ und so schuf er in ganz 
zielbewusster Weise auf der Basis ungezi~hlter Beobachtungen an try- 
panosomen- und spirillenkranken Tieren eine auf bestimmten Gesetzen 
der synthetischen Chemie aufgebat~te Chemotherapie. 

Schon im Januar 1903 hatte Ehrl ich~ wie er selbst schreibt~ 
Atoxyl bei seinen Trypanosomenstudien verwandt, es abet aufgegeben, 
weil es im Reagensglase keine abtiitende Wirkung auf die Parasiten 
ausfibte. Erst die Erkenntnis, dass das Atoxyl nieht, ein chemisch in- 
differentes Anilid~ sondern eiu Aminoderivat der Phenylarsinsaure sei~ 
iiffnete dann der chemischen und biologischen Bearbeitung ein weites 
Gebiet. Nach langen mfihsamen Vorarbeiten kam Ehr l i eh  daun zu 
dem Pri~parat ,,606", das sich am stiirksten parasitrop und fast gar 
nieht organotrop erwies. Ein Mittel~ das sich als sehr brauchbar in 
der Luestherapie erwies~ musste ohne weiteres aueh in der Paralyse- 
therapie verweudet werdea. 

Sehon das Atoxy[, das als sehr brauchbar in der Therapie der 
Schlafkrankheit befunden wurde~ versuehte S p i e l m e y e r  bei der Para- 
lyse~ da nach seiner Ansicht eine gewisse Verwandtschaft zwisehen 
Paralyse und Sehlafkrankheit besteht. Nach mehreren Versuchen an 
der Freiburger Klinik erschien ihm aber die Behandlung als wenig 
aussichtsvoli. Er schreibt selbst im Handbueh der Neurologie darfiber: 
,,[n Anbetracht des gfinstigen Einfiusses des Atoxyls auf die der Para- 
lyse verwandte Schlafkrankheit haben wir dieses Praparat bei Paraly- 
tikern in Dosen ton 0~36 angewandt. Eine Einwirkung auf den Verlauf 
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der zentralen Erkrankung sahen wir nicht. Nur insofern scheint das 
Atoxyl in der symptomatisehen Behan'dlung und Pflege Paralytischer 
nicht unbrauehbar, als der allgemeine Erniihrungszustand bisweilen 
gfinstig beeinflusst wird, und vor alrem die haufigen Hautaffektionen~ 
hartnackige Furunkel und Karbunkelbildungen~ damit erfolgreich be'- 
kampft werden kiinnen. Allerdings' wird man, mit Riicksicht auf die 
inzwischen bekannt gewordenen gefahrliehen Folgen so hoher Atoxyl- 
gab~m, die Desert auf etwa 0708--O,1 jeden vierten.Tag reduzieren. 

Als dann das yon E h r l i c h  angegebene Arsenophenytglyzin f/Jr 
wirksamer als Atoxyl gegen Schlafkrankheit befunden wurde, maehte 
Al t  mit diesem Mittel Versuche bei Para]ytikern. Bei den 31 yon ihm 
behandelten Fallen mit ausgesprochener positiver Wassermannreaktion 
ira Blute schwand die positive Reaktion bei 7 Fallen vollstandig, 6 Falle 
zeigten noch naeh 2 Jabren negative W.R., bei vie|eft anderen Fallen 
war die W.R. viel sohwO.eher geworden. 

P l ange  sah, dass nach Arsenophenylglyzin 20 von 121 Fallen die 
positive W.R. im Blur verloren. 

F a u s e r  konnte bei 27 Fallen nach 9 Woehen dureh Arsenophenyl- 
glyzin keinen Einfluss auf die W.R. im Blut sehen, aber in mehreren 
Fallen bedeutende pgychische Besserungen. 

Als Eh r l i ch  dann zu dem Pr~iparat ,,606", dem Salvarsan, kam~ 
war es wieder Alt~ der es als erster an Paralytikern erprobte. Al t ' s  
Erfahrungen mit diesem Mittel gingen dahin~ dass bei fortgesehrittener 
Paralyse eine Behandlung aussichtslos ware~ nur ill den frfihesten An- 
fangen ware die Mfgliehkeit eines Stillstandes oder einer weitgehenden 
Remission durch Salvarsan gegeben. E h r l i c h  sehlug daraufhin vor~ 
Paralyse nur ,,beim ersten ~qetterleuchten" der Erscheinungen in Be- 
handlung mit ,606" zu nehmen. Fi~lle, die sieh sehon in einer Anstalt 
bef~inden~ warden in den allerseltensten Fallen noch yon ,606" beein- 
flusst werden kiinnen. Damit sprach Ehr l i ch  sehon am Anfang der 
Sal~;arsanara eine Ansieht aus~ der man auch heute beipfiichten kann. 

A I t ' s  VerSffentliehung folgten dann zahlreiehe andere. Im Jahre 1913 
fasst R a e e k e  seine Erfahrungen mit Salvarsan bei Demefitia paralytica 
in den Satzen zusammen: ,Salvarsan sehadet den Paralytikern bei vor- 
siehtiger Anwendung nicht, es seheint im Gegenteil Haufigkeit und 
Dauer der Remissionen zu fSrdern und das Leben zu verlangern. O b  
die bezeiehneten Besserungen alle durch das Salvarsan an sieh bedirrg t 
sind und ob sie von Bestand sein werden~ vermag nur eine jahrelange 
Beobachtung zu entsoheiden". 

Aile Autoren~ die fiber die Wirkang des Salvarsans und der Salvar- 
sanprapar~tte bei Paralyse sieh ausgelassen haben, aufzuzahlen~ wfirde 



142 R. Weichbrodt, 

zu welt fiihren. Ein Tell yon ihnen will Besserungen, ein Tell gar 
keine Wirkungen gesehen haben, einige beriehten sogar yon Ver- 
schlimmerungen. 

An unserer Klinik wurdefi zahlreiche Versuche mit Salvarsan- 
~)r~paraten angestellt. Irgendwelche Schadigungen kom~tea wir hie 
beobachten. Ab und zu sahen wit wohl Besserungen, abet ob diese 
Besserungen der Therapie zuzuschreiben sind, ist sehr fraglich. Zwei 
F~lle jedoch, d4e vor dem Kriege yon R a e c k e  mit Salvarsan beha~delt 
worden sind, zeigen jetzt  derart  gute Remissionen, dass sie hier kurz 
beschrieben werden sollen. 

J. M., 44 Jahre alt, Packer, wurde im Mai 1913 veto hiesigen Stiidtisehen 
Krankenhause in die ]rrenanstalt mit der Diagnose ,Dementia paralytiea" ver- 
legt~ alle ,4" Reaktionen waren positiv, der Krauke war sehr erregt~ hatte 
bl/iliende GrSssen~deen, or w/ire Vertreter seiner Firma: vorkaufe in 2 Tagen 
100 Badeeinriohtungen, er werde sioh um den Biirgermeisterposten bewerben, 
er babe Aassicht, Kaiser yon /klbanien za worden~ veto Christentum halto er 
nivhts, er babe etwas Besseros erfunden, or babe in 10 Tagen 45 Pfund zu- 
genommen, hebe 6--8 Zentner, er habe zwar nur ein eheliches, abet 800 un- 
ehelicho Kinder, er sehlafe nicht mehr, des babe or auch nicht nStig, er habo 
frfiher 36 Stunden den Tag geschlafen~ wenn or singej~ dhrfe~ wiirde or den 
Kaiserpreis erhalte~: u. dergl, mehr. In tier Erregung war er sehr aggressiv. 
Die Pupillen reagierten gut, SpraehstSrung lag nicht ~or, die geflexe waren 
lebhaft. W.R. im Blur positiv, im Liquer positiv (0~4), Nonne -~,  Lympho- 
zytenzahl 29/3. Von seiner Frau erfuhren wir, class er als Kind leicht erreg- 
bar war, gut gelernt habo, his zur Milit~.rzeit als Landwirt t~itig war. Naeh 
tier Militgrzeit war er 7 Jahre auf einer Stelle als Arbeiter. 11/2 Jahre vor 
dot/kufnahme war er schon sehr nerviis~ einige Wochen darnels wie verblSdet, 
or konute seitdem keine reohte hrbeit mehr ausfiihren. 

Er bekam in der Anstalt 4 Sal~rarsaninjektionen~ wurde im September 1913 
wonig gebessert "con der Fraa aus dor hnstalt geholt. Die ,4  a Reaktionen 
waren unbeeinfiusst geblieben. 2 Monate darauf liess er sich welter ambulant 
mit Salvarsan behandeln. Im M~rz dieses Jahres stellte er sich unaufgofordert 
vor, ob eine n~ue Salvarsanbehandlung niJtig were. Er habe vor 20 Jahren 
Lues gehabi, wEhrend der ganzen Kriegszeit habe er als Landwirt gearbeitet, 
ehne jede St6rtmg. Bei der erneuten Untersuchung bet or kSrperlich uad 
psychisch niehts Krankhaffos; die U.ntersuehung dor , 4 "  Reaktionen ergab 
vSllig negative Resaltate. 

G .g . ,  41 Jahro air, Buchhalter, wurde am 30. Dezember 1911 in die 
hiesige Anstalt mit der Diagnose ,,Dementia paralytica" eingewiesen. Seine 
Frau gab damals an, sie w~re 6 Jahre mit ibm vorheiratet, er hEtte frfiher 
Lues gehabt, in der Ehe w~ire er immer sehr nervtis gewosen, seit 1/2 Jahr 
sprEohe or abor wirr, bekii.me or Millionen geschenkt. Sein God~iohtnis habo 
sich vorsehlechtert, ebenso seine Schriff. In letzter Zoit trinko or auch sehr viol. 
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Dor Kranke gab zu~ dass sr vor 13 Jahren Lues gshabt babe, vor dsr 
Aufnahme h~tts er deshalb auch zweimal Salvarsan bekommsn. Die Pupillsn 
waren different uud ~eagiertsu tr~ge, die Patellarreflexe waren erlosehon, die 
Sprache war stolpernd und sehmierend. Die W.R. im Blur und Liquor war 
stark positiv, ebsnso bestand ZslI- uud Eiwsissvermehrung. Nach 6 Wocheu 
wurde or gebsssert entlassen, kam aber anfangs April 1911 schon wieder, er 
hatts auf der Strasse eineu Aufali. Er bekam jetzt 3 Salvarsaninjektionen 
und wurde Mitts Juni entlassen. Die ,4" Reaktionen waren unbesinfiusst 
gebliebsn. Mitte l~li~rz 1913 wurde sr wieder im Aafall eingelisfert~ er bekam 
jetzt l0 Salvarsaninjektionen mit dem Erfolge, dass die W.R. im Blut negativ, 
im Liquor schwaeh positiv wai~. Am 6. September 1915 wurde er wieder im 
Anfall eingelivfert~ er erholte sich sehr sehnsll, jetzt waren alls ,,4" Reaktionen 
nsgativ. Naeh 14Tageu wurde ~r wieder entlassen; seit diessr Zeit arbeitet 
er ungestSrt~ ohne Beschwerden in soinem Berufo a"ls Buehhaltor~ macht grosse 
Bilanzabschiiisse, sein Gedii.ehtnis ist gut~ nur bsi Paradigmsn zeigt sieh noch 
eine leichte Spraehstiirung; dis Patellarrofiexe sind erloscilen, die Pupillen 
rsagiereu wie zuvor tr~ge. Dis ,4" Reaktionen sind negativ. Er hat im 
Juni !918 noeh eino Salvarsankur durchgemaeht. Seine Frau hat eine Tubes. 

Iu beiden Fallen kSnnten Zweifel an der Diagnose ,Dementia para- 
lyticu" entstehen. Im 1. Falle k6nnte der Einwand erhoben werden, 
dass die W.R. im Liquor erst bei 0,4 posit ivist .  Es ist aber nicht 
riebtig, dass man die Stgtrke der W.R. im Liquor ausschlaggebend diffe- 
rentialdiagnostisch verwenden kann. Dariiber werden wir uns in einer 
spgteren Arbeit ausffihrlich aussprechen. Der 2. Fall ist insofern kein 
typischer Fall, als ein Hauptsymptom der Krankheit epileptische ,kn- 
flt]~le waren~ die den Kranken meist auf der Strasse fiberraschten und 
ihn in die Anstalt brachten. Man k6nnte hier einwenden, dass es sieh 
auch um eine Epilepsie auf luetischer Basis haudeln konnte, abet die 
kSrperlichen Symptome und das psyohische Verhalten sprechen doch 
flit eine Paralyse. 

Wie R a e c k e  in seinem Vortrage im arztlichen Verein im M~rz 
1919, wollen wir es auch dahingestellt sein lassen, ob diese guten Re- 
missionen auf die Salvarsankureu zuriickzuffihren sind, wit wissen zu 
gut, dass derartige Remissionen auch bei unbehandelten Fallen beob- 
aehtet worden sind. 

Da wir mit den gebrauchlichen Salvarsandosen nicht waiter kamen, 
versuchten wit es mit h6heren Desert. Schon S c h r e i b e r  gab in ein- 
bis zweitligigen Intervallen 0,9, dann 1,2, 1,35 und 1,5 g Neosalvarsan, 
bei kr~ftigen M~unern sogar 4real 1,5 g innerhalb 7 Tagen. Es traten 
aber schwere toxische Zust~nde auf, so dass S c h r e i b e r  selbst zu 
kleineren Dosen bei grSsseren Intervalien riet. Trotz dieser Erfahrung 
.glaubten wir bei der Paralyse, einer unheilbaren Erkrankung, diese 
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Versuehe wiederholen zu kSnnen. Wir tasteten uns langsam herauf 
und kamen bis zu einer Einzeldosis yon 4~Og Salvarsannatrium~ ohne 
eine Sch~tdigung zu sehen. Nur in einem Fall trat 8 Tage nach der 
Injektion der Exitus ein~ aber auch die Sektion ergab keine Sieberheit 
daffir~ dass der Tod auf das Salvarsanpraparat zuriiekzuffihren ware, 
denn die schwere Lungenentz/indung, die gefunden wurd% konnte auch 
die alleinige Ursache sein. In diesem Falle aber fanden" wir Spiro- 
chaten. Da wir bei den anderen Fallen aueh keine Besserungen sahen, 
gaben .wit" weitere Versuehe mit so hohen Dosen auf, die so nahe tier 
toxischen oder letalen Dosis sind, denn das Risiko eines letalen Aus- 
ganges erscheint uns mit Riicksicht auf die bisherige therapeutisehe 
Unwirksamkeit zu gross. Auch in dem eben angefiihrten Falle konnten 
wir das Salvarsan nieht im Hirngewebe nachweisen~ was uns in allen 
anderen Organen gelang. Sehon friiher hatten wir durch zahlreiehe 
Versuche an Mausen mit Salvarsan feststellen k6nnen, dass das Sal- 
varsan nicht in das Hirngewebe dringt. Demnach werden wir yon 
Salvarsanpraparaten aueh keine direkte Einwirkung auf die Spiroehaten 
im Gehirn erwarten kSnnen. Nun besteht die Vorstellung, dass die 
spezifischen Mittel bei den luetischen Affektionen des Zentralnerven- 
systems kein~ so prompte und sichere Wirkung entfalten, weil bei den 
fiblichen Applikationsweisen ihre Zufuhr zu den erkrankten Herden auf 
Schwierigkeiten st6sst. Es war so das natiirlichste und am niichsten 
liegende, das wirksamste Mittel, das Salvarsan, direkt in den Lumbal; 
s:ick einzuspritzen, wodureh e.6 mit dem die erkrankte Nervensubstanz 
umspfilenden und mit ihr in den engsten Stoffwechselbeziehungen be- 
tindliehen Liquor vermiseht und dem Parenchym des R~ckenmarks und 
Gehirns direkt zugeffihrt wfirde. 

Schon im Jahre 1910 gab H o r s l y  an, dass er bei zerebrospinaler 
Syphilis die schnellste Besserung dadureh erreicht hatte,  dass er die 
subdurale H6hle 8ffnete und mit einer Sublimatl6sung 1:1000 aussptilte, 
und zwar sogar in den Fallen~ wo die gewohnheitsmassige Behandlung 
durch Arzneimittel fehlgeschlagen ware. 

Wie friiher erwahnt wurde, hatte auch Browning  und Me Kenz ie  
im Jahre 1909 Paralytikern das eigene Serum intralumbal gegeben~ 
um die Immunk6rper ins G ehirn zu bringen. 

Unabhangig voneinander und zu gleicherZeit gaben nun W e c h s e l -  
mann und Mar ineseo  Salvarsanl6sungen intraspinal, und zwar gab 
W e e h s e l m a n n  1~5--10,5 mg in l~Sprom. L6sung, Mar ineseo  gab 
5 mg in l~25prom. LSsung. Beide sahen aber keine gfinstigen, zum 
Teil sogar bedenkliche Resultate. 
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Swi f t  und E l l i s  gingen nun yon der F lexner ' schen  Erfahrung 
aus~ dass die versehiedenen Formen der eitrigen Meningitis durch thera- 
peuti~ehe Sera direkt in den Subarachnoidealraum am besten beeinflusst 
werden. Durch Versuche an Affen hatten sie festgestellt, dass Salvarsan 
intraspinal zu starke Reizungen sotz% wahrend das ~eosalvarsan gut 
vertragen werde. Als sie aber an Menschen Versuehe machten~ wurden 
zu stfirmische Symptome ausgelSst, b~un war durch Yersuehe von Mei- 
r o w s k y ,  Har tmann~  H. C. Plaut~ Gi lss  u. a. festgestellt~ dass das 
Blutserum yon intraveniis mit Salsarsan behandelten Patienten einen 
ausgesproehenen therap~utisehen Wert besitz% wenn man es subkutan 
an kongenitaler 0der sekundarer Syphilis leidenden Patienten injiziere. 
Weitere Untersuchungsergebnisse bildeten die Grundlage ffir die An- 
sicht, dass das Serum d e r m i t  Salvarsan behandelten Patienten in vitro 
et in vivo ganz deutlich spiroch~tizide Eigensehaften aufweise. Die 
Sera stellten nach S wi ft  und E l l i s '  Ansicht geradezu ideale Pr~tparate 
zur direkten Einfiihrung in den Subaraetu~oidealr~mn dar. 

Swif t  und E l l i s  bedienten sieh nun bei ihrer Therapie folgender 
Teehnik: Eine Stunde naeh Beendigung der intravenSsen Salvarsan- 
iujektion werden 40 ccm Blut direkt in den fiasehenfSrmigen Zentri- 
fugenglasern aufgefangen und nach der Gerinnung zentrifugiert. Am 
niiehsten Tage werden 12 ccm des Serums abpipettiert und mit 10 ecm 
NormalsalzlSsung. verdiinnt. Oieses ~Oproz. Serum wird dann t/2 Stunde 
lang auf 560 erwi~rmt. Nach Ausfiihrung der Lumba]punktion wird 
so viel Liquor abgelassen~ dass der Druck der Zerebrospinalfifissigkeit 
auf 30 mm reduziert ist. Eine auf 20 ecru kalibrierte Luerspritze, 
welehe im ganzen eine Kapazitiit yon etwa 30 ccm hat, wird dureh einen 
etwa 40 cm langen Gummischtaueh mit der noeh im Subarachnoideal- 
raum liegenden Punktionsnadel verbunden. Um sich gegen die MSg- 
lichkeit, Luft zu injizieren~ vollstandig zu sichern~ l~isst man die Zerebro- 
spinalfliissigkeit in den Sehlauch eintreten. Nun giesst man das Serum 
in die Spritze und lasst  es langsam unter dem Einfiuss der Schwere 
in den Subarachnoidealraum fibertreten. Zuweilen wird es nStig~ den 
Spritzenstempel zu inseriere% um die letzten 5 ccm der Flfissigkeit 
unter Anwendung sanften Druekes zu injizieren. 

Bei solchen Patienten, die auf die Einspritzung eines 4Oproz. Serums 
nieht reagieren, wird die Konzentration des Serums auf 50~60  pCt. 
zuweilen noch hSher gesteigert. 

Die Anzahl der Injektionen richtete sich naeh dem Liquorbefunde. 
Je starker namlieh die W.R. im Liquor vor der Behandlung war, desto 
l~inger musste die Behandlung dauer% sie wurde erst abgebrochen~ 
wean der Liquor sieh normal verhiett. 

Arehiv L Psyehiatrie. Bd. 61. Heft  5. 10  
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Bei der Behandlungsart von Swif t  und E l l i s  ist zu bedenken, 
dass "es keine reine endolumbale Behandtung ist, so dass man nie genau 
sagen kann~ ob die" Erfolge nicht schon auf die intravenSse Injektion 
zurfickzuftihren sind. kin anderer Nachteil ist  der, dass man nie weiss, 
wieviel Salvarsan in dem Serum ist, das man intralumbal einfiihrt. 

Die Methode yon Swif t  und El l i s  ist yon verschiedenen Seiten 
nachgepriift und anerkannt worden; einen befriedigenden Erfolg geben 
B6r ie l ,  Dav i s ,  Nonne ,  W. H. Hough ,  Eskuchen~ G r a d w o h l ,  
G e n n e r i c h  u. a. an. Mar ineseo  sah keinen Einfluss, die Krankheit 
schritt unaufhaltsam fort. Recht skeptisch betrachtet Meyerson diese 
Methode. Wenn auch die W.R. und die anderen Reaktionen im Liquor 
beeinflusst wiirden, die Paralyse bliebe unbeeinflusst. 

G e n n e r i e h  ging von der Swi, f t -E l l i s ' s chen  Methode wieder zu 
der yon W e c h s e l m a n u  und Mar inesco  angegebenen zurfick. Er be- 
nutzte zuerst eine NeosalvarsanlSsung 0,15:200~0, yon dieser Kon- 
zentration infundierte er 4- -6  ccm intralumbal. Da er bei dieser Kon- 
zentration in einem Falle eine StSrung sah, nahm er nun 0715 Neo- 
salvarsan auf 300,0 physiologischer KochsalzlSsung, yon dieser Kon- 
zentration gab er 4 - -8  ccm intrahmbal, ohne bei fiber SO Injektionen 
wesentliche St~rungen beobachtet zu haben. Sparer verdfinnte er noch 
die LSsung mit der gleiehen Menge Liquor~ um jede chemische Reizung 
zu vermeiden. Die Injektionen wurden in Zwischenraumen von 14 bis 
21 Tagen vorgenommen, bis man zu normalen Liquorverha!tnissen ge- 
langt war. 

Yon S c h u b e r t  anderte die Methode yon G e n n e r i e h  in folgender 
Art ab :  ,Wir sterilisieren uns 1. eine gewShnliehe Lumbalpunktions- 
kanfile, 2. ein 10 cem fassendes graduiertes Reagenzglas, 8. eine Taueh- 
pipette, die auf 3 ecru geeieht ist, 4. eine in 1/lOO ccm geteilte kleine 
Messpipette, 5. ein Uhrsch~lchen, 6. einen kleinen Glastriehter yon etwa 
10 ccm Inhalt, an dem ein 40 cm langer Schlauch mit mSglichst engem 
Lumen und einem in die Punktionskanfile passenden Konus-befestigt ist. 

Die ausgekoehten Instrumente werden getrocknet. Man punktiert 
in der fibliehen Weise in Seitenlage, f~ngt zun~ehst 8 ccm ffir die LS- 
sung des Neosalvarsans auf und dazu eventuell weitere 7,5 ecru fiir den 
Fall~ dass man die Kontrollen im Liquo r vornehmen will. Dann 
sehliesst man sofort den Konus an die Nadel an und l~sst den Liquor 
dutch leichtes Senken des Triehters allm~ihlich in diesen eintreten. 
In tier Zwischenzeit werden mit der Tauchpipette 3 ecm abgemesseu 
und in alas Uhrsehlilehen gebraeht, wo das trockene Neosalvarsan in 
einer Menge yon 0,045 mmmehr leicht in Lfisung geht. Von dieter LS- 
sung saugt man mit der kleinen Pipette 0,1--0~2 ccm, also den 30. bis 
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15. Teil der ganzen Lfsung auf und liisst diese Menge.in den Triehter 
einlaufe% sobaid dieser etwa zur Hi~Ifte mit Liquor geffillt ist. Nun 
l a s s t  man durch iangsames Erheben des Trichters die Fliissigkeit 
wieder in den Lumbalsack eintreten und entfernt dana die Kanfile. 

Die geschilderte doppelte Abmessung ist deshalb erforderlich: weil 
die grSsste naeh den bisherigen Erfahrungen ertragliche Medikament- 
menge 8 mg betr~gt, die kleinSte zuverlassig abwi~gbare ~eosalvarsan- 
dosis aber 45 mg ist. Die HSchster Farbwerke stellen Desert yon 45 mg 
zur Verfiigung. 

G e n n e r i e h  erkannte in der yon S c h u b e r t  angegebenen Modi- 
fikation eine u seiner Method% und auf dem Mitteldeutsehen 
Psyehiatertag am 6. Januar 1917 in Dresden teilte Wi l l i ge  mit~ dass 
auf der Abteilung yon Genner ieh" je tz t  20 ecru und mehr Liquor ab- 
gelassen und dass das 5Teosalvarsan in dem Liquor sofort gel6st und 
zurfiekgelassen wird. Auf der 15. Tagung des Norddeutschen Vereins 
fiir Psychiatrie in Hamburg am 16. 6. 1917 spraeh G e n n e r i c h  wieder 
fiber seine Erfolge mit der endolumbalen Behandlung. Lienan  empfahl 
ebenfalls diese Behandiungsart~ aueh TrSmmer~ der mit dieser Me- 
rhode bei einem Paralytiker erhebliche Besserung his zur Rfiokkehr 
partieller Dienstf~ihigkeit sah. Objektiv erreiehte T r f m m e r  bei seinen 
Fallen erhebliche Minderung der Pleozytos% voriibergehendes Schwinden 
yon Nonnes- und Pandys-Reaktion, niemats Umkehr der W.R. 

1Nonne konnte besti~tigen, dass die krankhaften Veranderungen des 
Lumbalpunktats unter, der oft wiederholten intralumbalen 8alvarsan- 
behandlung sich in einem hohen Prozentsatz der FMle zurfickbilden, 
bzw. wesentlieh~ und zwar weir mehr als unter den iiblichen Methoden 
der antisyphilitischen Behandlung. 

Kafka  konnte beziiglich des praktischen Wertes der endolumbalen 
Method% wie sie jetzt Genner ieh  angibt~ nach Untersuehung einer 
grossen Ankahl von Rfiekenmarksfliissigkeiten auf diese Weise Behan- 
delter anfiihren~ dass er noeh bei keiner anderen therapeutisehen Me- 
thode ein so in die Augen fallendes Zuriiekgehen der Globulinwerte 
und der Wassermannreaktion des Liquors gesehen babe. 

Kle is t  dagegen hat auf der 19. Versammlung Mitteldeutscher Psy- 
chiater und Neurologen vet der iatralumbalen Anwendung der Salvar- 
sanprliparate gewarnt~ wohl sinke die Pleozystose~ abet sie steige wieder 
und die Behandlung ware gefahrlich. 

Dieser Einwand yon Kle is t ,  dass di0 Reaktionen im Liquor nach 
einiger Zeit wieder zu ihrer alten St~rke zuriiekkehren,, ersoheint mir 
sehr bereehtigt. Aus allen Mitteilungen~ die fiber Erfolge mit der 
Methode naeh Genne r i ch  lauten, ist nieht zu ersehen, wie lange diese 

10" 
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Besserungen anhielten. Bei Genne r i ch  selbst fiaden w ir nur einen 
einzigen Fall angegeben, wo bis ins vierte Beobachtungsjahr der Liquor 
normal blieb. Ein einzelner Fall besagt abet nichts~ denn wit sehen 
solche Erfolge mitunter auch ohne jede Behandhmg. 

Dass durch die endolumbale Behandlungsart die Liquorreaktionen 
ffir einige Zeit umgestellt werden kBnnen~ ist wohl mSglich~ ist es uns 
doch sogar gelungen~ dutch Injektionen mit physiologischer Kochsalz- 
15sung die Starke der W.R. herabzusetzen. Wenn hber auch die endo- 
~lumbale Salvarsantherapie fiir einige Zeit die Liquorreaktion umstimmen 
kann, so ist es mehr als unwahrscheinlich, dass durch sie der paraly- 
tische Krankheitsprozess direkt beeinfiusst werden kann. Aus Farbver- 
suchen~ auf die wir nachher ausfiihrlicher eingehen werden, ist zu 
sehliesseu, dass die Salvarsandosis, die intralumbal injiziert wird~ sehr 
schnell vonder  Blutbahn resorbiert wird~ und die Farbversuehe spreehen 
auch daffir, dass das Salvarsan nur bis zum 4. Ventrikel im gfinstigsten 
Falle gelangen wird~ nicht abet in die Hirnrind% wohin es zur Ver- 
niehtung der Spirochaten gelangen mfisste. Dass aber aueh ausserdem 
die Umstimmung des Liquors durch Salvarsanpr~iparate nichts ffir den 
u der Paralyse besagt~ werden wir im n~chsten Absehnitt ausfiihr- 
licher dartun. Wir werden dort zeigen~ dass es dutch neue Salvarsan- 
prliparate auch gelingt~ vonde r  Blutbahn aus die Liquorreaktionen bei 
Paralytikern giinstig zu beeinflussen, ohne dadurch den Krankbeitsver- 
lauf merkbar zu iindern. Wenn es abet gelingt, yon der Blutbahn aus 
ftir.den Liquor dieselben Resultate zu erzielen wie durch die endolum- 
bale Betrandlung, so wird man auf diese gern verzichten, denn bei noch so 
vorsichtiger Befolgung aller Anordnungen wird man bei der endolumbaleu 
Behandlungsart nie vor unangenehmen Ueberrasehungen ganz sicher sein. 

Mar ineseo  und Minea~ Levad i t i~  A. Marie und de Mar te l  
haben die Salvarsanpraparate direkt unter die Hirnaraehnoidea gebracht, 
diese Methode hat gr0ssere Unannehmlichkeiten als die endolumbale 

"Behandlungsart~ die bisherigen Versuche haben noch keine einwandfreie 
Besserung gebracht~ abet uns erscheint diese Methode bei der Paralyse- 
therapie eines weiteren Ausbaues wel't zu sein~ denn bei dieser Methodo 
ware es vielieicht doch mSglich, die Salvarsanpraparate an die Spiro- 
ch~ten zu bringen. 

I n  letzter Zeit hat nun K oll e 2 neffe Salvarsanpr~iparate angegeben~ 
die zuerst an unserer Klinik bei Paralytikern versueht worden sind, das 
Silbersalvarsannatrium und das Sulfoxylat. Wie in einer frfiheren Ver- 
~iffentlichun~ schon dargelegt worden ist, haben wir yon dem Silber- 
salvarsannatrium auffallend gute Einwirkungen auf die ,4"  Reaktionen 
bei Paralytikern gesehen. Wir haben das Siibersalvarsannatrium in 
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D~en yon 0,2 g7 und zwar 14 Tage lang taglich gegeben; nach einer 
8tRgigen Pause haben wit wieder 14 Tage lang in derse]ben Weise wie 
v0rher die Injektionen gemacht, nach einer erneuten Pause von 8 Tagen 
gaben wir nooh 2- -3  [njektionen, als Gesamtdosis also ungefahr 6,0 g. 
Welt fiber 6,0 g sind wit nicht gegangen, da in einem Falle bet ether 
Gesamtdosis fiber 8,0 g ffir einige Stunden starke Schmerzen und hef- 
tiges Stechen in den Fusssohlen, den Handen und der Zungo bemerkt 
worden ist. Iu alien bisher behandelten FMlea haben wir die Wahr- 
nehmung gemacht, dass die W.R. im Blut und Liquor negati~ wurde, 
eb~nso sank die Zellzahl auf normale oder annahernd normale Werte. 
Ein Einfiuss auf die Eiweissreaktion konnten wir gleich nach der Kin" 
nicht feststellen, abet naeh Monaten sehien uns eine Abnahme der Ei- 
weissreaktionen vorzuliegen. 

Zu gleieher Zeit versuchten wir an 12 Patienten das Sulfoxylat: 
Es ist ein in 20proz. LSsung (neuerdings kommt es in 10proz. LSsung 
in den Handel) hergestelltes haltbares Praparat~ das dureh das Stehen 
an der Luft sich nicht ~eich verandert und nieht gleieh toxischer wird. 
Es entspricht in seinem Heilwert am Kaninchen ungefahr dem Neosal- 
varsan. Es hat den grossen Vorzug, dass es in gebraucbsfertiger Lbsung 
ist. Es wird in 2,5--3~0 ccm, also 0,5--0,6 g gut vertragen. Wir 
haben es 2real wScbentlich bis zu einer Gesamtdosis yon 7,0 g und 
dariiber hinaus gegeben. Aueh bet diesem Mittel saheu wir oft eine 
Beeinflussung der ,4" Reaktionen, wenn auch nicht in dem Masse, wie 
bet dem SilbersMvarsannatrium; aueh hier win'de gleich nach der Kur 
keia Einfluss auf die Eiweissreaktion beobachtet, abet einige Monate 
nach der Kur hatten wit" den Eiudruck, dass die Eiweissreaktionen 
schwacher geworden waren. 

Die Wassermannreaktionen wurden nicht you uns selbst, sondern 
im Institut ffir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. gemacht, so 
dass jede subjektive Beeinfiussung beim Ablesen der Resultate ausge- 
sehlossen war. Das Institut wusste nicht~ ob die F~ille behandelt oder 
unbehandelt waren, ohne nahere Angaben wurden behandelte und un- 
behandelte FMle durcheinander geschiekt. 

Schon bet unserer ersten VerSffentlichung fiber diese beiden Pra- 
parate wiesen wit darauf hin~ dass weitere Beobaehtungen darauf zu 
achten batten, ob und wann die ,,4" Reaktionen zu ihrer alten Starke 
wieder zurtickkehrenen wfirden. Nach ungefahr 4 Monaten w a r  das 
der Fall, und zwar fanden wit bet Silbersalvarsannatrium and Sulfoxylat 
ungef~hr dieselben Vbrhaltnisse. Wahrend in einigen Fallen die W.R. 
im Blur noeh negativ geblieben war, war die W.R. im Liquor in fast 
allen Fallen, wenn auch erst bet llSherer Auswertung, wieder positiv 
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geworden. Die Lympbozytenzahl hatte sich noch nicht oder wenig er- 
hSht= sie war ungefi~hr auf dem Stande nach der Kur geblieben~ da- 
gegen batten wir in vielen F~llen den Eindruek~ dass die Eiweissreak- 
tionen an Starke abgenommen batten. Wir versuehten in einem Fall% 
w o e s  dutch Sulfoxylat gelungen war, die W. R. im Liquor negativ zu 
machen~ wo aber die W. R. nach 41/2 Monaten zur alten positiven 
Starke zm'fiekgekehrt war~ den Liquor yon neuem dureh Silbersalvarsan- 
natrium zu beeinfiussen. Wir erreichten wohl eine schwiiehere Reak- 
tion, abet dell Liquor wieder negativ zu maehen~ gelang uns nieht. 
Dieser Versuch sol] aueh auf die anderen Fiill% deren Reaktion wieder 
zur alten St~irke zurfiekgekehrt sind, ausgedehnt werden. 

Da es uns auffiel~ dass Sulfoxylat im Gegensatz zu den anderen 
Salvarsanpr~iparaten keine starken Entziindungserscheinungen maehte, 
wenn bei intravenSsen lnjektionen aus Versehen etwas von der LSsung 
in das paravenSse Gewebe kam~ versuchten wir das Mittel intramuskular. 
Zuerst gaben wir bei 4 Fallen 5 ccmals Einzeldosis; das Gesass schwoll 
an: die Kranken hatten wohl etwas Beschwerden~ aber nicht zu grosse t 
nach 8 Tagen war die Entziindung geschwunden. Ia 2 F~illen wurde 
schon nach der einen Injektion die W. R. im Blur und Liquor negativ~ 
w~ihrend wir in den beiden anderen Fiilleh noeh keinen Eiafiuss be- 
merkea konnten. Es ist ja yon dem Altsalvarsan bekannt~ dass es'  
intramuskufftr auffallende Wirkungen erzeugte, und dass man nur wegen 
der naehfolgenden Nekrosen yon der intramuskularen Behandlung Ab- 
stand nehmen musste. Das Sulfoxylat hingegen macht wohl Beschwerden~ 
ertr~igliche, aber keine Nekrosen. In weiteren Fallen .sind wir zu 
kleineren Dosen fibergegangen~ un(i zwar auf 2- -3  ccm einer 20proz. 
LSsung. Bei diesen Dosen traten aueh Entziindungen auf, die abet 
schon nach 1--3 Tagen zuriiekgegangen waren. Jedenfalls kann man 
in den Fiillen~ wo einer intravenSsen Behand[ung Schwierigkeiten ent- 
gegenstehe% ohne weiteres 1~5~2~0 ccm intramuskuli~r geben; fiir die 
intramuskul~tre Behandlung scheinen sich 'nach neuerer Erfahrung die 
10proz. LSsungen noch besser zu eignen. Ein sonderbarer Fall sell 
hier noeh angefiihrt werden. Wit hatten einem Paralytiker 5 ccm, 
also 1~0 g Sulfoxylat intramuskuliir 'gegeben und stellten nach 10 Tagen 
fest~ dass die W.R.  im Blur und Liquor negativ geworden war. 
14 Tage darauf gaben wir zum zweiten Male 5 cem Sulfoxylat intra- 
muskullir und maehten nun die erstaunliche Wahrnehmung~ dass in 
diesem FaIle d~e W. R. im Liqfior und Blur wieder positiv gewordea 
war. Sollte die zweite Injektion provokatorisch gewirkt haben? Dieser 
Kranke starb l0 Tage darauf an Krampfanfi~llen. Wir fanden im Hirn 
bei Dullkelfe]duntersuehung keine Spiroeh~iten, aber sonst zeigte d~s 
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tlirn mikroskopiseh den typisehen Paralysebefund~ andererseits keine 
Salvarsansebadigungen. Aueh yon den mit Snlfoxylat intravenSs be- 
handelten Fallen sind inzwisehen 3 Kranke gestorben. In diesen Fallen 
wurden ebenfalls keine Spiroeh~ten naehgewiesen, abet sonst fand sieh 
mikroskopisch ebenfalls der typiseh paralytisehe Befund. Vielleieht ist 
die Beeinflnssung der ,4" Reaktionen dureh diese Salvarsanpr~iparate nur 

�9 darauf zuriickzuf/ihren~ dass die Spiroehaten im mesodermalen Gewebe 
dureh sic abgetftet werden. Wenn dem so, ist, so ware es nicht ver- 
wunderlieh, dass naeh einiger Zeit die Reaktionen in alter St~rke wieder 

auftreten~ denn durch J ahne l ' s  eingehende Untersuehungen wissen wir~ 
d a s s e s  jedenfaIls mSglieh ist~ dass sehubweise veto ektodermalen 
Gewebe (nervOsen Parenehym) Spiroehaten ins mesodermale Gewebe 
gelangen kSnnen. Wenn abet auch die Spirochaten im mesodermalen 
Gewebe ahgetStet werden so|lten, der Krankheitsprozess an sieh wird~ 
~ie die mikroskopisehe Untersuehung zeigt, in keiner Weise beeinflusst. 

Es frag't sich nun~ ob wit auf Grand der bisherigen Erfahrungen 
eine Salvarsantherapie bei der Paralyse iiberbaupt noch fiir aussichts- 
yell halten kSanen. Wir haben gesehen, dass das Salvarsan auf intra- 
venOsem Wege gar nieht oder hSehstens in Spuren~ die wir mit den 
gebrauehliehen Methoden nieht nachweisen k~npen, in die Hinrinde 
kommt. Wie mfissen wit uns aber die Wirkuog der Salvarsanpraparate 
auf die SpiroehAten vorstetlen? [qeisser  war der Ansieht, dass das 
Salvarsan eine direkte abtStende Wirkung auf die Spirochaten hat. 
Er sehreibt: ,Fragen wir uns, wie wit die Wirkung des neueu Mittels 
zu erklaren haben, so besteht meines Erachtens~ wie ich ja sehon mehr- 
fach angedeutet habe~ kein Zweifel darii~er, dass wit es mit einer ganz 

"eminenten direkten Einwirkung desselben auf die Spiroehaten zu tun 
haben~ and zwar einerseits abtStend, andererseits die Vermehrung 
hindernd. Daneben scheint eine resorptionsf~rdernde Ein~irkung auf 
die pathologischen Gewebsmassen selbst zu bestehen. Die direkt para- 
sitizide Wirkung geht hervor: 

1. aus den zahlreichen Beobaehtungen~ dass die vet der Behand- 
lung in reiehliehster "Weise vorhandenen Spiroehii.ten naeh der 
Behandlung mehr oder weniger selanell aus deu Primi~raffekten 
usw. versehwinden~ und zwar gehtdas Versehwinden~ was man 
fast mathematiseh an den Kaninehenversuehen erweisen kann, 
direkt parallel der angewandten Dosis . . . 

2. aus den beriehteten Beobaehtungen fiber die ,~rtliehe" und 
,,aligemeine" Reaktion, die abet nut hei Syphilitikern~ ale bei 
Niehtsyphilitikern eintrat. Freilieh ist das nur eine hypo- 
thetische, aber~ wie ieh meine~ gut gestfitzte Erklarung. :~ 
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Ebenso war E h r l i c h  der Ansicht, dass das Salvarsan ein direkt 
spirillizides Mittel ware. 

Anders erklart sieh F inge r  die Wirkung: ,Der Umstand, dass 
diese Mittel die Syphilisspirochi~ten in vitro nicht abtSten~ Rezidiven 
der Syphilis nieht vorzubeugen vermiigen, die Erfahruhg~ dass sie in so 
geringen Dosen in den Organismus eingeffihrt werden~ dass man den- 
:selben absolut eine bakterizide Wirkung nicht zuzuschreiben vermag, 
sowie eine Reihe yon Untersuchungen spreehen dafiir, dass diesen Mitteln 
eine direkte' parasitizide Wirkung nicht zuk(ynmt~ dieselben vie]mehr 
in der Art wirken~ dass sie die natfir]ichen AbwehrkrMte des Orga- 
nismus anregen und steigern~ denselben im Kampf mit den Parasiten 
unterstfitzen." Dieser Ansicht widersprieht jedoch das Tierexperiment~ 
wo schon ganz kurze Zeit nach der Injektion einer geniigenden Dosis 
die Spirochaten unbeweglich werden, das erste Anzeichen, dass sie 
direkt geschadigt sind. Da aber~ wie wir vorher erwahnt haben~ die 
bisherigen Salvarsanpr~tparate nicht ins Gehirn kommen~ so werden wit 
erst dann eine Beeinflussung der Paralyse erwarten kSnnen~ wenn es 
gelingt, ein noeh starkeres ungiftiges Salvarsanpraparat zu finden~ das 
eine Affinitiit zum Hirngewebe hat; vielleicht ist mit dem Silbersalvarsan- 
natrium der rechte Weg eingeschlagen. 

Die Frage, ob eine direkte oder indirekte Wirkung vor]iegt~ ist 
ffir das andere Praparat~ das hier besprochen werden soll~ das Queck- 
silber, jedenfalls noch nicht gekllirt. In tier eben zitierten Stelle von 
F inge r  spricht er aueh den Queeksilberpraparaten eine indirekte 
Wirkung zu. 

Stern  sagt im Jahre 19071 Hg ware ein symptomatisehes, rein 
empirisehes Mittel; nach der Injektion trete eine Leukozytose auf~ das 
ware ffir die Beurteilung des Heilerfolges yon einiger Bedeutung~ denn 
es ware als zweifellos anzunehmen~ dass der Leukozytose bei der 
Heilung yon Infektionskrankheiten eine besondere Bedeutung zukomme. 

Naeh Kre ib ich  zeigt das Serum nach Hg-Behandlung zuerst eine 
Abnahme, nach 10--11 Tagen eine Zunahme der bakteriziden Wirkung. 
Von vornherein ware naeh seiner Meinung wohl kaum daran zu denken, 
dass das einverleibte Hg seine Heilwirkung dutch AbtStnng des Lues- 
erregers ausfibe. Sei dies nieht der Fall~ so miisse man eine Ein- 
wirkung des Giftes auf den Organismus annehmen~ welche denselben 
zu einem vorher nicht im gleichen Grade mCiglichen Kampfe gegen den 
Krankheitserreger ev. dessen Produkte befahige. 

Neube r  aussert sich in ,~hnliehem Sinne: ,,A priori erscheint es 
sehr unwahrseheinlich, dass wit mit Hilfe der usuellen Quecksilberdosen 
die im Organismus lebenden Spirochi~ten zu t6ten imstande waren. 
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Wenn wir berficksichtigen: dass die Spiroehaeta palllda aller Wahr- 
scheinliehkeit nach ein Gewebsparasit ist, so kann man sich kaum vor- 
stellen~ dass die in den Blutkreislauf gelangte sehr geringe Qaecksilber- 
menge imstaude sei: in den Gewebsflfissigkeiten des ~ ganzen KGrpers 

t 

bakterizide und antiparasitgtre Wirkungen auszuiiben, d .h . :  dass sie 
imstande sei, den ganzen Organismus zu desinfizieren". N e u b e r  flihrt 
dann spater fort: ,Man kann sich daher vorstellen, dass bei der iibliehen 
Dosierung die iiSeraus stark diluierten Quecksilberverbindungen auf die 
SyphilisimmunkGrper produzierende Zelle einen Reiz ausiiben~ diese zu 
erhShter Lebensfunktion anregen~ w~hrend andere Medikamente diese 
Zelle nur in geringem Masse oder fiberhaupt nicht beeinfiussen". 

P e r u t z  ist !ihnlicher Ansicht: 
1. wirke Hg durch seine FKhigkeit~ die Schutzstoffe des Orga- 

nismus zu einer Produktion und Ueberproduktion anzuregen, 
2. wirke es auf das A1]gemeinbefinden resorbierend, 
3. sei es in letzter Linie imstande, direkt oder indirekt bakterizid 

zu wirken. 
In einer anderen hrbeit sagt er~ Hg bessere das Allgemeinbefinden~ 

mit der Besserung erfo]ge aueh die AntikSrperproduktion. 
F r i t z  B l u m e n t h a l  nahm am dass der Organismus sich mit Hilfe 

der Leber aus dem dargereiehten Queeksilber den Heilstoff bereite. 
Koile~ Ro the rmund~  Dale  sind der Ansieht, dass der i~lechanismus 
der Hg-Wirkung auf die Spiroch~iten des infizierten. KGrpers un- 
bekannt ist. 

T o m a s c z e w s k i  sehreibt dem Hg eine direkte VQrkung zn: ,bei 
dam heutigen Stand unseres Wissens ist jedenfal.ls die einrachste, natfir- 
lichste und naheliegendste Erkl~trung fiir die Wirkung des Quecksilbers 
~die Annahme~ dass es den Lueserreger direkt sehlidigt bzw. verniehtet. 
Fiir diese Auffassung spricht eine grosse Reihe yon Tatsaehen und 
Erwagungen. Die ganze moderne Chemotherapie ffihrt mit zwingender 
Macht zu der u dass die spezifische Beeinflussung der 
Krankheitserreger yon der speziellea parasitotropeu Eigensehaft des 
spezifischen Heilmittels abhi~ngt. In diese Yorstellung ordnet sich auch 
die Tatsaehe am besten ein~ dass bei spezifisch wirkenden KGrpern die 
quantitativen Verh~tltnisse eine so grosse Rolle spielen . . . Speziell fiir 
das Qaecksiiber muss man sieh nur vonde r  Yorstellung freimaehen, 
dass es sieh dabei etwa um eine direkt desinfizierende Wirkung im 
Sinne des Sublimats handle. Dazu sind die therapeutiseh sehon wirk- 
samen Hg-Mengen zu klein~ und dann wlire auch gar nicht  zu ver- 
stehen, warum das Quecksilber andere Krankheitserreger in) lebenden 
Organismus gar nicht beeinfiusst. Ffir einen direkt bakteriziden Ein- 
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fluss des Quecksilbers spricht ferner die Sehnelligkeit seiner Wirkung~ 
im gewissen Sinue auch die sogenannte H e r x h e i m e r ' s c h e  Reaktion. 
Bei frischem Luesexanthem sehen wir n~imlich schon 8--12 Stunden 
naeh interner wie externer Hg-Medikation und namentlich nach sub- 
kutaner Injektion rasch resorbierbarer Hg-Salze fast rege]m~ssig eine 

- Ver~nderung in dem Sinne auftreten, dass nicht nut" neue Effloreszenzen 
siehtbar, sondern auch die alten deutlicher werden. Diese Erseheinung 
ist, wie zuerst T h a l m a n n  hervorg~hoben und wie auch E. L e s s e r  
und W e l a n d e r  meinen, am besten dutch eiuen infolge 5rtlicher 
Hg-Wirkung gesteigerten Spirocbiitenzerfall zu erklaren, der seiaerseits 
eine - -  oft yon Fiebererscheinungen begleitete - -  Steigerung der 6rt- 
lichen Entziindungse, scheinungen und damit die Reakti6n bedingt . . . 
ih'ach alledem ist zum mindesten sehr wahrscheinlich, dass die Wirkung 
des Queeksilbers im wesentlicheu auf einer direkten Beeinflussung des 
Krankheitserregers beruht." 

Ob die Ansicht yon T o m a s c z e w s k i  zutrifft, soll hier nicht.wei.ter 
erSrtert werden: jedenfalls muss man beim Kaninehen an fast toxische 
Dosen herangehezi, um mit Hg einen Hei]erfoig zu sehen. 

So schreiben auch Kol le  and Ri tz :  ,Bei Quecksilberverbindungen 
wirken fast nur Dosen~ die ganz in der N~he der t6dlichen liegen o d e r  
die mit der t6dliehen zusammenfallen . . . .  Wi~hrend nach Einver- 
leibung der Silberpraparate die Spiroch~iten am zweiten oder dritten 
Tage unbeweglich geworden sind und versehwinde% bleiben nach In- 
jektioneu you Quecksilberpriiparaten die Spirochliten ill den Kaninchen -~ 
syphilomen noch tagelang gut beweglich und erhalteu, und erst all- 
mithlich, fast parallel mit den Giftwirkungen der Quecksilberpr~iparat% 
die bei Kaninchen besonders intensiv sind~ tritt ein langsames abet" fast 
nie vSlliges Verschwinden der Spiroch~ten ein . . . Es lag nun nab% 
die geringe Wirkung des Quecksilbers bei der Kanincheusyphilis zuriick- 
zufiihren auf eine besonders hohe Empfiinglichkeit dieser Tierart ffir 
das Hg, verglichen mit den toxischen Wirkunge% die das Quecksilber 
beim Menschen entfaltet. Tatslichlich ist das Hg eines der sti~rksten 
allgemeinen Protoplasmagifte fiir die meisten Tierarten, bei denen aller- 
dings grosse Untel'schiede bez/iglich der Toleranz gegen Hg bestehen. 
Sicher gehSrt das Kaninchen zu einer der gegen Quecksilber intolerantesten 
Tierarten. Aber auch der Mensch ist keineswegs unempfindlich gegen 
dieses Protoplasmagift~ dessen Giftwirkung im allgemeinen ebenso unter- 
schi~tzt wird: wie die therapeutische Wirkung fiberschlitzt wird." 

In der Paralysebehandlung wird das Quecksilber schon seit der 
Mitre des vorigen Jahrhunderts angewandt~ yon manchen Seiten wurde 
es sogar sehr energisch gebraueht. Auch bei diesem Mittel sind die 
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Ansiehten sehr geteilt, die einen wollen sehr gute Eriolge beobachtet 
haben, sie reden sogar teilweise einer energischen Qaecksilberbehand- 
lung das Wort. Die anderen sehen gar keine oder nur ungiinstige 
Wirkungen und halten Hg bei Paralyse sogar fiir kontraindiziert. 
Zwischen diesen beiden Gruppen steht die dritte Gruppe, die einen ver- 
mittelnden Standpunkt einnimmt und in gewissen Fallen auch Hg fiir 
angebracht halt. Von den frfiheren Anhangern der Quecksilberbehand- 
lung bei Paralyse seien nut kurz einige Namen aufgezah|t: Te i s s i e r ,  
Nikols ,  Die tz ,  Ande r son ,  Z iemssen ,  P l a to n o w ,  Meyner t ,  
Kowa lewsky .  Marchand  gab 7 Frauen 2,0mgSublimat mit 2,00g 
Jodkali intralumbal, 3 Falle blieben unbeeinfiusst, in den 4 anderen 
F$11en blieben Gedaehtnis und Intelligenz unverandert, aber Sprache, 
Initiative, Bewegung, Unruhe besserten sieh. 

Zu den frfiheren Gegnern der Quecksilberkur geh6ren unter anderen 
L e i d e r s d o r f ,  Meyer,  Lev ins t e in ;  von K r a f f t - E b i n g  war nur fiir 
eine Quecksilberbehandlung bei Paralys% wenn ausgesprochene Zeichen 
yon Hirnlues gleichzeitig vorhanden waren. F f i r s t ne r  sah bei einer 
ganzen Reihe yon Paralysen durch eine Sehmierkur die Ernahrung derart 
leiden, dass ein schnelles Fortschreiten der Paralyse die Folge war; 
daher sei nicht einma] ein Versueh mit Hg bei Paralyse berechtigt. 

Von derzeitigen Autoren meint Wagner  von J a u r e g g ,  dass bei 
dementen Formen der Paralyse naeh Qaecksilberbehandlung derart haufig 
Besserungen auftreten, dass man an keinen Zufall glauben kSnne. 
P i lcz  ist ebenfalls der Ansicht, dass eine giinstige Queeksilberkur sehr 
wohl imstande sei, langdauernde Stillstlinde und weitgehende Remissionen 
herbeizufiihren. Raeeke  sah bei 28 Fi~llen 12 mal Besserungen nach 
Quecksilberkuren eintreten. 

K r a e p e l i n  sah dureh Quecksilber keine Heilerfolge bei Paralyse, 
auf der anderen Seite habe er in einer ganzen Reihe yon Fallen un- 
mittelbar nach einer Schmierkur raschen Verfall der Krafte und pl6tz- 
liehes Auftreten schwerer Erregungszustande beobachtet, er kiinne daher 
nut raten, nur dann, wenn die M6glichkeit be~tehe, dass es sich um 
eine einfache luetische Hirnerkrankung handeln kiinne, Quecksilber zu 
gebrauehen, eine Anschauung, die auch K r a f f t - E b i n g  vertrat. Aueh 
Buchho lz  sah darch Hg in 2 Fallen galoppierende Paraiyse eutsteheu. 
Ebenso ist O b e r s t e i n e r  der Ansicht, dass Paralytiker dutch Queck- 
silberkuren nicht gebessert, abet oft geschadigt werden; bei sicher- 
gestellter Diagnose: ,,Dementia paralytica genuina" halt er eine merkurielle 
Behandlung ffir kontraindiziert. 

Fiir eiue bedingte Quecksilberkur bei Paralyse treten ein Wern icke ,  
J o l l y ,  Mendel,  Z iehen ,  Hudove rn ing .  
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Z iehen  empfiehlt im Prodromalstadium der Paralyse dringend eine 
Quecksilberkur. Er ist der Ansieht~ dass bei spezifischer~ speziell bei 
merkurieller Behandlung im allgemeinen Remissionen etwas 5fter auf- 
treten, etwas erheblieher ausfallen und auch vieHeicht etwas liinger 
anhalten als ohne solche. 8ei vorgeschrittenen Fallen rat er yon eilier 
eingreifenden Quecksiiberkur ab, ist aber daffir~ dann mehrere Monate 
lang kleine Mengen~ wSchentlich 1--2 g Unguentum cinereum~ einzu- 
reiben. Aehnliche Forderungen stellt H u d o v e r n i n g  auf. 

Wir selbst haben keine Qllecksilberkuren in grSsserem Stile an 
unseren Kranken versucht: nur in einigen Fi~llen haben wir mit einem 
Quecksilberarsenprliparat der Firma Merck~ dem ~lodeno]~ Versuebe an- 
gestellt. Nachdem wir festgestellt batten, dass das Modenol in Mengen 
yon 2 ccm intravenSs yore Kaninchen gut vertragen werde, gaben wir 
das Mittel Paralytikern in Mengen yon 5 ccLfi und mehr intravenSs. In 
einem Falle gingen wir sogar bis zu 40 cem intraveniis. Der Kranke 
hatte eiuige Tage nach der Injektion Eiweiss im Urin~ sonst zeigte er 
keine StSrungen, und heute, nach 11/2 Jahren, geht es ihm Kiirperlich 
ganz gut~ der Urin zeigt kei•e Spuren yon Eiweiss. Wir konnten bei 
unseren Versuchen mit Modenol nicht den geringsten bessernden Ein- 
fiuss auf die Paralyse feststellen, jedoch auch keinen schadigenden. Wir 
wandten das Mittel aueh intralumbal an, und zwar konnten wir bis 
0,5 ccm hinaufgeben, obne dass irgendeine StSrung des Al]gemeinbefindens 
sich zeigte. Darch diese Behandlungsart gelang es uns wohl~ dieW. R. 
im Liqaor fiir einige Zeit fast his zum negativen Ausfall herabzudrficken~ 
aber den Krankheitsverlauf konnten wit" auch hierdm'eh in keiner Weise 
beeinflussen. 

Ueber die Wirkung der Jodpriiparate herrscht ziemliche Ueberein- 
stimmung. Man nimmt allgemein an~ dass die Wirktlng der Jodprlipa- 
rate indirekt ist. Bei Meyer  und Go t t l i eb  heisst es: ,Es ist zweifel- 
los~ dass unter dem Einfiuss des Jods die pathologischen Gewebsbildungen 
namentlieh der sekund~en lind tertiitren Form znr besehleunigten 
Riickbildung und Einschmelzung gebraeht werden; eine endgiiltige 
Heilung (Vorbeugung yon Rezidiven) wird aber nach Angabe der Syphi- 
lidologen durch Jod nicht erreieht: eine spezifisch atiotrope Wirkung 
wird ihm deshalb nicht zugesproehen." 

Tomaszewsk i  meint: ,Die Rasehheit der Jodwirkung namentlich 
bei den eigentlich gummOsen Affektionen spricht nun von vornherein 
dafiir: dass nieht die sp~trlichen Krankheitserreger getStet~ bzw. ge- 
schadigt werden, sondern dass die Eigenart der Gewebsreaktion des 
Tertiiirsyphilitisehen beeinfiusst wird. So wrirde sich aueh am ein- 
fachsten erklaren~ dass gumm6se Krankheitserscheinungen zwar unter 
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Jod allein abheilen~ abet rezidivieren und sieh dieses Spiel yon Heilung 
und Rfickfali noch 6fter wiederholen kann~ his ihm eine energische 
Queeksilberkur einEnde macht. Und endlich darf man niehtvergessen, dass 
Jod selbst in hohen Dosen auf die spirochatenreichen sekundar-syphilitischen 
Affektionen gar keineu oder nut" einea geringen Einfiuss hat." 

T o m a s c z e w s k i  fasst seine Versuche mit Jod an Kaninehen und 
Affen dahin zusammen: ,Das Jod lasst keine praventive Wirkung er- 
kennen, hffen und Kaninehen erkranken innerhalb der normaleu Zeit, 
auch wenn sie vom Moment der Wirkung an unter einer kontinuierlichen~ 
intensiven Jodwirkung stehen". 

N e i s s e r ' s  Yersuehe ergaben andere Resultat% im Jahre 1907 
schrieb er~ dass Jod wahrscheinlich das Zastandekommen der Erkrankung 
verhindern kOnne~ und im Jahre 1908~ dass auch Jodpraparate Heilung 
herbeifiihren kSnnen~ dass sie aber dem Hg und Arsen gegeniiber yon 
geringerer Heilkraft wliren.- 

Uns scheint die Wirkung des Jod am Lueskaninchen noch nicht 
genfigend studiert zu sein. 

Ueber die JodwirkuDg beim Menschen aussert sich noch Ober-  
s t e i n e r ,  der Weft dieser Behandlungsmethode scheine darauf zu be- 
ruhen~ dass Jodpraparate den Stoffwechsel anregen, Was der Abfuhr 
yon Zerfallsprodukten dess~elben im Gehirn~ sowie der Aufsaugung und 
Zirkulation in den gesamten Lymphbahnen fOrderlich sein mag. Auch 
lasse sich annehmen~ dass die Jodbehandlung der Entwicklung yon 
Profiferationsprozessen im Gehirn abtraglich ware. - 

Wenn auch kaum ein Autor gegen die Jodbehandlung bei Paralyse 
ist~ so sind sich doch heute alle darfiber einig, dass dm'ch Jodpraparate 
b ei Paralyse bisher keine Wirkungen erzielt worden sind. 

Im Jahre 1911 nun wie~ F. K l e m p e r e r  auf die gute Vertrtiglieh- 
I 

kei t  intravenOser Jodnatriuminjektionen hin. Se, hon im Jahre 1905 
hRtte Doevenspeck-Essen  bei maligner Lues taglich 2 ccm einer 
5proz, JodkalilSsung bis zu 6 Tagen mit eklatantem Erfolge intravenOs 
injiziert, und S p o l v e r i n i  hi~tte noch friiher bei tertiftrer Lues viel 
grSssere Dosen Jod intravenOs gegeben, bei Kindern 5 ecru, bei Er- 
wachsenen 15~2Occm der Durante'schen L5sung. Ebenso ware Mendel -  
Essen sehr fiir die intraveniise Darreichung des Jod gewesen~ der im 
Gegensatz zu D o e v e n s p e e k  festgestetlt hatt% dass das intravenOs zu- 
gefiillrte Jod langsamer ausgesehieden werd% als das per os zugeffihrte~ 
eine Feststellung~ die"F. K l e m p e r e r  best~tigen konnte. K l e m p e r e r  
gab 5 und 10~ selbst 15--20 g Jodnatrium intraveniis, bei einigen 
Paralytikeru auch 30~ 40 und 50 g Jodnatrium, stets in 10 proz. LOsung. 
Diese Injektionen waren absolut schmerzIos und wurden meist 2~-3mai 
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wSchentlich~ in dringenden F~illen sogar t~glieh wiederholt Neben- 
erscheinungen wurden in keinem einzigen Falle beobachtet, bei Dosen, 
van 20- -50  g wurde zwar regelm~ssig eine nicht lang anhaltende Puls- 
besehleunigung konstatiert, sonst abet  keinerlei Nebenerscheinungen. 
Wir haben auf die VerSffentlichung van F. K l e m p e r e r  bei Paralytikern 
derartige Versuche angewandt~ ohne eine Besserung zu erzieleff. Ein 
Patient, der sich im Endzustande befand~ starb 10 Tage nach einer 
intraveniisen Injektion van 15 g Jodnatrium. In diesem Falle fanden 
sich bei Durchsuchung des [-Iirns im Dunkelfeld zahlreiche Spiroch~'iten. 

Da K o l l e  festgestellt hatte~ dass auch Silberpri~parat% vor allem 
Kollargol~ sehr gut die Tierlues beeinflussen~ lag es nah% die Einwirkung 
des Kollargol auf die Paralyse zu erforschen. Es gab bereits eine 
Literaturangabe, aus der hervorging, dass Kollargol mit gutem Erfolge 
in der Syphilistherapie angewandt warden war. S t o n k u s  berichtet~ 
dass er am st~tdt. Spital van Kowno 22 Syphilitiker mit Kollargol be- 
handeit hat. Er gab van einer 20 proz. LOsung 10- -20  ccm intravenOs; 
etwa 2 - -3  Stunden nach der Injektion trat Schfittelfrost auf~ die 
Temperaturen stiegen auf 38,5--40~ mitunter auch hOher. Diese Injek- 
tionen wiederholte er mehrmals~ u n d e r  will sehr gate Erfolg.e gesehen 
haben. Dariiber~ wie diese Erfolge zu erkli~ren wliren~ ist er sich nicht 
klar. Er glaubt abet nicht, dass es sich um eine spezifische Wirkung 
handelt. Wie aus der Kollargolliteratur weiter zu ersehen ist~ wird 
Koilargol auch rektal mit gutem Erfo]ge gegeben. Wir en~sch]ossen 
uns daher~ einer Paralytikerin auf diese Weise Kollargol beizubringen. 

M. R.~ 33 Jahre alt~ Ehefrau. Die Mutter war gomfitskrank und veriibte 
Suizid. Sie selbst bet bis zur Ehe niohts Auff~illiges. Vor 8 Jahreu heiratete 
sio, 3/a Jahre darauf bemerkto si% dass sie van ihrem Mann syphilitiseh infi- 
ziert war. Seitdem j~hrlich 2 Salvarsankuren. 1913 und 1915 nicht lebens- 
f~ihigo Friihgeburten. 1915 war die W.R. im Blur nach dor Kur negativ. 
Endo 1917 wurde ihr Mann als vermisst gemoldet. Seit dieser Nachricht war 
sio ganz verSndert, sio kfimmerte sich nicht mehr um die Wirtschaft~ wurdo 
leiohtsinnig. Ende 1918 kam sic ins stiidt, grankenhaus~ hier bekam sie Jod- 
kali~ Schmiorkur und 5 Salvarsaninjektionen (Dos. III)~ sio wurde so unruhig~ 
dass sie Dezember in die hiesige Anstalt v erlegt warden mussto. Hier war am 
16. 12. W.R. im Blut stark positiv, im Liquor bei 014 pos., Nonne und Subli- 
matroaktion -{-~ Lymphozytenzahl 8/3. 

Am 7. 1. 1919 war die Sublimatreaktion -~- --]-~ Lymphozytonzahl 29/3. 
Die Kranko bekam nun t~glich 1~0 g Kollargol roktal~ und zwar 20 Tage lang. 
Sio vortrug die Kur ohne Stiirungon. 

Am 18. 2. war W.R. im Blur and Liquor stark positiv~ Nonne -~- --{- 
Sublimatr0aktion--[---[--~-, Lymphozytonzahl 51/3. Aueh klinisch ist das 
Fortschreiten der Paralyse bemerkbar. 
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Wir werden die Beobachtung dieser Kranken fortsetzen. Ein Urteii 
fiber den Weft des Kollargols in der Paralysetherapie k5nnte man zwar 
erst nach Versuchen an mehreren Fallen abgeben, abet schon der eine 
Yersuch scheint uns zu beweisen, dass das Kollargol nicht berufen sein 
wird, eine grosse Rolle in der Paralysetherapie zu spielen. 

In diesen Tagen haben Kol le  und Ri tz  ihre giinstigen Resultate 
mit Kollargol bei Kaninchensyphilis mitgeteilt: ,,Die heilende Dosis des 
Kollargols liegt zwischen 0~02--001 pro l kg Gewicht des Kaninchens, 
wlihrend die toxische Dosis zwischen 0,06--0,07 liegt. Das Verhliltnis 
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der heilenden zur toxisehen Dosls u ist also 1:3 bis 1:4. Die Spiro- 
chaten verschwinden nach therapeutisch wirksamen Desert langsam, 
aber sicher, und parallel damit geht ein Abschwellen der hart:en 
Schanker, die bald welch werden und unter Eintrocknung der Resorp- 
tion verfallen. Es kann demnach keiaem Zweifel unterliegen, dass wir 
im Kollargol, einem auf chemischem Wege hergestellten , also mit einem 
Schutzkolloid versehenen kolloidalen Silber, ein Antisyphilitikum, ein 
Mittel mit einem chemotherapeutisch gfinstigen Index vor uns haben." 

Da das Methylenblau nach E h r l i e h ' s  Arbeiten eine hffinitlit zum 
Nervengewebe hat und da es auch eine gewisse parasitizide Wirkung 
besitzt -- vermag man dooh mit intravenSsen Methylenblauinjektionen 
die Malariaparasitel b vor allem die Tertianaparasiten zu tiiten - - ,  so 
gingen" wir daran, die Wirkungen des Methylenblaus auf Paralyse zu 
studieren. Wir gabon das Methylenblau aueh kombiniert mit Salvarsan- 
praparate% wobei uns die Tatsache leitete, dass die Wirkungen der 
Salvarsanprgtparate dutch Farbstoffe verstarkt wfirden. Es war uns 
durch Tierversuche wohl bekannt, dass das Methylenblau und auch das 
Trypanblau, fiber welches nachher referiert wird, nicht ins Gehirn geht, 
aber trotzdem erschienen uns die Yersuche berechtigt. Wit benutzten 
Methylenblau medicinb, le in 1 proz. L~isung and gabon von dieser LSsung 
jedesmal 20 ecru intravenSs; kombinierten w i r e s  mit Salvarsannatrium, 
so maehten wir die Injektionen naeheinander, denn mischt man Sal- 
varsannatriumlSsungen mit Methylenblau, so zeigt die LSsung Aus- 
flockungen. Wir konnten bei unseren zahlreiehen Versuchen weder mit 
Methylenblau noch mit Methylenblau und Salvarsannatrium kombiniert 
irgend eine Einwirkung auf die Paralyse konstatieren. Dieselben E r -  
fahrungen mussten wir aueh mit Methylenblausilber maohen. Es War 
nun die Frage, ob sieh auf'intralumbalem Wege mehr erreiehen liesse, 
ob auf diese Weise vie|ieicht der Farbstoff in die I'Iirnrinde gelangen 
kSnnte. Um die Frage der Dosierung zu 15sen, wurden die Versuche 
an Paralytikern im Eudzustande gemaeht. Wit liessen uns in diesem 
Falle die Einwilligung der Angehiirigen schriftlieh geben. Wir gabon 
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zuerst 1 ecm, dann 5 ccm einer 1 prom. LSsuug. Es zeigten sich keine 
St6rungen, die Kranken blieben unveri~ndert. D a e s  nicht unwichtig 
orschien, wie schnell der Farbstoff in den Blutkreislauf gelange, wurdo 
bei den Behandelten ein Dauerkatheter angelegt. Nach einer halben 
Stunde schon begann sich der Urin bIau zu f~trben, nach 24 Stundea 
jedoeh war kaum noclr eine Verflirbung des Urins festzustellen. Wit 
gingen dann dazu, 1 ccm einer 1 proz. Liisung zu gebem Einige Stunden 
darauf wurde aber der Kranke sehr blass~ er klagte fiber Kopfschmerzen, 
hatte Erbrechen, die Temperatur war im After 35~7. Am niichstea 
Morgen war er sehr laut, die Temperatur im After war 39,2. Am 
3. Tage stellte sich eine Li~hmung beider Beine ein. Der Urin war 
noeh am 4. Tage blau. Am 5. Tage war die Morgentemperatur 35,9, 
die Abendtemperatur 39,2. Die Atmung war sehr gestSrt. In der 
Nacht des 6. Tages starb der Kranke. Die Sektion ergab: Tuberculosis 
puim. miliaris, Aortitis Iuetica, Airophia cerebri. Das Rfickenmark und 
die H~tute waren in der ganzen Ausdehnung blau angef~trbt, die Basis 
des Gehirns war in der linken Sch~tdelgrube leicht angef'~rbt~ ebenso 
der Boden des IV. Ventrikels; sonst war an dem Hirn keine Verf~irbung 
nachzuweisen. Wit konnten aus diesem Fall ersehen, dass auch intra- 
lumbale Injektionen den Farbstoff nicht in die Hirnrinde bringen. 

Bevor wir nun fiber die Versuche mit Trypanblau, einem Farbstoff 
aus der Reihe der Benzidinfarbstoffe~ berichteu, wollen wir einige Stellen 
aus den Goidmann ' schen  Berichten fiber seine Erfahrungen mit den 
Farbstoffen im TierkSrper anffihren. 

,,Die Untersuehung des Nervensystems zeigt~ dass sowohl Gehirn 
wie Rfickenmark sowie auch das periphere Nervensystem schiin weiss 
bleiben. Ich habe besonders auch auf die Hypophyse geachtet, die 
gleiehfalls in ihrer Substanz ungef~irbt bleibt."' 

,Eine Sonderstellung nimmt die Zerebrospinalflfissigkeit ein. In 
einer Zeit~ da das Serum eine deutliehe Fi~rbung hat, kann sie ganz 
farblos sein. Ich vermag jedoeh die Angabe B o u f f a r d ' s ,  dass sie 
stets farblos bleibt, wenigstens ffir Tiere, bei denen die Fiirbung hoch- 
getrieben ist~ nicht zu best~ttigen. Entsprechend der leichteren oder 
dankleren Tinktion des Plexus choroideus, welcher fibrigens zu den 
erst spat sich farbenden Organen gehiirt, kann auch die Zerebrospina|- 
flfissigkeit einen schwacheren Farbenton gewinnen. Am einfaehsten ge- 
lingt der Nachweis einer solclmu Farb~mg dadurch, dass man die z u  
untersuehende Fliissigkeit auf weisses Fliesspapier tropfen !iisst. Der 
positive Ausfall der F~trbtmg gibt sich dutch einen blauen Ring zu er- 
kennen, der 4ie befeuchtete Stelle im Fliesspapier umgibt." 
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Wir wissen, dass Trypanblau bei experimenteller Trypanomiasis 
zum grossen Teil volle Sterilisation herbeifiihrt. Wohl war es uns be- 
kannt 7 dass Trypanblau gar nicht auf die Tierlues wirkt, abet auch 
hier schien es uns angebracht, die Wirkungen des Mittels auf Paralyse 
zu studieren. Wir gaben 20--100 ccm einer lproz. TrypanblaulSsung 
intraventis. Die Iniektionea wurden gut vertragen~" es gab keine 
St6rungen des Allgemeinbefindens; mitunter wurden sogar sehr unruhige 
Patienten ruhig. Schon wenige Stunden nach der Injektion verfiirbte 
sich die Haut blau. Die VerfArbung bestand 2- -3  Monate und sehwand 
allm~thlich vollstlindig. Hautnarben wurden dunkler als die Haut ge- 
f~rbt. Eine Fi~rbung des Kammerwassers oder des Augenhintergrundes 
konnte auch yon Herrn Professor Gebb nieht festgestellt werden, huch 
der Liquor flirbte sieh nieht. Ein Patient starb 8 Wochen nach der 
Injektion, die Sektion ergab Pleuritis exsudativa, in diesem Falle war 
das Exsudat und die Pleura besonders stark blau geflirbt. Bei diesen 
Kranken batten wir im Leben dutch Hirnpunktion Spiroehiiten nach- 
weisen kSnnen, n~tch dem Tode fanden wit keine. Wohl ging es 

"einigen Kranken lange Zeit nach \der lnjektion sehr gut~ abet wir sind 
weit davon entfernt ~ die Besserungen auf die injektionen zurfickzu- 
ftihren, dafiir haben wir nicht geniigend Anhaltspunkte. In allen Fiillen 
schritt aber spi~ter die Krankheit fort, und die meisten Kranken sind in- 
zwischen gestorben, meist nicht in unserer Anstalt. Wit haben yon 
dieser Behandlung Abstand genommen, da wir keine einwandfreien 
Besserungen sahen und die Btauflirbung des Kranken nicht angenehm 
war, wenn auch Kranke und AngehSrige sehr ffir diese ,,auffallende" 
Behandlungsart waren. 

Wenn wir nun alles, was wir bisher gesagt haben, kurz zusammen- 
fassen, so m/issen wir zugeben, dass alle hier besproehenen Mittel nicht 
im Stande sind, die Paralyse dauernd giinstig zu beeinflussen. 

Es ist daher nur zu begreiflich, dass wir uns auch einer Be- 
handlungsart zuwandten, die noch sehr umstritten ist. 

W~ihrend n~imlieh bei den eben erw~ihnten therapeutisehen Eingriffen 
pharmakologisehe Mittel angewendet worden sind, kommen wir nun zu 
einer Einwirkungsart, die ihre Berechtigung aus den Beobachtungen 
einzelner Autorea herleitet. Sehon in der Mitte des vergangenen Jahr- 
hunderts findea wir h~ufig Mitteilungen dariiber, dass nach fieberhaften 
Erkranku~gen Besserungen, sogar Heilungen yon Psychosen aufgetreten 
wtiren, w e a n  auch jene Behauptungen nieht unbestritten bleiben, so 
sind doch immerhin namhafte Psychiater ffir die Richtigkeit der An- 
gaben eingetreteh, und R o s e n b l u m  glaubte sieh sogar" im Jahre 1875 
auf Grund der damaligen Erfahrungen dazu berechtigt, Geisteskranke 

hrehiv f. Psychiatric. Bd. 6t. Heft 1. 11  



162 R. Weichbrodt, 

mit Rekurrens zu impfen, um (tie Psychose zu beeinflussen. (Aus 
historisehem Interesse sei erwahnt, dass schon 1786, wie Rei l  berichtet~ 
Reuss  Tobsiichtige dureh die Einimpfung yon Poeken ,heilte"). 
R o s e n b l u m ' s  Erfolge waren nach Ok's  Angabe sehr ermutigend. Von 
22 FMlen, die mit Rekurrens geimpft wurden, genasen 11, besserten 
sieh 3, zeigten keine Aenderung ihres Yerhaltens nut 8. Alle wareu 
chronisehe Falle gewesen, auf welehe weder die Zeit noell versehiedene 
therapeutische Mittel zu wirken vermocht hatten, und in welchen die 
Genesung und Besserung ausschliesslich der Rekurrens zuzuschreiben 
gewesen ware. R o s e n b l u m  gibt selbst die M(ig[iehkeit zu, dass iu 
einigen Fallen, deren ferneres 8chicksal ihnen unbekannt geblieben 
w'~re, Rezidive aufgetreten seih kSnnten, aueh dass einige Kranke ohne 
fieberhafte Krankbeiten genesen waren, aber aueh mit dieser Einschrankung 
bliebe doeh das Faktum des wohltatigen Einfiusses der fieberhaften Er- 
krankungen auf Psychosen unbestritten bewiesen. 

Soweit sich erkennen llisst, befinden sieh unter R o s e n b l u m ' s  
Fallen keine Paralysen, bei unserer Arbeit kann aber nur der Einfiuss: 
fieberhafter Erkrankungen auf die progressive Paralyse interessieren. 
Bei Durchsicht der alteren Literatur, bei Mitteihngen, die vor der Zeit 
der ,4 Reaktionen" liegen, miissen wir die Diagnose ,,progressive 
Paralyse" sehr kritisch betraehten. Noch im Jahre 1886 sagt 
Meyner t :  ,,Wohl muss man aber heute noeh gestehn, dass wir nicht 
ganz umhin kiinnen, neben den in der Ueberzahl exakt zu diagnosti- 
zierenden Prozessen diesen Namen (progressive Paralyse) noeh fiir 
eine Zahl versehwommener Krankheitsbilder zu benutzen, und dass er~ 
wenn auch bei dem kleinen Tell der Krankheitsfalle, noch ein terminus 
ignorantiae ist". Auch die spateren Jahre haben in dieser Beziehang 
nicht viel geandert, erst seitdem wit" die ,,4 Reaktionen" haben, ist es 
uns allen mSglich, Irrtiimer so gut wie ganz auszuschliessen. Immer- 
bin finden wir auch in der friiheren Literatur Mitteilungen fiber ein- 
wandfreie Paralysen, die dutch fieberhafte Erkrankungen giinstig be- 
einflusst worden sind, und zwar kommen dafiir die verschiedensten 
lnfektionskrankheiten in Frage: Erysipel, Typhus, Seharlaeh, Pneumonie~ 
Phlegmonen u. a. So teilt Nasse  im Jahre 1870 mehrere Falle mit t 
die Weehselfieber durehgemacht haben. Von allen diesen Fallen inter- 
essiert uns nur der Fall 13, bei dem nach der fieberhaften Erkrankung 
eine Besserung eingetreten ist. Der Kranke wurde nach dem Fieber 
einsiehtig, beurteilte seine Verhaltnisse riehtig, schrieb einen verstandigen 
Brief, verlangte Beschaftigung und verblieb auch mehrere Monate lang 
so, obgleieh seine allgemeine Sehwaehung wie die kSrperlichen Lahmungs- 
symptome keine Aenderung erfuhren. Nasse  bemerkt dazu: ,,Dass 
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hier ein so entschieden giinstiger Einfluss des Fiebers selbst in einem 
ausgesprochenen Fall yon Dementia paralytica vorliegt, glaube ich 
besonders hervorheben zu miissen und bemerke, dass ich bei dieser 
Krankheitsform auch nut dieses einzige Mal eine solche Aenderung be- 
obachtet babe, wahrend die welter unten au['h zu erwahnenden Fiille 
yon Fieber unbeeinfiusst blieben. Es sind'dies die Fiille 33, 347 357 
36~ bei denen as sich auch um eine Paralyse handelte und die ganzlieh 
unbeeinflusst vom Fieber blieben". Spater beriehtet dann aber Nasse~ 
dass er auch nach Blattern einen gtinstigen Einfiuss auf die Paralyse 
g~esehea h~tte. 

Im Jahre 1875 beschreibt Seht i le  einen Fall (4. Beobachtung), 
wo nach einem Icterus levis und einer Phlegmone des Fusses mit sehr 
reichlieher Eiterung eine kurze Remission eintrat; nachdem die Krank- 
heit aber ungefiihr 4 Monate fortgeschritten war, bekam derselbe 
Kranke Fieber mit putridem Auswurf, es wurde Lungengangr~n dia- 
gnostiziert. Von dieser kSrperlichen Erkrankung erholte sich der Mann 
und bekam One Remission~ die bei der VerOffentliehung des Falles 
schon 8 Jailre-bestand. ,Er  lebte in dieser Zeit als geaehteter Bfirger 
in ausgebreiteter Berufst~tigkeit." 

Im Jahre 1877 veriiffentlicht F l e m m i n g  einen Fall yon progressiver 
Paralyse~ der nach einem Typhus eine Remission yon 7 Jahren hatte. 

Im Jahre 1879 teilt G a u s t e r  einen Fall mit, wo nach einer 
langdauernden Eiterun~ des rechten Brines bei einem paralytischen 
Anwalt eine mehr als einjahrige Remission auftrat, die ihn wieder 
seine Anwaltspraxis aufnehmen liess. 

F i e d t e r  hat in Dresden unter 2279 Geisteskranken nur viermal 
eine entschieden giinstige Wendung der Psychose bis zur vol|en geistigeu 
Genesung dureh fieberhafte Erkrankungen gesehen. Unter diesen 4 F~tlen 
befinden sich 2 Paralysen, bei dem 3. Fall ist F i e d l e r  selbst in der 
Diagnose Paralyse oder Manie schwankend. Bei dem einen Paralytiker 
bestand die Krankheit 11/2 Jahre~ die Besserung trat nach einem 
schweren Scharlaeh auf~ das Gedachtnis des Kranken blieb etwas 
schwaeh. Bei dem anderen Paralytiker bestaud die Krankheit 8 Monate, 
die Besserung trat nach einem pleuritischen Exsudat ein. Auch bei 
diesem Kranken blieb das Ged~chtnis schwach. 

Marchand  und Oebecke  sahen nach Erysipel in je einem Fa|le 
bei Paralyse ,,Heilung". 

S c h a f e r  berichtet yon einem ,,genesenen" Paralytiker, derKranke 
hi~tte sich in der Erregung einen komplizierten Unterschenkelbruch zuo 
gezogen~ es wi~re eine Eiterung hinzugekommen~ die Amputation des 
Beines w~tre notwendig geworden. Kurz darauf trat eine Remission ein, 

11" 
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die 71/2 Jahre gedauert babe, der Kranke w~re arbeitsfahig gewesen, 
sehliesslich an einer Pneumonie gestorben. 

M ar ro  und R u a t a  sind auf Grund ihrer Erfahrungen zu kfinst- 
licher Abszessbildung mittels subkutaner Injektion yon O1. terebinth. 
geschri~ten. 

v. P a s t a n  will nach Typhus ,,Heilung" einer Paralyse beobaehtet 
haben; S c h l a g e r  in 2 Fallen naeh Typhus nur einen unvollstlindigen 
Einfluss. 

v. H a l b a n  sah nach einer Phlegmone am Fuss eine weitgehende 
Remission, die nach weiteren Mitteilungen yon D o b r s e h a n s k y  14 Jahre 
anhielt. 

G l u s c h k o w  beobaehtete nach Typhus eine Remission, der Kranke 
war zur Zeit der VerSffentlichung schon 31/2 . Jahre als Versicherungs- 
agent wieder tatig. 

J u r m a n n  sah dreima] weitgehende Besserungen bei Paralytikern 
naeh Eiterungen. 

Es geht natfirlich nicht an, alle in der Literatur zerstreuten Be- 
obachtungen fiber Paralytiker, bei denen naeh fieberhaften Erkrankungen 
Besserungen aufgetreten sind, bier aufzuziihlen, es sollten nut einige 
Falle in Erinnerung gerufen werden. Aber schon aus diesen Mit- 
teilungen scheint uns der Schluss berechtigt, dass nach fieberhaften 
Erkrankungen Besserungen auftreten kSnnen, wenn auch Autoren wie 
V e r g a ,  Gaye ,  S p o n h o l z  sen.,  Wille,  W.H. Becker  u.a.  bei Epi- 
demien in Irrenansmlten keinen gfinstigen Einfiuss auf Psyehosen er- 
kennen konnten. Allerdings darf auch nicht-verschwiegen werden~ dass 
nach fieberhaften Erkrankungen auch Paralysen in Erseheinung treten 
kSnnen. 

Ein Fall (IIL Beobaehtung) yon Schfi le  aus dem Jahre 1875 hatte 
11/2 Jahre vor dem Ausbruch der Paralyse ,Blattern im hohen Grade" 
durchgemaeht. 

Mabi l l e  besehreibt qinen Fall yon Paralyse, wo die Krankheit 
sieh an eine Variola ansehloss. 

Lange  sah 2real Paralyse im Gefolge vou Pneumonie auftreten. 
KSnig fiihrt einen Fall yon Paralyse naeh Chorea an. 
F o v ill e berichtet fiber einen Fall von Paralyse nach diphtherischer 

Lahmung. 
R a e e k e  tei|t einen Fall mit, der im Jahre  1889 eine sehwere In- 

fluenza hatte und bei dem im Juni 1890 die Paralyse manifest wurde. 
Weber  berichtet fiber einen Fall, wo ungefi~hr 3 Monate nach 

einer Pfiegmone des linken Zeigefingers, die einen Maschinisten 4 Monate 
arbeitsunfiihig gemacht hatt% eine Paralyse ausbrach. 
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Auch wir se]bst konnten in letzter Zeit einige F~ille beobachten~ 
we nicht lange vor dem Ausbruch der Paralyse eine Infektionskrankheit  

bestand. 

W. M. erkrankte am 11.1:1918 an Erysipel. Nach der Krankengeschichte 
der hiesigen medizinischen Klinik war das ganze Gesioht und der Hals ge- 
schwollen, flammenrot beide 0hren, 0berlippe, Stirn und Kopf dick geschwolleu, 
Hinterkopf und Nacken gerStet. Im Urin war anfangs Albumen. Der Kraak- 
heitszustand war sehr ernst, das Erysipel heilte aber ab. Da kam eine der- 
artige Erregung, dass der Kranke am 27. 1. 1918 in die Irrenanstalt verlegt 
werden musste. Die W.R. im Blut and Liquor war positiv, im Liquor war 
auch die Nonne'sehe und Sublimatreaktion stark positiv~ die Lymphozytenzahl 
betrug 54/3. Die Pupillen reagierten, aber tfi ige. .Der Kranke gab zu, vor 
10 Jahren Lues gehabt zu haben. Vor dem Ausbruoh des Erysipels soll or 
nicht auffallend gewesen sein. 

G. G. hatte ein Jahr vor dot Aufnahme Kopfrose mit hohen Tempera- 
turen, seitdem schlief er sehr schlecht und war oft unruhig. Bei der Aufnahmo 
am 18. 1. 1918 waren die 4 Reaktionen stark positiv. Die Pupillen reagierten~ 
die Patellarrefiexe waren nicht auslSsbar, die Spraehe verwaschen, im Urin 
Albumen. Am 2. 3. 1918 starb er an. Nephritis. Die mikroskopischo Unter- 
suchung des Gehirns gab den typiseh paralytischen Befund. 

D. L. hatte im November 1916 eine schwere Rippenfellentzfindung mit 
hohem Fieber. Bis dahin hatte or nichts AuffMliges geboten. Nach Abheilung 
der ki~rperliehen Erkrankung konnte er nicht mehr richtig sehlafen, stand oft 
nachts auf, paekto sinnlos seine Sachen zusammen. Im M~rz 1917 traten Gr~issen- 
ideen auf, am 1'2. 4. 1918 wurde er in die Irrenanstalt gebracht. Er gab za, vor 
20 Jahren Lues gehabt zu hahen. Die 4 Reaktionen waren positiv. Die Pupillen 
watch lichtstarr~ die Spraehe stolpernd. Nach s/a Jahren wurde er etwas go- 
bessert yon seiner Frau nach Hause genommen~ we es einigermaassen mit 
ibm geht. 

A. P. hatte eine langdauernde Eiterung am Daume% ws dot Er- 
krankung traten Erregungszust~nde auf, die am 5. 11. 1917 seine Aufnahme in 
die Irrenanstalt notwendig machten. Die 4 Reaktionen waren positiv, die 
Pupillen waren lichtstarr, es bestand Sprachstiirung. W~hrend des hiesigen 
Aufenthalts - -  im April 1918 - -  hatte er einen Abszess am Oberarm~ der Tem- 
peratur his 39 0 machto. In  dieser Zeit war er sehr unruhig. Am 2. 6. 1918 
starb er an Pneumonie. Die mikroskopische Untersuehung des Gehirns ergab 
einen typiseh paralytisehen Befund. 

S. M. hatte anfangs 1916 eine schwere Diphtheric. Nachdem er davon her- 
gestellt war~ traten starke neurasthenische Beschwerden auf, die am 2. 2. 1917 
seine Aufnahme in die Irrenanstalt veranlassten. Die 4 Reaktionen waren po- 
sitiv, die Pupillen reagierten triige, die Patellarrefiexe waren ]ebhaft. Er konnto 
nach kurzer Zeit gebessert entlassen werden. 

Nun fiel es M a t t a u s c h e k  und P i l c z  auf, ,,dass bei einer gr6sseren 
Anzahl - -  bei 157 - -  yon nicht paralytisch Gewordenen die Anamnese, 
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bzw. die fortlaufend geffihrten Krankheitsskizzen Angaben fiber Malaria, 
Pneumonie~ Erysipel oder dgl. in den ersten.Jahren nach der luetischen 
Infektion enthielten~ wahrend dieses bei keinem der sparer an Paralyse 
erkrankten aus demselben Material der Fall war". 

Von den 157 Fallen wurden bei keinem Paralyse~ aber 5mal Lues 
cerebrospinalis diagnostiziert. 

In einer spitteren VerSffentliebung sprachen dann beide die An- 
sicht aus~ dass eine fieberhafte Infektionskrankheit wahrend der ersten 
Jahre nach der luetischen Ansteckung bis zu einem gewissen Grade 
die Wahrscheinlichkeit .einer sp~iteren Erkrankung an Paralyse zu ver- 
ringern scheine. Unter 241 Luetlkern, die eine fieberhafte Infektions- 
krankheit in der Anamnese hatten, ware keiner an Paralyse, dagegen 
8 an Lues cerebrospinalis erkrankt. Ma t t auschek  und Pilcz werden 
uns aber zugeben miissen~ dass die Differentialdiagnose zwischen Para- 
lyse und Lues eerebrospinalis oft derart sch~er ist, dass man erst post 
mortem dutch die mikroskopische Untersuchung Klarheit bekommt, und 
dass also auch unter ihren 8 Fallen von Lues cerebrospinalis der eine 
oder der audere eine Paralyse gewesen sein kSnnte~ zuma] sie nicht 
selbst alle Kranken untersucht batten, sondern oft auf Berichte anderer 
angewiesen waren. 

P i l cz  ffihrt an anderer Stelle noch an, dass yon 250 Lueskranken, 
die Erysipel hatten~ keiner Paralyse bekam~ wahrend bei 198 Paralysen 
kein Erysipel in der Anamnese war. 

Nun finden wir abet in der sehr sehSnen Arbeit von Hi rsch l  
,Ueber die Aetiologie der progressiven Paralyse" bei sehr vielen Para- 
lytikern sehr lange vor Ausbruch der Paralyse fieberhafte Infektions- 
krankheiten in der Anamnese. Die Arbeit ist im Jahre 1894/95 ent- 
standen. Hi r sch l  weist selbst darauf hin, dass um 1890 eine grosse 
Infiuenzaepidemie war 7 vonder  in Wieu fast 50 pCt. befallen wurden. 
Unter seinen 200 Fallen konnte er 17mal Influenza in der Anamnese 
feststelle~l, 1 real Typhus~ 1 real Pneumonie, 1 mal Malaria. Dass in 
Wirklichkeit die Zahlen hSher sind~ wird jeder anerkennen~ der weiss~ 
wie schwer es ist~ eine gute Anamnese yon den AngehSrigen zu be- 
kommen. Besonders gross waren in dieser Beziehung die Schwierig- 
keiten wahrend des Krieges: die AngehSrigen hatten fast immer das 
Bestreben, die Kriegsstrapazen als Ursachen der Erkrankung hinzu- 
stellen~ und sie verschwiegen daher sehr viel. Nur in einem Falle 
konnten wir bei einem paralytischen Arzt feststellen, dass er wenige 
Wochen naeh der luetischen Infektion eine schwere Diphtherie mit 
hohem Fieber durcbgemacht hatte. Die Paralyse 'trat 16 Jabre nach 
der Infektion auf. 
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Aus diesen Darlegnngen erscheint mir der Sehluss berechtigt, dass 
eine fieberhafte Erkrankung durchaus nicht immer eine Psychose gfinstig 
beeinflussen muss. Aber da zweifellos Besserungen und weitgehende 
Remissionen nach fieberhatten Erkrankungen einwandfrei beobaehtet 
sind~ miissen die Wirkungen einer Fiebertherapie bei Paralytikern doch 
eingehender studiert werden. W a g n e r  von J a u r e g g  gibt selbst an, 
dass er mit seinen Versuchen an die Einreibungen L. Meyer ' s  mit 
A u t h e n r i e t ' s c h e r  Salbe angekniipft babe. An der Hand eingehender 
Literaturstudien~ sowie auf Grund eigener Beobachtungen sei er zu dem 
Sehluss gekommen~ es bleibe kein Zweifel iibrig, dass interkurrente 
fieberhafte Erkrankungen 7 seien es nun akute Infektionskrankheiten 
oder aueh langdauerade Eiterunge a und phlegmonSse Entziindungen 
der Haut und des Unterhautzellgewebes ~ einen giinstigen Einfluss auf 
bestehende Psyehosen auszuiiben imstande waren. Auf Grund seiner 
Entersuchungen neige er zu der Ansicht~ dass dem Fieber dabei eiue 
besondere Wirkung zuzuschreiben ware. Wagner  yon J a u r e g g  hebt 
aber noch hervor, dass er nicht geringe Schwierigkeiten habe, sieh 
eine Vorstellung zu machen fiber die Art und Weis% wie solche Hei- 
lungen yon Psychosen durch fieberhafte Erkrankungen zustande kommen. 
Wir batten es da mit einer Gleichung mit zwei Enbekannten zu tun, 
es wliren uns die den Psychosen zugrunde liegenden Veranderungen 
ebenso wenig exakt bekannt, wie Art und Weise, in der fieberhafte Er- 
krankungen auf das Nervensystem einwirken. Nachdem W a g n e r  yon 
J a u r e g g  Pyozyaneuskulturen bei akuten Psychosen angewendet hatte, 
begann er 1891 mit Yersuchen fiber die Anwendung des Tuberkulinum 
(Koch) bei Psychosen. Sein Schiller Boeek  dehnte dann 1896 die 
Versuche auf Paralyse aus. Im Jahre 1905 beriehtet dann Pilcz aus 

derselben Klinik fiber seine Heilversuche bei Paralytikern mit Tuberkulin. 
Er hatte in den Jahren 1900 und 1901 auf Veranlassung W a g n e r ' s  
69 FMle mit Taberkulinum (Koch) behandelt. Er habe das Praparat 
in steigenden Mengen injiziert, und zwar ausnahmslos mit 0,01 ccm be- 
gonnen. Bei fehlender oder nur schwRcherer Reaktion im Sinne eines 
Anstiegs der KSrpertemperatur ware in je 2tagigen Intervallen um 0,02 
bis 0,03 ccm gesteigert worden his zur Maximaldosis yon O,1 ccm; die 
Maximaldosis von 0~1 cem ware  aber in keinem Falle iiberschritten 

worden. In manchen Fallen batten sich schon bei geringen Mengen 
erhebliche Temperatursteigerungen eingestellt, so dass nicht fiber 0~05 
bis 0,07 cem hinausgegangen werden konnte. Die Fieberreaktionert 

waren individuell sehr versehieden gewesen. Um einwandfrei die Wir- 
kungen des Mittels beurteilen zu kSnnen~ hatte er wahllos eine ebenso 
grosse Anzahl nieht behandelter Paralytiker dieselbe Zeit beobachtet. 
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Von je 66 FtLllen - -  fiber 3 FtL1]e konnte er keine Nachrichten er- 
halten - -  lebten nach Jahren yon den Behandelten noch 8~ yon den 
Nichtbehandelten noch 5. 

Im Jahre 1909 empfiehlt dann Pi lez  auf Grund seiner guten Er- 
fahrungen die Tuberkulinbehandlung der Paralyse aueh dem Hausarzt. 
Er schlagt vor, die Kur mit einer antiluetischen zu verbinden. 

S c h a c h e r l  hat dann an der Wiener Klinik die Tuberkulin- 
behandlung ambulatoriseh durchgeffihrt, und zwar bei 38 Paralytikern. 
Schon nach 8 Monaten ver~ffentlicht er seine Erfolge 7 er will 13 Besse- 
rungen erzielt haben.  Da aber alle 38 Falle auch vor der Behandlung 
nicht austaltsbediirftig waren~ ist mit diesen Angaben nicht viol anzufangen. 

Die Angaben tier Wiener Klinik sind yon vielen Seiten nachgeprfift 
worden. H u d o v e r n i n g  will mit der Tuberkulinkur gute Erfolge ge- 
habt haben; ebenso Wachsmann ,  der dabei Quecksilbereinreibungeu 
und Jod verwandte. J o a c h i m  will sogar 10 Falle durch Tuberkulin- 
kur nach 6---8 Monaten wieder arbeitsfahig gemacht haben. S i e b e r t  
sah bei 126 Fallen 3mal nachhaltige Remissionen durch Tuberkulin. 

Sehr warm tritt . F r i ed l ande r  ffir die Tuberkulintherapie ein, der 
dabei mitteilt~ dass sie yon B i n s w a n g e r  seit langerer Zeit angewendet 
wird. F r i e d l a n d e r  meint: ,,die pyrogenetische Behandlung ist wissen- 
schaftlich begrfindet durch die allgemein bekannte Tatsach% dass 
Psychosen durch interkurrente, fieberhafto Erkrankungen wiederholt in 
auffallend gfinstiger Weise beinflusst wurden und werden. Sie ist prak- 
tisch begrfindet durch die Erfolge, welche yon verschiedenen Autoren 
mehr oder minder unabhangig yon einander berichtet wurden~ und durch 
die Ergebnisse, wie ich sie oben.flfichtig dargestellt babe". 

G lusehkow,  Dana jew,  H e i n i c k e  und Kfinzel konnten naeh 
dieser Behandlungsart toils Besserungen~ toils Versehlechterungen fest- 
stellen. 

P a p p e n h e i m  und Volk  hubert den Einfluss der Tuberkulinbehand- 
lung auch auf den Liquor cerebrospinalis bei 77 Fallen untersucht. 
Der Zellbefund besserte sich in 82 Fallen bedeutend~ in 1"/ Fallen 
massig, in 18 Fallen unbedeutend~ verschlechterte sich in 2 Fallen 
massig, in einem Falle unbedeutend~ blieb unbeeinflusst in 7 Fallen. 

Der Eiweissbefund besserte sich in 18 Fallen bedeutend (5 Falle 
davon waren negativ odor fraglich negativ geworden), in 14 Fallen 
m~issig, in 12 Fallen unbedeutend, versehlechterte sieh in einem Falle 
unbedeutend. 

Die Wassermann'sche Reaktion im Liquor besserte sieh in 14 Fallen 
bedeutend~ in 10 Fallen massig: in 6 Fallen unbedeutend, verschlechterto 
sich in einem Falle m~.ssig, in 3 Fallen unbedeutend. 
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Die Wassermannreaktion im Blur besserte sich in 5 Fallen bedeu- 
tend (4 Fi~lle waren negativ geworden)~ in 2 FKllen massig, in 6 Fi~llen 
unbedeutend, verschlechterte sieh in einem Falle. 

Bei den therapeutisehen Versuchen mit Tuberkulin an der hiesigen 
Klinik waren die Erfahrungen nicht giinstig. Wenn man sich aber d ie  
Erfahrungen yon Pi lcz  vor Augen halt, so kann man auch nicht allzu 
Gilnstiges aus ihnen herauslesen. Von 66 behandelten Patienten leben 
im 4. Jahre noch 8~ yon derselben Zahl unbehandelter Patienten 5. 
Das ist an sich kein so grosser Unterschied, als dass er nicht aueh dutch 
Zufi~lligkeite n zu erklaren ware; zudem sind 66 Falle filr eine bewei- 
sende Statistik doch zu wen@ Die Besserungen aber~ die W a g n e r  
yon J a u r e g g  und seine Schiller beobachteten~ finden sich nach ihren 
eigenen Angaben racist nur bei Paralytikern im manischen Stadium~ 
also bei Kranken, die erfahrungsgemiiss auch ohne Behandlung oft Besse- 
rungen zeigen. 

Trotz mancher guter Erfolge war sich die Wiener Klinik mit ihren 
Anhangern darilber klar, dass das Tuberkulin nicht das Praparat der 
Wahl ware. Wie F r i e d l a n d e r  sich ausdrilckt~ kSnnte die pyrogene- 
tisehe Behandlung erst eine grosse Bedeutung erhalten, wenn es gelange, 
ein Praparat zu finden, welches hohes Fieber erzeuge, genau dosierbar 
war%.ausser dem Fieber keine gefahrlichen Nebenerscheinungen mache 
und vor allem derart wirke: dass eine Febris continua mit nicht zu 
starken Remissionen erzielt werde. Diese Forderung erffille das Tuber- 
kulin nieht. 

Oona tb  und F i s c h e r  g!aubten nun, unabh~ngig yon einander, in 
den yon Mikul icz  angegebenen Nukleinsaureinjektionen ein dem Tu- 
berkulin fiberlegenes Mittel filr die Paralysetherapie zu haben. 

Im Jahre 1902 schlug namlieh Mikul icz  vor, durch Nukleinsaure- 
injektionen vor den Operationen Hyperleukozytose zu erregen~ um den 
K~rper gegen eine eventuelle septische Erkrankung wiederstandsf~higer 
zu machen. Die Vorversuche wurden von ~tenner gemacht. LSwy 
und R i c h t e r  stellten im Tierexperiment fest~ dass Heilungen nur ein- 
traten, wenn die Hyperleukozytose in dem Moment der Bakterien- 
oder Toxinwirkung sehon voll" entwickelt ware. Da die Hyperleuko- 
zytose 8 - 1 2  Stunden nach der Injektion ihre Hfhe erreieht~ wurde daraaf 
dem Kranken 8--12 Stunden vor der Operation die Nukleinsaure injiziert. 
Es stellte sich aber bald heraus~ dass die Mortalitat der mit Nukleinsaure 
behandelten nicht geringer war, als die der unbehandelten Patienten. 

F i s c h e r  und Dona th  griffen aber diese Idee auf, well das Mittel 
Fieber und Hyperleukozytose machte~ also nach den Erfahrungen mit 
Tuberkulin filr die Paralysetherapie brauchbar sein milsste. 
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Donath  hatte schon vorher, was bereits angefiihrt ist~ Paralyse 
dureh Kochsalzinfusionen zu beeinflussen gesucht. Auch bei diesen In- 
jektionen trat Fieber auf~ so dassMie Besserungen~ die er gesehen haben 
will, auch dem Fieber zugeschrieben werden k6nnten. Er wandte die 
Kochsalzinfusionen an~ um giftige Stoffwechselprodukte aus dem KSrper 
zu schwemmen. Dies glaubte er auch durch gesteigerte Oxydaiion, und 
zwar durch Temperatursteigerung und Hyperleukozytose zu erreichen. 
Dazu schien ihm die Nukleinsaure geeignete r als das Tuberkulin~ das 
nach seiner Ansicht eine schlummernde Tuberkulose in Erscheinung 
treten lassen konnte. Er wandte 

Natrii nucleinic. 
Natrii chlorati ana 2~0. 
Solve in Aqua dest. steril. 100,0 

In 5--7tagigen Intervallen gab er 50--100 ccm dieser LSsung. 
Die Patienten mussten Bettruhe halten. 4--10 Stunden nach der In- 
jektion trat das Temperaturmaximum auf. Die Durchschnittstemperatur 
betrug 38~5o~ doch kam Temperatursteigerung his 40,50 vor. 

Nach D o n a t h ' s  Ansicht klime es bei dieser Therapie erst zu einer 
6rtlichen. dann zu einer allgemeinen Hyperleukozytose. Die Leuko- 
zytenzahl kSnne his auf 61000 steigen~ die Durchschnittszahl ware 23000 
gewesen. 

D o n a t h ' s  erste Versuehsreihe erstreckte sich auf 21 Paralytiker~ 
davon wurden 10 ~---47~6 pCt. wesentlich gebessert~ d. h. arbeitsfahig~ 
5 = 23,8 pCt. gebessert, 6 ~ 28,6 pCt. nicht beeinflusst. Die langste 
Besserung hielt 3 Jahre an. 

Bei der 2. Versuchsreihe wurden von 15 Paralytikern 3 arbeits- 
fahig, 6 gebessert~ 5 nicht beeinflusst, 1 starb an Apoplexie. 

F i s c h e r  ging ~on denselben Yoraussetzungen wie Donath  aus. 
E r  glaubte, dass vornehmlieh die Hyperleukozytose die Paralyse giinstig 
beeinflussen miisse. Er machte seine Versuche zuerst an 22 Paralytikqr% 
und zwar gab er in 3--5tagigen Intervallen 0 ,5g  Nukleinsaure in 
10proz. LSsung. Bei 4 Kranken traten Besserungen auf, bei einem 
Falle dauerte die Besserung 2 Jahre, bei dem anderen 9 Monat% bei 
dem 3. und 4. Fall nur karze Zeit. 

sparer gab F i s c h e r  in steigenden Dosen 0,5--3:0 g Nukleinsaure 
in 10proz. wasseriger L0sung subkutan in 3--5tagigen Abstanden. Unter 
10 Fallen traten 5real Remissionen auf~ und zwar waren die Remissionen 
in 3 Fallen derart, dass die Kranken wi'eder arbeitsfiihig warden. Bei 
allen 10 Fallen gab es aber Rezidive. 

Noeh am 30. 10. 1912 in einem Vortrag ira Verein deutscher 
Aerzte in Prag (ref. Wiener klin. Wochenschr, 1912) tritt F i s c h e r  
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f(ir die blukleintherapie ein, weft die Leukozytose, nicht das Fieber die 
Besserung hervorrufe, denn Remissionen trtiten nach seiner Erfahrung 
nur bei septischen und eitrigen Prozessen, hie bei Typhus auf. 

Die Angaben yon D o n a t h  und F i s c h e r  sind verschiedentlioh 
nachgepriift worden. K l i e n e b e r g e r  konnte nicht den geringsten 
gfinstigen Einfiuss duroh diese Behandlung feststellen, im Gegenteil, er 
sah sogar vorfibergehende Verschlimmerungen. I)ieselben Erfahrungen 
maehten ]~oewenste in  und P lange .  P l a n g e  ffihrt die gfinstigen 
Erfahruhgen Dona t h ' s  auf den Arsengehalt seines Nukleinpr~iparats 
zuriiek. Husse l s  sah yon 5 F~llen nur einmal eine Besserung, und 
zwar in einem Falle, we die Krankheit noch nicht vorgeschritten war. 

Ts{min ak i s  will dutch die ~ukleinkur Besserungen gesehen haben. 
H a u b e r  hat bei einer Anzahl you Paralytikern die Nukleinkur 

angewendet, aber die durch die Nukleinroborierung ermSglichte, sehr 
intensive antiluetische Behandlung habe die auf sie gesetzten Hoffnungen 
nicht erfiillt. S z e d l a k  hat die Nukleinkur bei 25 Paralytikern mit 
einer Hg-Kur kombiniert durchgefiihrt. Es wurden dutch 

Natr. nucleinic. Natr. nucleinic, mit Hg 
0 pCt. 4 pCt. arbeitsflihig, 
8 ,, 36 , gebessert, 

24 ,, 24 ,, etwas gebessert~ 
3t ,, 16 ,, nicht beeinflusst, 
33 ,, 16 ,, starben, 

4 , 4 , unterbrachen die Kur. 
Ueber die Dauer der Remissionen konnte S z e d l a k  wegen der 

kurzen Beobachtungszeit noch nichts angeben. 
F a b i n y i  und See l ig  versuchten bei 21 Paralytikern I4g. natr. 

nucleinie.; sie fingen mit 1 eem einor 5proz. Liisnng an, stiegen auf 
5 - -8  ecru bei 5--7tagigen Zwischenriiumen. Sie sahen keine nennens- 
werte Veranderung in psychischer Beziehung bei dieser Therapie. 

Die Einwlinde, die bei der Tuberkulinkur erhoben worden sind, 
mfissen auch fiir die Nukleinkur wiederholt werden~ auch hier wurden 
die Besserungen meist bei Paralytikern in der manischen Erregang 
erzielt, also bei Kranken, die in den meisten F~ilen aueh ohne Be- 
handlung sich bessern. 

Die Fiebererzeugung bei Paralytikern wurde auch mit Milch und 
mit Albumosen versucht. 

Wagne r  yon J a u r e g g  ging spiiter zu Versuchen mit abgetSteten, 
" polyvalenten Kulturen yon Staphylokokken tiber. Schon im Jahre 1898 

hatte Fr ied l l in  der mit abget~iteten Kulturen yon Typhusbazillen Fieber 
erzeugt, um Psychosen giinstig zu beeinflussen. ~ a g n e r  yon J a u r e g g  
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gibt an~ dass er mit Bakterientoxinen in 26pCt. Besserungen bis zur 
Dispositionsfahigkeit erreieht babe. Diese Besserungen aber waren nur 
dadureh zustande gekommen ~ dass es sich zum allergrSssten Teile um 
die Anfangsstadien der progressiven Paralyse gehandelt hatte, um 
Falle, deren Anstaltsbehandlung noch gar nicht dringend notwendig 
gewesen ware. !Nur bei einem solchen Material kSnne man solche 
giinstige Erfolge erwarten. 

In einer jiingst erschienenen Arbeit unterscheidet nun Wagner  voa  
J a u r e g g  bei den niehtspezifischen Behandlungsmethoden drei Gruppen; 
1. Stoffe~ welche nieht AbkSmmlinge yon Mikroorganismen sind (Milch, 
Albumosen~ nukleinsaures iNatrium)~ 2. Abkiimmlinge yon Mikro- 
organismen (Tuberkulin~ verschiedene Vakzine)~ 3. Infektionskrankheiten. 
Auf Grund seiner Erfahrungen ware er geneigt~ die Intensivitat der 
Wirkung niehtspezifischer Behandlungsmethoden in der von ibm an- 
gegebenen Reiherdolge zu bewerten~ er schreibe also der 1. Gruppe die 
schwachste und der 3. Gruppe, den infektionskrankheiten~ die starkste 
Wirkung zu. Diese Ueberzeugung hatte ihn bewogen~ einen Versuch, 
den er schon im Jabre 1888 vorgesch]agen babe, auszafiihren, eine 
Infektionskrankheit namlich zu erzeugen, die wegen ihrer geringen 
Gefahrlichkeit und well man sie t!mrapeutiseh zu einem gfinstigen Ab- 
schluss mit hinlanglicher Sicherheit bringen kSnnte~ bei einem Leiden, 
wie die progressive Paralyse, hervorzurufen wohl gewagt werden kSnnte. 
Er habe nun yon einem an Malaria (Tertiantypus) Erkrankten 3 Para- 
lytiker in der Weise geimpft, dass er das aus einer Armvene im Fieber- 
anfall entnommene Blut den zu impfenden Kranken auf kleine Skari- 
fikationswunden am Arm aufgestrichen babe. In 2 Fallen ware die 
Impfung angegangen. Er habe dann aus derselben Quelle 2 weiteren 
Patienten 1 ccm des im Fieberanfall entnommenen ]]lutes subkutan in- 
jiziert, beide Male mit Erfolg, er habe dann von den infizierten Para- 
lytikern 5 andere Patienten in derselben Weise infiziert, alle ]mpfungen 
waren ertolgreich gewesen. Die Inkubationszeit verkfirzte sieb yon 
17,5 auf 9,5 Tage. Bemerkenswert war, dass nur in einem Falle der 
Tertiantypus eingehalten wurde, meist trat bald der Quotidiantypus 
auf, der gelegentlieh dureh den Tertiantypus unterbrochen wurde. Naeh 
7--12 ausgesprochenen Malariaanfallen wurden die Kranken mit Chinin 
und Neosalvarsan behandelt. Die Kranken kamen wahrend der Fieber- 
anfalle stark herunter, der psychische Zustand besserte sieh sehr lang- 
sam. Unter 9 Fallen erreichten 4 eine volle his zur Wiedererlangung 
der Berufsfahigkeit gehende Remission, in 2 weiteren Fallen ging die 
Besserung so weit, dass wenigstens wieder eine selbst~ndige Lebens- 
ffihrung ausserhalb einer Anstalt m6glich wurde. Wagne r  yon J a u r e g g  
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halt weitere Versuche dieser Art flit empfehlenwert und erwartet, dass 
die Erfolge noch vollstandiger sein wiirden, wenn mit der Malaria- 
therapie eine ausgiebige spezifische Behandlung verbuuden wilrde. 

Wir haben die Versuche mit Malaria bisher an 4 Paralytikern 
nachgemacht. Yon einem Patienten mit Malaria (Tertiantypus) fiber- 
impften wir 4 Stunden nach einem Fieberanfall auf 2 Paralytiker in 
tier Weise, dass wir jedem 1/2 cm Blut subkutan gaben. Wir nahmen 
zuerst 2 Paralytiker, deren Krankheit noch nieht vorgeschritten war. 
Beide Kranken bekamea nach 7 Tagen zur selben Stuncle ihren ersten 
Malariaanfall. Wahrend bei dem einen Patienten sicb der Tertiantypus 
entwickelte, zeigte der andere Kranke sofort den Quotidiantypus, bei 
diesem Kranken stiegen die Temperaturen aueh hiiher an (bis 41,5o), 
als bei dem Kranken mit dem Tertiantypus, wo die hiiehste Temperatur 
40,5 o war. Naclldem die knfi~lle bei dem Kranken mit dem Quotidian- 
typus 8 Tage aufgetreten waren, fiberimpften wir yon ihm 2 Stunden 
naeh einem Fieberanfall auf 2 sehr fortgeschrittene Paralytiker, und 
zwar in der Weise, dass wit dem einen 1/2 cem Blut intravenSs in- 
jizierten, dem anderen mit einer Nade], die mit Malariablut benetzt 
war, die Haut ritzten. Der intravenSs geimpfte Kranke bekam sehon 
nach 4 Tagen den ersten Malariaanfall, und zwar traten die weiteren 
Anfalle in der Form des Tertiantypus auf. Bei deal anderen Para- 
lytiker, der nur mit der blutigen b~adel geritzt war, zeigte sieh der 
erste Malariaanfall nach 13 Tagen: aach bier entwiekelte sich nut der 
Tertiantypus. Bei diesen beiden letzten Fallen war mit einer Besserung 
tier Krankheit nieht mehr zu rechnen, die Krankheit war derart welt 
vorgeschritten , dass mit einem baldigen Exitus gerechnet werden musste. 
Durch diese Behandlungsart wurde der Exitus nicht hinausgeschoben. 
Dass wir in beiden Fallen bei der Durchsuchung des Gehirns keine 
Spirochaten im Dunkelfeld fanden, kann noeh nicht als Beweis irgend 
einer Einwirkung angesehen werden. Den anderen beiden Fallen, deren 
Krankheit noch nicht sehr vorgeschritten war, geht es so gut, .dass sie 
zurzeit auch ausserhalb einer Anstalt leben kiinntea. Sie fiihlen sich 
sehr wohl und geben yon selbst an, dass sich ihr Gedlichtnis merkbar 
bessere. Ein Urteil aber heute schon fiber sie abzugeben, geht nicht 
an, dazu liegen die Versuche noch zu kurze Zeit zuriick, aber doch 
kann sehon jetzt gesagt werden~ dass die Malariaversuehe weitgrer 
Naehpriifung weft sind. 

Da wir der Ansicht sind, dass, wean Fieber auf die Paralyse fiber- 
haupt einwirken sollte, wohl hohe Temperaturen notwendig sind, wollteu 
wit die Versuche R o s e n b l u m ' s  aus dem Jahre 1875 wieder aufnehmen. 
l~aeh Naunyn  sind bei Febris recurrens hohe Temperaturen geradezu 
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die Regal. Auch S t r i impe l l  gibt an, dass er be| Rekurrens Tempe- 
raturen zwischen 41 o und 41,5 o beobachtet habe~ in einem 
Falle sogar 42,2 o. Sowohl l iNaunyn als S t r f impe l l  sehen die 
Prognose der Rekurrens gfinstig an. Aus der Literatur ergibt sic, b, 
dass die Mortalitat der Rekurrens 2- -4  pCt. betragt. Wir wissen ferner~ 
dass uns die Salvarsanpraparate die MSg|ichkeit geben~ mit gfinstigem 
Erfolge schnell einzugreifen. Wir liessen uns zu unseren Versuchen 
aus dam Speyerhaus yon Kol l e  Miiuse geben~ die mit russiseher und 
afrikanischer Rekurrens geimpft waren~ zwei Stature% die schon yon 
E h r l i c h  in Mausen erhalten und die ungefRhr 12 Jahre durch Mause- 
passage gehalten wurden. Wir m~Jssten aber feststellen~ dass weder 
die russische noch die afrikanische Rekurrens des Speyerhauses fiir die 
Impfung yon Menschen brauchbar sind. 

Nun hebt J a h n e l  sehr richtig hervor, dass wir nach den be| allen 
anderen Infektionskrankheiten geltenden Grunds~tzen nur dann yon einer 
therapeutisehen Wirkung eines Mittels reden diirfen~ wenn dieses im 
kranken KSrper den Erreger in spezifischev Weise zu beeinflussen im- 
stande |st. Unsere Frage muss also lauten: u das Fieber oder 
die Hyperleukozytose irgendwie die Spirochaete pallida zu beeinflussen? 

Schon im Jahre t907 gibt S te rn  an, 25 Syp]ai]itiker erfolgreich 
mit Nukleins~ure behandelt zu haben. Er fiihrt diesen Erfolg auf die 
Hyperleukozytose zurfick. Wir wollen uns an dieser Stelle daran er- 
innern~ dass Loewy und R i c h t e r  der. Hyperleukozytose nut dann einen 
Einfiuss zusprechen kSnnen, wenn sie im Moment der Bakterieu- oder 
Toxinwirkung schon entwickelt |st. 

K y r l e ,  der in letzter Zeit die Fieberversuche be| Syphilitikern 
aufgelmmmen hat~ spricht dem Fie.ber an sich die heilende Wirkung zu. 
In der Regel zwar kSnne ein noch so lang bestehender Fieberzustan4 
allein die Lues nieht dauernd gfinstig beeinflussen. Ganz andere Be- 
urteilungspunkte bezfiglich der Wirksamkeit fieberhafter Temperaturen 
auf syphilitische Haut- und Schleimhauterscheinungen ergaben sich~ 
wenn man hierzu Fi~lle heranzieh% be| welchen das Fieber zu einem 
Zeitpunkte eingetreten wiire~ in welehem der Organismus der Luetischen 
bereits fiber gewisse Depots von spezifisehen Antisyphilitika verffige, 
da ware die Wirksamkeit des Fiebers eine auffallende. Man erziele 
unter Zuhiifenahme yon kfinstlichem Fieber mit re|ativ geringen Queck- 
silbermengen be| sekundarer Syphilis wenigstens "ffir den Augenblick 
durchaus befriedigende Resultate. Es unterscheiden sieh die Erfolge 
eigentlieh in niehts yon denen, wie wir sie be| der gewShnliehnn kom- 
binierten Hg-Salvarsankur beobachten. 
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Dass Infektionskrankheiten giinstig auf den Verlauf der Syphilis 
wirken kitnnen, ist bekannt. So schreibt J o s e p h :  ,Stellen sich im 
Yerlauf yon Syphilis fieberhafte Krankheiten (Typhus, Variola, Pneumonie, 
Erysipelas) ein, so treten die syphilitischen Exantheme zurfick und ver- 
schwinden sogar vollsti~ndig, Nach Ablauf des fieberhaften Prozesses 
erscheinen sie wieder, oder sie bleiben bei lunge dauernder akuter Er- 
krankung iiberhaupt aus. Damit ist aber nicht gesagt, dass sp~iter 
Rezidive ausbleiben. Nut yon wenigen Beobachtern, z. B. P e t r o w s k y ,  
wird berichtet, dass Individuen, welche eine Variola vera oder ein 
Erysipelas faciei durchgemacht haben, yon dot Syphilis danach ver- 
schont bleiben. Andere sahen einen abgekiirzten Verlauf der Syphilis 
nach Typhus. Das scheinen abet" Ausnahmen zu sein, gewShnlich wird 
der spatere Verlauf der Syphilis dutch die Komplikation der fieber- 
haften Krankheiten gar nicht beeinfiusst. Eine Ausnahme scheint die 
Diphtherie zu machen. Hier ist es nicht unwahrscheinlich, dass die 
syphilitischen Ulzeration~n in der MundhShle einen geeigneten Boden 
zur Fortsetzung, Entwicklung und Einwanderung der diphtherischen Krank- 
heitskeime darbieten." 

Aehnlich aussert sich S t r a s s e r :  ,,Bei Variola, Typhus, Pneumonie, 
bei Scharlach, Masern, Erysipel, akutem Rheumatismus, also bei den 
verschiedensten Fiebern, treten alsbald nach dem Fiebereintritt die 
Syphiliserscheinungen, und zwar die Rachenulzerationen ebenso wie die 
exanthematischen Formen zuriick. Ganz ausgepr~igte Syphilide schwindeu 
vollst~ndig, wenn die Fiebersymptome einen gewisseu Grad erreichen. 
Wie durch magische Kraft vernarben die Ulzerationen. Oft treten die 
Exantheme spiiter wieder hervor. Kombiniert sich abet ein papulSses 
Syphilid mit einem Typhusfalt~ so schwindet das erstere und erseheint 
auch nicht mehr nach der Rekonvaleszenz; das Auftreten spaterer 
luetischer Formen ist nicht ausgesohlossen." 

Also aueh bei der Syphilis wird yon anerkannten Autoren ein 
heilender Einfluss der fieberhaften Erkrankungen beobachtet, und vor '  
allem scheint der Typhus gfinstig auf die Lues einzuwirken. Aus dieser 
Beobachtung mSchte ich im Gegensatz zu F i s c h e r  die Annahme als 
sehr w ahrscheinlich herleiten, dass dureh das Fieber und nieht dutch 
die Hyperleukozytose der giinstige Einfiuss zu erkliiren ist, denn bei 
Typhus besteht ja eine Leukopenie, und dass auch der Typhus au[ 
Paralyseu giinstig wirken kann, dafiir haben wit vorhin aus der Literatur 
Beispiele angeffihrt. Dafiir aber, dass selbst eine sehr mlichtige Leuko- 
zytose nicht zur Beeinfiussung der Paralyse genfigt, scheint mir der 
yon J a h n e l  aus der hiesigen Klinik verOffentlichte Fall zu sprechen. 
Im u einer Paralyse war eine Meningitis aufgetreten. Der Sch~idel- 
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hii~le entstr6mte beim ErSffnen ein widerlich fauliger Geruch, und an 
der Hirnbasis land sich eine eitrige Hirnhautentziindung. Die mikro- 
sk@ische Untersuchung bestiitigt% dass es sich um eine Kombination 
yon eitriger Meningitis mit Paralyse handelte. An der Hirnbasis war 
die Pia in ihrem ~usseren Blatte yon massenhaften Leukozyten dureh- 
setzt. Aus dem Meningealeiter konnte der Streptococcus longus ge- 
ziichtet werden. Und in diesem Falle wurden im Gehirn ausserordent- 
lich lebhaft bewegliche Spirochaten nachgewiesen. J a h n e l  zieht aus 
diesem Befuud den Schluss: ,Wenn also selbst eine so starke Eiterung 
im Gehirn wie bei dieser Meningitis keinen Einfluss auf die Spirochi~ten 
hat 7 dann mfissen wir wohl jede Hoffnung aufgeben, durch kfinstliche 
Erzeugung einer Leukozytose der Paralyse therapeutisch beizukommen." 

Bei dem eben erw~hnten Falle war w~ihrend des Krankheitsverlaufes 
kein Fieber beobachtet Worden. In einem anderen Falle yon Paralyse 
mit Meningitis sahen wir die letzten 5 Tage Fieber~ und zwar war die 
HSchsttemperatur am ersten Fiebertage 39,6o~ am zweiten Tage 38,5o~ 
ain dritten Tage 37~1o,. am vierten Tage 38~8 ~ am ffinften Tage~ dem 
Todestage, 40,1 ~ Bei der Sektion fand man eine starke Eiterung der 
Hirnbasis, auch die Konvexiti~t zeigte eitrige Bel'~ge. Die mikroskopische 
Untersuchung bestlitigte die Diagnose Paralyse mit Meningitis. Auch 
in diesem Falle wurden im Dunkelfeld vereinzelt lebende Spirochi~ten 
gefunden. Auch hier hatte die Eiterung nicht die Spirochi~ten ver- 
nichtet~ aber auch die Temperatur bis 400 reichte nicht dazu aus. 

Dass derartige Temperaturen n i e h t  zu genfigen scheinen~ k6nnen 
wir aueh aus dem von S t r a s m a n n  mitgeteilten Falle ersehen. Bei 
dem Kranken~ der nach 3 monatiger Beobachtung zum Exitus kam 
und wfihrend dieser ganzen Zeit Temperaturen zwischen 37,5--38~8 o 
hatte, wurden bei der Sektion ausserordentlich zahh'eiche Spirochitten 
im Hirn gefunden. Es handelt sich um eine Hirnsyphilis. 

Dass Temperaturen unter 40 o nicht die Spiroch'~ten zu sch~idigen 
vermSgen~ erscheint mir auch daraus ersichtlich zu sein, dass Spiro- 
ch~tten yon Mensche% deren Temperatur zwischen 36--370 liegt, 'auf 
Kaninchen, deren Temperatur um 390 liegt~ fibertragen werden kSnnen~ 
und sich dana monatelang im Tier  vermehren. 

Ist es nun zu erwarten, dass hShere Temperaturen Infektionserreger 
im K6rper abtSten k6nnen? 

S t a r k e n s t e i n  schreibt: ,Wie seiner Zeit die ScMiden des Fiebers 
in den Vordergrund ge~iickt wurden~ um die Anschauungen L i e b e r -  
me i s t e r ' s  zu begrfinden~ so werden jetzt alle Vorteile angefiihrt~ welche 
das Fieber mit sich bringt und deshalb gegen seine Beki~mpfung sprechen. 
Als solche werden die alten Beobachtungen angeffihrt , dass manche 
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chronischen Ausschl~ge verschwinden~ dass der epileptische Anfall 
w~hrend der Dauer des Fiebers auszusetzen pflegt~ dass ferner Infektions- 
krankheiten, die an sich fieberlos verlaufen~ dutch interkurrentes Fieber 
geheilt oder gebessert werden, z.B. Gonorrhoe im Typhus. S u l i m a  
hat versucht, den fieberlos verlaufenden Keuchhusten durch W/~rme- 
stauung zu beeinflussen~ und hat dabei gfinstige Erfo]ge gesehen . . . 
Aueh experimentell konnten Heilwirkungen der erhShten Temperatur 
nachgewiesen werden. So scheint die Steigerung der K6rpertemperatur 
durch Ueberhitzen oder W~rmestich im Experiment den Verlauf der 
experimentellen Infektion gfinstig zu beeinflussen. Von kfinstlich er- 
w~rmten Tieren, sowie yon Tieren mit Gehirnstichhyperthermie werdeu 
Infektion mit Pneumokokken, Streptokokken usw. besser vertragen, als 
von Kontrolltieren. Es diirfte sich bier um eine katalytische Wirkung 
der W/~rme handeln, deren T/~tigkeit die biochemische Arbeit der Bildung 
yon AntikSrpern fSrderu muss. Hierbei ist vor allem an die Hyper- 
leukozytose zu denken~ ferner an die vermehrte Bildung yon AntikSrpern, 
Agglutininen und Bakteriolysinen dutch W~trmevermehrung~ schliesslich 
aber aueh an Ver/inderungen des osmotischen Druekes im Blut und in 
den Geweben~ was au[ die Empfindlichkeit der Bakterien von grosset 
Bedeutung sein sell". 

W a s s e r m a n n  und Keys s e r  fiihren aueh an, W a l t h e r  habe ge- 
sehen, dass Kaninchen~ die im Brutschrank bei Temperaturen zwischen 
41--420 gehalten wurden~ sp/iter an Pneumokokkeninfektion starben 
als Kontrolltiere; Rovighi '  hRtte dasselbe f/Jr Kaninehen bei den Infek- 
tionen mit S.putumseptikamie, Milzbrand und Kaninehenseptik~mie ken. 
statieren kSnnen. Beim Menschen l~gen die Dinge abet anders; da 
k~tme das Fieber erst~ wenn das Inkubationsstadium vorfiber w~tr% wenn 
die Infektion in vollefil Gauge w~tre. Bei den erwRhnten Experimenten 
setze das Fieber aber schon unmittelbar oder kurze Zeit nach der statt- 
gehabten Infektion~ als 9 im Stadium der Inkubation ein. Die Versueho 
W a l t h e r ' s  wfirden das bestRtigen, denn, wenn man die Tiere 14 Tage 
nach der Infektion erw/~rme: verhielten sie sich ebenso wie die Kon- 
trotltiere. 

Aueh L u b a r s c h  ist nicht you der Wirkung des hohen Fiebers 
auf Krankheitserreger iiberzeugt; selbst jene Beobachtung, dass Rekur- 
rensspiroch~ten ausserhalb des KSrpers im Eissehrank 10--14 Tage~ 
bei 370 ungef/~hr 2 Tage lebend blieben~ w~hrend sie bei 41--42 ~ 
wenigen Stunden abst~irben, erscheint ihm nieht beweiskr/iftig daffir~ 
denn es ginge nicht a% das Verhaltea der Rekurrensspiroch~ten ausser- 
halb. des KSrpers mit dem Verhalten innerhalb des lebenden Organismus 
zu vergleiehen. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 61. Heft 1. 1~ 
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Dem gegentiber spricht ~ t r a s se r  den kontinuierlichen Fieber- 
temperaturen eine heilende Wirkung zu~ denn der Rfickfalltyphus, 
dessen Temperaturen mitunter fiber 420 gehen und 5--7 Tage anhalten~ 
hat einen Genesungssatz yon 92--98 pCt.~ w'~hrend d'as intermittierende 
Malariafieber~ das meist nur 4 Stunden hohe Temperaturen zeigt~ keine 
spontane Rekonvaleszenz kennt: S t ra s se r  erscheint das Fieber bei 
Intermittens nicht andauernd genug, um salutiir zu wirken. 

Wenn wir uns nun der Ansicht ansch|iessen sollten, dass hohe 
kontinuierliche Temperaturen einen gfinstigen Einfiuss auf die Paralyse 
ausfiben kiinnten~ so werden wit zuerst die Frage I)eantworten mfissen~ 
welche Temperaturen kann der Mensch vertragen? Wie sind derartige 
Temperaturen zu erzeugen? 

Nach Hans H. Meier ist der hSchst% noch mit dem Leben ver- 
tragliche Warmegrad etwa ~5 ~ Die Erwi~rmung ist das Ergebnis che- 
mischer, die Wiirmeabgabe physikalischer Prozesse. 

Wir |esen bei Naunyn ,  dass bei Febris recurrens Temperatur- 
steigerungen fiber 42,50 ohne tSdlichen Ausgang gar nicht so selten 
sind~ ferner~ dass R iess in einem Falle yon Intermittens vorfibergehend 
44,6 o ohne tSdlichen Ausgang~ Bassanowi t z  bei Intermittens sogar 
460 (?) gesehen hlitte. Bar t e l s  hi~tte dm'ch Dampfbad die Temperatur 
von 38 auf 41~6 ~ gesteigert. 

Mit chemischen Mitteln gelingt es uns bisher abet nicht~ sehr hohe 
Temperaturen zu erreichen. Wit miissten demnach entweder wie 
Wagner  yon J a u r e g g  die Kranken mit Malaria oder wie Rosenb lum 
mit Rekurrens impfen. Aber hierbei darf nicht unerw~hnt bleiben~ 
dass nicht alte Menschen mit sehr hohen Temperaturen in gleicher 
Weise reagieren~ dass die Fieberh6he vielmehr bei den einzelnen Menschen 
individuell sehr verschieden ist. 

Selbstverst~ndlich hatben wir auch zuvor an Lueskaninchen die 
Wiirmewirkung studiert. Wit wissen aus der eben zitierten Arbeit 
N aunyn's~ dass Kaninchen Temperaturen bis 450 zu ertragen verm6gen, 
dass sie auf eine Temperatur von 41--420 li~ngere Zeit gehalten werden 
kSnnen, nur ver]ieren sie unter diesen Bedirlgungen bedeutend an Ge- 
wicht. Das d,'trf uns nicht nach Krehl ' s  Erfahrungen verwundern, der 
darauf hinweist~ dass in der Regel, man kann sogar sagen fast immer, 
sich der Organismus des Fiebernden im Zustande mehr oder weniger 
starker Unterern~ihrung befindet. 

1Naunyn brachte die Kaninchen darch Erw~t'men auf hohe Tem- 
peraturen, Jahnel  und ich haben es zuerst mit chemischen Mitteln 
versucht, und zwar begannen wit mit dem B-Tetrahydronaphthylamin, 
~-on dem es bekannt ist, dass es hohe Temper,~turen erzeugen kann. 
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Das Mittel erwies sich aber ffir uns als 'tmbrauehbar~ denn die Tiere 
starben fast alle: wenn die Temperaturen fiber 41 o stiegen, und zwar 
schon naeh wenigen Stunden, so dass wir den Einfiuss der Temperaturen 
auf die Spiroch'~ten nicht studieren konnten. Mit einer 5--10proz. 
KochsalzlSsung gelang es uns mitunter~ aber nicht immer, die Tem- 
peraturen des Kaninchen~ um ungefi~hr 2 o zu erhiihen~ die hSehste 
Temperatur 7 die wir auf diese Weise erreichten~ war 40:5 ~ eine Ein- 
wi~kung aaf die Spirochliteu sahen wir dabei nicht. Auch mit der 
Nukleinsaure konnten wir keinen Einfiuss auf die Spirochaten kon- 
statieren. Ffir unsere Zweeke erwies sich noch als .am besten brauch- 
bar das Protosan, ein Praparat der Firma Merck:  Darmstadt. Dieses 
Pr~tparat wurde intraveniis and subkutan yore Kaninchen gut vertragen 
und kann mehrmals in Mengen yon 2--1(Y ccm gegeben werden: ohne 
dass das Tier eingeht. Wir sahen Temperaturanstiege bis 40,5 ~ selten 
bis 41 o fiir 1--2 Stunden. Auch bei diesem Pr~iparat sind die Tem- 
peratarsteigerm~gen sehr schwankend. Irgendwelchen Einfiuss auf die 
Spirochaten konaten wir bei Temperaturen bis 4075o nicht feststellen. 
Ebenso erfolglos waren Milch- and Tuberkulininjektionen. Ruhrgift er- 
wies sich fiir unsere Versuche als unbrauchbar, denn die Tiere gingen 
naeh kurzer Zeit ein, wenn aueh Temperaturanstiege his 410 beobachtet 
wurden.. Wir impften nun ein Lueskaninehen mit Trypanosomen und 
beobachteten es yore 15. 8. bis 11.11. 1918. Die TemperaturerhShungen 
waren nut gering,, die h~ichste Temperatur in dieser Zeit war 40,3o~ 
wir konnten bis zum Tode nicht den geringsten Einfluss auf die Spiro- 
ehaten und den Schanker feststellen. Weitere Versuche sind im Gange! 

Die Verst~chsanordnungen zeigten uns, dass: wenn Temperaturen 
irgendwie auf die Spirochaten wirken Sollten, diese Temperaturen wohl 
fiber 410 hinausgehen miissten. Wohl war uns der Versuch yon 
Metsehn ikof f  und Roux bekannt, denen es nicht gelungen war: den 
Ausbrueh eines Primli.raffektes zu verhfiten, obwohl sie den Penis 
eines Affen nach der Inokulation langere Zeit in Wasser yon 480 
brachten. Aber dieser Versuch an sich spricht noch nicht gegen 
die HeilungsmSglichkeit hSherer Temperaturen, denn in diesem Yer- 
suche haudelte es sich um eine lokale Anwendung der Wiirme: wi~hrend 
nach unserer Ansicht vor allem der allgemeinen K6rpertemperatur eine 
Wirkung zuzuspreehen ist. 

Jahnel  und ich gingen nun daran, bei Lueskaninchen in der von 
Naunyn  ausgesprochenen Weise hohe Temperaturen zu erzeugen. Wit 
brachten also Kaninchen in einen Thermostaten yon 40 bis 41 ~ hShere 
Temperaturen vermieden wir, um die MSglichkeit einer lokalen Hitze- 
sch~diguag des Schankers auszuschliessen. Die Tiere erreichten nach 

12" 
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ungeflihr halbstiindigem Aufenthalt im Brutsehrank rektale Temperaturen 
yon 42 bis 44 o, zuweilen auch yon 45 o. Waren die Tiere aus dem Thermo- 
staten, so sank ihre Temperatur sehr rasch zur Ausgangstemperatur 
herunter~ mitunter sogar noch tiefer. Erwlirmt man aber die Tiere bis 
45 e, ether Temperatur, die man durch l~ngeren Aufenthalt im Thermo- 

s ta ten mit ziemlicher Sicherheit erzielen kann~ so muss man damit 
rechnen~ dass sehr viele Tiere dabei eingehe% 450 ist eben die Grenze 
tier ertr~iglichen Temperaturen; dagegen werden Temperaturen von 43 o 
sehr gut von den Tieren vertragen. Um einen Einbliek in unsere 
Versuche zu geben~ sollen einige typische Protokotle hier angeffihrt 
werden. 

K a n i n c h e n  A. Schanker beiderseits gut entwickelt~ Spiroeh~ten zahl- 
reich und gut beweglich. 

9. 12. 1918 nachmittags 1. Versuch. Temperatur 38~8 o. Nach halb- 
stiindigem Aufenthalt im Thermostaten Temperatur 42~2o~ die Spiroch~iten sind 
gut beweglich. Nach 10 Minuten kommt das Tier wieder auf 1/2 Stunde in 
den Thermostaten~ darauf misst das Tier 450 es liegt mfide da~ die Atmung 
ist sehr beschleunigt~ die Spiroeh~ten sind gut beweglieh. 3 Stunden spiiter 
Temperatur 38~2~ Spirochiiten beweglich. 

10. 12. vormittags 2. Versuch. Temperatur 38~6o, Spiroeh~ten gut be- 
weglieh. Nach halbstiindigem hufenthalt im Thermostaten Temperatur 44% 
1 Stunde sp~iter Temperatur 38,4 o, Spiroch~ten gut beweglich. 

10. 12. nachmittags 3. Versuch. Temperatur 38~2. Naeh halbstfindiger 
Erw~rmung Temperatur 43 ~ 1 Stunde darauf Temperatur 37o; nur wenige~ 
aber bewegliehe Spiroeh~ten. 

11. 12. wenige unbewegliohe Spiroeh~ten. 
12. 12. keine Spiroeh~ten. 
31. 12. Sehanker abgeheilt. Das Tier war also 3 Mal im Thermostaten~ 

2 Tage darauf waren keine Spiroch~ten zu finden~ und in 3 Woehen war der 
Sehanker abgeheilt. 

K a n i n c h e n  B. Gut entwiekelter Schanker beiderseits; Spiroeh~ten 
zahlreich und gut beweglich. 

3. 3. 1919 vormittags 1. Versueh. Temperatur vor dem Versueh 39~8o~ 
nach dem Versuch 43~2~ Naehmittags 2. Versuch. Temperatur vor dem Vet- 
such 38~4~ nach dem Versueh 45 ~ Das Tier ist sehr hinf~llig~ bewegt sieh 
nicht~ sehr starkes Herzklopfen~ besehleunigte Atmung. Sehr zahlreiehe~ 
grSsstenteils unbewegliche Spiroeh~ten. 2 Stunden sparer ist das Tier wieder 
ganz munter~ Spiroch~ten teilweise unbeweglieh. 

4. 3. Sehr wenige Spiroch~ten~ einige noeh schwaeh beweglich. 
5 .3 .  Schanker erscheint weicher~ nut wenige unbewegliehe Spiroeh~tem 
6. 3. Keine Spiroeh~ten. 
7. 3. Rechts wenige~ kurz% gequollene~ unbewegliche Spiroeh~ten. 
12. 3. Schanker beiderseits 5dematSs. 
2. 4. Sehanker bedeutend kleiner. 
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17. 4. Schanker abgeheilt. Das Tier wurde 2 Mal an cinem Tagr er- 
wErmt, der Schanker brauohte 6 Wochen zur Abheilung. 

K a n i n c h e n  C. Gut entwickelter Schanker beiderseits, zahlreiche, gut 
bewegliche Spiroch~ten. 

31. 3. nachmittags 1. Vorsaoh. Tomporatur vor dem Versuch 39,4 o, 
nach dora Versuch 43 o. 

1.4.  vormittags 2. Versuch. Teraperatur vor dem Versueh 39,6 o, naeh 
dem Versuch 42 ~ Nachmittags 3. Versuch. Temperatur vet dem Versuch 
39,2 ~ nash dem Versuch 42,6. 

2. 4. vormittags 4. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 38,8 ~ nach 
dem Versuch 42,2~ Nachthittags 5. Versuoh. Temperatur vor dem Versuch 
40,2 ~ nach dem Yersuch 41,40 

3. 4. vormittags 6. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 40,3 ~ nacb 
dem Versuch 42,2 ~ Nachmittags 7. Versuch. Tomperatur vor dem Versuch 
39,4 ~, roach dem Versuch 41,6 ~ 

4. 4. vormittags 8. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 39,2 e, each �9 
dem Versuch 41,5 ~ Das Tier wurde innerhalb 5 Tagen 8 Mal jo 1/2 Stunde 
r schon am 3. Tage waren keine Spiroch~iten mehr nachweisbar. 

8. 4. Keine Spirochiiten: Sehanker bedeutend kleiner. 
18. 4. Sehanker abgeheilt, also nach 19 Tagon. 
K a n i n c h e n  D, Schanker beiderseits gut entwickelt. Spiroch~iton zahl- 

reich und gut beweglich. 
2. 2. Vet dem Versucb Temperatur 38,6 e, nach dem Versuch 43o7 

Spirochiiten gut beweglich. 
3.2. Morgens zahh'eiohe, gr~isstenteils unbewegliche Spirochiiten. Abends 

links koino Spiroch~ten, rechts sehr wenige bewegliche. 
4. 2. Links keine Spiroehiiten, rochts vereinzelte, bewegliche. 
5 .2 .  Wie am 4. 2. 
6. 2. Links voroinzolte, bewegliche, rechts zahlreiche, gut bewegliche 

Spiroch~ten. 
10. 3. Der Schanker hat sioh inzwisehon sohr vergrSssert, boiderseits 

zahlreiche, gut bowegliche Spirochiiten. 
4. 4. Gut entwickelter Schanker, zahlroiche, gut bewegliche Spiroehi~ten. 

Das Tier wurde nut einmal bis auf 43 o orwiirmt, dot Schanker hatte dann 
seine Itiirte verloren, u n d e s  zeigto sich eino deutliche Einwirkung auf die 
Spiroch~tea, abet dann warde der Sohanker wieder h~rter, und die Spiroch~ten 
vermehrten sieh wieder. Dieser Versuoh lehrt, (lass die einmalige Erwiirmung 
niehr geniigt hat, alle Spirooh~ten zu schiidigen. 

Die beschriebenen und viele andere Versuche haben gezeigt, dass 
unmittelbar naeh der Erwlirmang meist keine Sehitdigung der Spiro- 
chliten zu bemerken ist. In den meisten Fallen zeigt sich die Ein- 
wirkung der erh/ihten KSrpertemperatur erst naeh 2 Tagen. Das Ver- 
schwinden der Spiroehli.ten geht in der Weise vor sich, dass sie zuerst 
unbeweglieh werden, dana an Zahl abnehmen, bis sehliesslich keiae 
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Spirochaten mehr auffindbar ~sind; darauf bi]det sich der Schanker 
zuriick, der in 3 his 5 Wochen gewiJhn]ich abheilt. Die Abheilung 
ist aber nur zu erwarten~ wenn eine genfigende Wiirmeeinwirkung auf 
die Spirochaten stattgefunden hat; ist das nicht der Fall, wie z. B. bei 
K~ininchen D., dann verschwinden wohl anfangs die meisten Spirochiiten 7 
aber die wenigen, die nicht geschadigt wurden~ vermehren sich~ und 
der Schanker vergrSssert sich yon neuem. Da uns bisher nicht 
geniigend Material zur Verffigung stand, konnten wir noch nicht an die 
LSsung verschiedener Fragen~ die sich aus den bisherigen Versuchen 
einem aufdrRngen~ herantreten; so kSnnen ~vir noch nicht gengu an- 

,geben, wie lange die Temperaturerh6hung auf die Spirochi~ten ein- 
wirken muss~ um alle zu vernichten, noch nicht, welche Temperatur- 
erhShungen geniigen. Wit sehen z.B.~ dass eine einmalige Warme- 
steigerung bis zu 450 nicht mit Sicherheit alle Spiroch~ten abtiitet, 
dass abet eine dreimalige W~rmesteigerung zwischen 4.2 und 430 eine 
vollstandige Abheilung des Schankers erzielen kann. Alle diese Fragen 
sollen in n~tchster Zeit mit Hilfe des Speyerhauses einer eingehenden 
Bearbeitung unterzogen werden~ woffir wir Herrn Geheimrat Kol le  zu 
sehr grossem Danke verpflichtet sind. Wir sind uns wohl bewusst~ 
dass die am Kaninchen gewonnenen Ve,'sachsergebnisse nicht ohne 
weiteres auf den Menschen fibertragen werden kSnnen, auch sind die 
Verh~tltnisse beimPrimRraffekt und bei paralytischen Hirnverlinderungen 
nicht in Parallele zu stellen~ wenn sie auch auf denselben Erreger 
zuriickzuffihren sind. Ausserdem sind die Temperaturen~ die nach den 
bisherigen Versuchen zur u der Spirochaten im Kaninchen- 
schanker nStig sind, nicht ohne weiteres~ und namentlich nicht ohne 
Risiko beim Menschen zu erzeugen. Freilich wissen wir noch nicht~ 
welche Temperaturen im paralytischen Gehirn notwendig sind~ die Spiro- 
chaten dauernd oder fiir ]angere Zeit zum Verschwinden Zu bringen. 
Zur Beantwortung dieser Frage sind noch eingehende F0rschungen er- 
forderlich. J a h n e l  war es aber schon vor langer Zeit aufgefallen, 
dass bei Paralytikern, die 2- -3  Tage vor dem Tode hohes Ficber hatten: 
fast nie Spirochaten zu finden waren, dass aber bei einigen Fallen, die 
erst am Todestage oder tags zuvor Fieber hatten, Spirochiiten nr[ehzu- 
weisen waren, es handelt sich fast immer um Temperaturen unter 40 ~. 
Wenn nun die Spiroch~ten im paralytischen" Gehirn in gleicher 
Weise auf thermische Einfiiisse reagieren sollten: wie im Kaninchen- 
schanker~ liegt die Annahme nahe, dass die Spiroch~iten sofort~ wenn 
die sie im Waehstum hemmenden~ aber nicht abtStenden Warme- 
erhfhungen wegfallen, sich wieder vermehren und in kurzer Zeit in an- 
nahernd gleicher Zahl wie zuvor vorhanden sind. Es liegt auf der 
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Hand, dass das tempor~ire Yerschwinden (richtiger gesagt, die Zahl, in 
der sie in der Regel mikroskol~iseh nicht nachweisbar sind) der Spiro- 
chaten, das sicherlich auch durch den Einfluss anderer Momente (z. B. 
Serumeinwirkung) eintritt, namentlich wean das Versehwinden der 
Spiroch/iten nur kurze Z,it anh/ilt, klinisch keinen Einfluss erkennen 
lassen muss. ' 

Unsere bisherigen Versuehsergebnisse zwingen also dazu} die Fieber- 
wirkungen auf die Paralyse yon neuem eingehend zu studieren. Wenn 
wir aber an diese Untersuehungen herantreten, stehen wir gleich vor 
einer grossen Schwierigkeit. Wie sind mit Sicherheit derartige Tempe- 
raturen zu erzeugen, wie sie vielleicht n0tig sind? Die Impfungen mit 
Malaria und Rekurrens kSnnen sehr hohe Temperaturen hervorrufen. 
aber auch nicht bei allen Menschen.. da gibt es individuelle Unter- 
schiede. Nun hat sieh mit der Frage, wie hohe Temperaturen beim 
Menschen zu erzeugen sind, Weiss in letzter Zeit besch/iftigt. Er war 

,yon tier Tatsache ausgegangen, dass Gonokokkenkulturen bei einer 
Temperatur yon 420 zu Grunde gingen, u n d e r  sehloss daraus, dass 
zun/iehst kein Grund zu der Annahme vorliege, dass im menschlicheu 
Orgauismus die Gonokokken sich wessntlich anders gegen Temperaturen 
verhielten als in den Kulturen. Diese Schlussfolgerung ist ,,zunlichst"" 
unbereehtigt, die Lebensbedingungen der Gonokokken in Kulturen sind 
doeh wohl andere als im Organimus. Um nun hohe Temperaturen bei 
Mensehen zu erreiehen, griff Weiss zu heissen Bftde~n. Er selbst 
schreibt dazu: ~,ieh bin so verfahren, dass ieh den ganzen K6rper des 
Patienten in ein heisses Bad tauchte, aus dem nur der Kopf heraus- 
ragte. Auf diese Weise kann man die K6rpertemperatur sehr sehnelt 
in die HOhe treiben". Aus der Arbeit ist zu ersehen, dass es Weiss 
nut in einem Falle gelang, Temperaturen yon 42,6 ~ zu erreiehen, in 
diesem Fall trieb er die Temperatur in 40 Minuten yon 36,3 ~ auf 42~6 ~ 
Aueh die Einwirkung der B/ider auf die K0rpertemperatur ist individuell 
verschieden~ was auch Scho l t z  erfahren musste. Er sehreibt dariiber, 
dass der Puls regelm~issig kontrolliert werden miisse, eine Pulsfrequenz 
yon 130--140 werde fast stets noeh gut vertragen, bei einer Frequenz 
tiber 140 hlitte er aber gewOhnlich den Zufluss yon heissem Wasser 
sistiert oder das ganze Bad unterbrochen. Die Temperatur des KOrpers 
bleibe natfirlich stets etwas hinter der Temperatur des Bades zuriiek, 
das ja schon dureh Sehwitzen am Kopf W/irme vom KOrper abgegeben 
werde, doeh w/ire naeh seinen Beobaehtungen die Differenz zwisehen 
KiSrpe.r-und Wassertemperatur in den einzelnen F~llen verschieden, 
nieht selten h/itte die Differenz nur 0,5 o, oft genug aber 3o~ selbst 
etwas mehr betragen. Bei manchen Kranken w/ire die KOrpertemperatur 
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rasch und ohne besondere Schwierigkeit auf 40~5~ selbst 410 gestiegen 7 
bei anderen Kranken ware die K0rper~emperatur kaum auf 400 ge- 
kommen~ auch wenn das Badewasser reichlich 430 betragen hi~tte. 
Einige Kranke h~tten kurze Zeit nach dem Bade noeh eine weitero 
Steigerung der Temperatur gezeigt um einige Zehntelgrade~ wi~hrend in 
der Regel bald nach dem Bade die Temperatur um 0,50 gesunken 
w$ire~ um in in 3/4 bis 5/4 Stunden zur Norm zurfickzukehren. 

Wenn auch Schol tz ,  MSnch~ S c h o t t e n  keine Schadigungen dureh 
die heissen B~der sahen~ so ist doch aus ihren Arbeiten zu er- 
sehen~ dass es nur ausnahmsweise gelingt, Temperaturen zu erreichen, 
die fiir die Beantwortung unserer Fragen nStig waren. Jedenfalls be- 
steht die MSglichkeit mit heissen B~dern hSbere Temperaturen zu er- 
zeugen~ und wir werden auch bei Paralytikern zahlreiche Versuche mit 
heissen B~dern machen~ wenn auch die Einschr'~tnkung besteht~ dass 
man bei Paralytikern besonders vorsichtig sein muss~ denn die Kranken 
geben unangenehme Empfindungen, die ein Signal ernsthafter Symptome 
sein kSnnen~ nicht immer wie Geistesgesunde an; infolge ihrer Stumpf- 
heit ~ussern sie oft auch keine Schmerzen~ und es kSnnte bei ihnen zu 
schweren Verbrennungen komme'n. Andererseits abet darf bei einer 
unheilbaren Krankheit wie der progressiven Paralyse nichts unversucht 
bleiben~ was eine Aussicht auf Besserung oder Heilung gibt. Bei der 
Betraehtung der verschiedenen MSglichkeiten, hohe Temperaturen zu 
erzeugen~ haben wir auch an die Tatsache gedacht~ dass bei grossen 
HirnschS.digungen, namentlich solchen traumatischer Natur~ analog dem 
Verhalten tier Tiere beim Wftrmestich hohe Tomperaturen auftreten 
kSnnen~, welche merkwfirdigerweise dem Kranken all sich wenig Be- 
schwerden bereiten. (So hat G o t d s t e i n  unl~tngst im i~rztlichenVerein 
in Frankfurt a. M. einen derartigen FalI vorgestellt~ tier sich bei 42 o 
sehr wohl ffihlte). Leider sind wir fiber den genauen Sitz derjenigen 
Oertlichkeit~ deren ZerstSrung oder Reizung so hohe Temperaturen er- 
zeugen kann, noch recht wenig unterrichtet~ so dass wir noch sehr 
im Dunkeln tappen mfissen. Zuni~ehst wi~re durch Yersuch% vor allem 
an h6heren Affen zu erfahren~ ob eine Sch~idigung der thermoregu- 
latorischen Oertlichkeiten jedesmal sehr hohe Temperaturen hervorruft~ 
und wenn diese Versuche ausserdem erg~ben~ dass derartige Eingriffe 
aller Voraussicht nach auch beim Menschen ohne Lebensbedrohung vor- 
genommen werden kSnnen~ so kiinnten die bist~er theoretischen Er- 
w~igungen doch dazu Eihren, einen derartigen Eingriff auch bei einem 
Para]ytiker zu wagen. 

Sonstige Mittel, die mit Sicherheit Temperaturen fiber 400 beim 
Menschen hervorrufen, sind bisher nicht bekannt. 
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"~'enn wir noch einmal uusere Ergebnisse kurz zusammenfassen, so 
mfissen wit sagen~ nile Versuche mit chemischen, namentlich spirilloziden 
Mitteln der Paralyse beizukommen, hubert bisher vei~sagt, auch die 
Fiebertherapie hat bisher keine einwaadfreien Resultate gezeitigt, ihr 
butte auch bisher die wissenschaftliche Grundlage gefehlt. Diese 
wissenschaftliche Grundlaga glauben wit durch unsere Feststellungen 
gegeben zu haben, dass Temperaturen zwischen 42 und 43 0 wohl im- 
stande sind~ einen Kaninchenschanker zur Abheilung zu bringen. Ob 
abet diese Ergebnisse uns in der Paralysetherapie weiterfiihren werden, 
raiissen erst eingehende weitere Untersuchungen klaren. 
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reed. Wochenschr. 1910. - -  3) A s s m a n n ,  Erfahrungen fiber Salvarsanbehand- 
lung luotischer und motalu.etischer Erkrankungen des Nervensystems unter Ken. 
trollo dutch die Lumbalpunktion. Deutsche reed. Wochenschr. 1911. - -  
4) Auberg~ La paralysio gdn6ralo, affection syphilitique. Traitoment par los r 
injections do calomel. Thfse do Lyon 1902. - -  5) Booker,  Worn. H., Uober 
don Einfiuss dos Abdominaltyphus auf bestehondo geistigo Erkrankung. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. 69. Bd. - -  6) B f r i e l  u. D u r a n d ,  Ein serothorapeutischor 
u bei Tabes und Paral. progr.: arachnoidoalo Injoktionen mit Serum 
yon Syphilitikern. Nourol. Zentralbl. 1914. - -  7) Bobu i l a ,  H a d j f s  ot 
Cossa ,  Du chloruro d'or otda sodium darts la paralysio gfngralo progr. 
Annal. m6d.-psych. 1892. - -  8) Bodoni ,  Doll'aziono sedativa del btou di 
metileno in varie forme di psicosi. Nourol. Zontralbi. 1899. - -  9) Boeck,  
Yersuche fiber die Einwirkung kfinstlich erzeugton Fiobers boi Psychosen. 
Jahrb. f. Psych. 14. Bd. - -  10) Bonhoof fe r ,  Bomorkungon zur Behandlung 
und Diagnose der progrossivon Analyse. Berliner klin. Wochonschr. 1910. - -  
11) Bouchu t ,  Du nitrate d'argent dans la paralysio gfn. progr, avoc ou sans 
ali6nation. Bull. do Thgr. 1865. - -  12) Bres le r ,  Salvarsan, das Ehrlich- 
Hatasche Hoilmittel boi syphilitischon Nervenerkrankungen. Hallo 1 9 1 1 . -  
13) B r o w n i n g  and Mc. Konzio~ On the Wassermann reaction and especially 
its significance in relation to the general paralysis. Journ. of mont. Science. 
1909. - -  14) B r u c o, Clinical and experimental observations upon general para- 
lysis. Brit. rood. Journ. 1901. -- 15) Bruck u. Glfick, Ueber die Wirkung 
yon intravenSson Infusionen mit Aurum-Kalium cyanatum (Merck) bei ~iusserer 
Tuborkuloso u. Lues. Miinchenor rood. Wochenschr. 1913. - -  16) Brune t ,  
Traitement et curabilitd de la pgric~rfbrite. Annul. mgd.-~sych. 1 8 8 2 . -  
17) Calmei l ,  Do la paralysie choz los ali4ngs. Paris 1826. - -  18) C u t h i n g  
u. Mack~ The Intraspinal Injection of Salvarsanized Serum in Paresis. The 
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Journ. of the Americ. Med. Assoc. 1914. - -  19) Dana jew,  Einige Worte fiber 
die Behandlung yon Paralyse mit Tuberkulin. Psych. d. Gegenw. Bd. 1. - -  
20) Davis~ Behandlung der Syph. cerebrospin. The urologic an cut. Red. 
1914. - -  21) Devau,  De remissions thdrapeutiques de la paralysie gdndrale. 
Lyon mddical. 7. - -  22) Dobrschansky~  Progressive Paralyse mit 14jiihr. 
Remission. Jahresber. f. Psych. Bd. 28. - -  23) Donath~ Die Beh~ndlung der 
progressiven Paralyse~ sowie toxischer und ~infektiSser Psychosen mit Salz- 
infusionen. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd.60; Die Behandlung der progressiven 
Paralyse mittels Nukleininjektionen. Wiener klin. Woehenschr. 1909; Wei~ero 
Ergebnisse der Behandlung tier progressiven Paralyse usf. Berliner kiln. 
Wochenschr. 19101 Die Behandlung der progressiven Paralyse mittels Nuklein- 
injektionen Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 67; Salvarsan in der Behandlung der 
syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems und 
dessen kombinierte Anwendung. Mfinchener reed. Wochenschr. 1912; wie 
sind Tabes und Paralyse in ihrem Beginn zu behandeln? Oesterr. Aerzteztg. 
1915. - -  24) Dreyfus~ Erfahrungen mit Salvarsan. Miinchener med. Wochen- 
schrift. 1914; Drei Jahre Salvarsan bei Lues des Zentralnervensystems und bei 
Tabes. Ebenda. - -  25) Ueber einige neuere Gesichtspunkte zur Pathogenese~ 
Diagnostik und Therapie tier progressiven Paralyse. Ebenda. 1913. - -  
26) E h r l i c h ,  Die Salvarsantherapie. Ebenda. 1911; Biologische Betrach- 
tungen fiber des Wesen der Paralyse. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. - -  
27) Ehr l i ch  u. Hata ,  Experimentelle Grundlage der Chemotherapie der 
Spirillosen. Berlin 1910. - -  28) E 11 in g e r, Behandlung der Geisteskrankheit. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 9. - -  29) Enge ,  Die Behandlung der progressiven 
Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. (Referat.) Bd. 4; Salvarsan- 
behandlung der progressiven Paralyse. Ther. Monatsschr. 1916. - -  30) Es- 
kuchen~ Die Behandlung der Syphilis des Zentralnervensystems nach Swift 
und Ellis. Mfinchener reed. Woehenschr. 1914. - -  31) F a b i n y i  u. Selig~ 
Versuche zur Behandlung der progressiven Paralyse. Orvosi Hetilap. 1916. - -  
32) Fauser ,  Ueber die gegenwiirtigen Bestrebnngen behufs einer spezifischen 
~'herapie der Psyehosen. Zeitsehr. f. ges. Neur. u. Psych. 1910; Einige Mit- 
teilungen fiber des Resultat yon 118 Einspritzungen mit dem Ehrlich~schen 
Eisenpr~parat. Deutsche reed. Wochenschr. 1911. - -  33) Fi e dler ,  Ueber den 
Ei~nfluss fieberhafter Krankheiten auf Psychosen., Deutsches Archly fiir klin. 
Med. 1880. Bd. 26. - -  34) Finger~ Gedanken fiber die Wirl~ung unserer 
Antisyphilitika. Archly f. Derm. u. Syph. Bd. 113. - -  35) Fischer~ Ueber 
die Wirkung des Nukleins auf den Verlauf der progressiven Paralyse. Prager 
reed. Wochenschr. 1909. Nr. 23; Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1909: 
Ueber die Aussichten einer therapeut. Beeinilussung der progressiven Paralyse. 
Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. 1911. H. 4; Das Problem der Paralyse- 
therapie. Prager med. Wochensehr. 1913. Nr. 2 u. 3. - -  36) F l emming ,  
Pathologic und Therapie tier Psychosen. 1859; Ueber die Wirkung des Breoh- 
weinsteins in s'einer Anwendung gegen die Psychop~/thien. Allg. Zeitschr. f. 
Psych. Bd. 5. - -  37) Fore l ,  Ini~ernat. medizin, gongress in Budapest. 1909. 
Neur. Zentralbl. Bd. 28. - -  38) Fov i l l e ,  Paralysie gdndrale. In Nouv. dict. 
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de m~d. at de chir. 1823. - -  39) F r i e d l i i n d e r ,  Ueber die hnwendung pyro- 
genetischer Mittel in der Psychiatric. Arch. f. Psych. Bd. 52. - -  40) F r i e s e  
et K 4 g i s ,  Soc. de mgd. et de chit. de Bordeaux. 1883. - -  41) F i i r s tne r~  
Zur Pathologic und pathologischen Anatomic der pregressiven Paralyse. Archly 
f. Psych. 1892. Bd. ~4. - -  42) G a u s t e r ,  Die Heilung allgemeiner progressiver 
Paralyse. Jahrb. f. Psych. 1. Jahrg. - -  43) Gaye ,  Schilderung eines in tier 
Irrenanstalt bei Schleswig in denJahren 1846 and 1847 epidemisch aufgetretenen 
typhSsen Fiebers. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1852. B d .  2. - -  44) Genner ioh~  
Die bisherigen Erfolge der Salvarsanbehandlung im Marinelazarett zu Wik: 
l~lfinchener reed. Wochenschr. 1914; Zur Technik tier endolambalen Salvarsan- 
behandlung. Ebenda. - -  45) G i r m a ,  Des effets de l'ergotine dans les trembles 
oongestifs de la paralysie generale. (L'Encephale 1884.) Hear. Zcntralbl. 1884. 
- -  46) Goericke~ Ueber allgemeine L~ihmungen bei Geisteskranken. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. 1852. Bd. 9. - -  47) Goldmann~ E d w i n  E. Die iiussere 
and innere Sekretion des gesundenOrganismus imLichte tier n vitalen F~irbung.~t 
Tfibingen 1909. - -  48) G r a d w e h l  , Behandlung der zerebrospinalen Syphilis 
mit Salvarsauserum. Sem. m6d. 1914. - -  49) Grafe~ Ueber den heutigen Stand 
der physiologischen und chemischen Antipyrese. Therap. Monatsschr. 1916. 
- -  50) G u i s l a i n ,  Neue Lehre yon den GeistesstSrungen. ~Nach d~m ~ranzSs. 
bearbeitet yon Dr. Kanst~dt. 1838. - -  51) Gurar i~  Eine neue Methode der 
Behandlung der Syphilis des Nervensystems. Wiener kiln. Wochenschr. 1914. 
- -  52) v. Halban~ Zur Prognose der progressiven Paralyse. Jahrb. f. Psych. 
und Neurol. '1902. Bd. 22. - -  53) Haslam~ Observations on madness and 
melancholy. T. 259 . . - -  54) Ha ub or, Therapeutische Versuche mit Nuklein- 
s~iureinjektionen bei Psychosen. Zeitschr. f. ges. Neut. u.Psych. (Orig.) Bd.24. 
- -  55) H a u p t m a n n :  Zur Frage der Nervenlues, spez. iiber den Eintlnss exo- 
goner Memento auf die Paralyse. Monatsschr. f. Psych. u. Neur. Bd. 42. - -  
56) H e i n i c k e  u. K i i n z e l ,  Zur kembinierten Tuberkulin-Quecksilberbehand- 
lung bei progressiver Paralyse. Arch. f. Psych. Bd. 55. - -  57 )Honk  u. 
Jaf f4 ,  Weitere Mitteilungen fiber Ehrlich'sches Diexydiamidoarsenobenzoh 
Deutsche reed. Wochenschr. 19l l .  ~ 58) Hitz ig~ Progressive Paralyse in 
Ziemssen's Handbuch. - -  59) Hough~ W. H.~ Intraspinale lnjektionen yon 
salvarsanisiertem Serum bei Bohandlung der Syphilis des Nervensystems: ein- 
schliesslich der Tabes und Paralyse. Journ. amer. reed. assoc. Chicago 1914. 
- -  60) ~Ioughbergh~ Beitrag zur Kenntnis der Aeticlogie der progressiven 

Paralyse~ mit besonderer Berficksichtigung der Syphilis. Allg. Zeitschr. f. 
Psych. 1894. Bd. 50. - -  61) H u d o v e r n i n g ,  Therapeutische Versuehe mit 
Enesol bei Tabes und Paralyse: Zentralb. f. blervenheilk, u. Psych. 1909; 
Ueber die Indikationen einer antiluetischen Behandlung der Tabes und der 
progressiven Paralyse. Oesterr. reed. chir. Presse. 30. Jahresber. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 1906. - -  62) Hfifler~ Die Beeinflussung der Paralyse durch 
Salvarsan. Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. Bd. 4. (Referat.) - -  63) Hi ige l  
u. Ruete~ Erfahrungen mit den Ehrlich-Hata'schen Pr~iparaten. Mfinchner 
reed. Wochenschr. 1910. Nr. 39. - -  64) Husse l s~  Ueber die Behandlung der 
pr0gressiven Paralyse mit Natrium nucleinic, hrchiv f. Psych. Bd. 48. - -  
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65) J acob i ,  Noue Beobachtung fiber die hnwendung der Einreibungen des 
Unguentum stibiatum in die Scheitelgogend. hllg. Zeitschr. f. Psych. 1854. 
Bd. 11. --  66) J a d a s s o h n ,  Unsere Erfahrungen mit Salvarsan. Deutsche reed. 
Woehenschr. 1910. -- 67) Jahnei~ Studion fiber die progressive Paralyse. 
Archly f. Psych. Bd. 56. S. 3, Bd. 57. S. 2 u. 3; Ueber die Lokalisation 
der Spiroehiito im Gohirn bei dot progrossiven Paralyse. Neurol. Zontralbl. 
1917; Ueber einige Beziehungen der Spiroch~iten zu dora paralytisehon Krank- 
heitsvorgang. Zeitschr. f. ges. Neut. u. Psych. (Orig.) Bd. 42; Paralyse und 
Tabos im Lichto der modernen Syphilisforschung. Zeitschr. f. ~trztl. Fortbildg. 
14. Jahrg. - -  6 8 ) J o l l y ,  Syphilis und Geisteskrankheiten. Berliner kiln. 
Wochensehr. 1901. - -  69) Jo I o w icz, Ueber Behandlungsversuche mit Natr. 
nuclein, und Salvarsan bei progressiver Paralyse, unter besonderer Berfick- 
siehtigung der Ver~nderung des Liquor cerebrosp. Neur. Zentralbl. Bd. 22. - -  
70) Jesel~h, Gesehleehtskrankhei~en. 7. Aufi. - -  71) J o a c h i m ,  Ueber zehn 
F~lle yon geheilter Paralysis progr, nach Behandlung mit Tuberkulin. Wiener 
klin. Wochenschr. 1914. - -  72) J u r m a n n ,  Zur Frage yon dem Einfiuss der 
Eiterungen (Eeferat). Zeitschr. f. ges. Neur. u. Psych. (Eeferat). Bd. 1. - -  
73) l v a n y i ,  Meine Erfahrungen mit Ehrlich ,606". Wiener reed. Wochenschr. 
1910. Nr. 30. - -  74) Ive r sen ,  Zwei Jahro Salvarsantherapie. Leipzig 1912. 
- -  75) I w a s c h e n z o f f ,  Salvarsantherapie und Lues des Zentralnervensystems. 
Mfinchner reed. Woehenschr. 1914. Nr. 10. - -  76) Kar re r ,  Ueber Typhus bei 
Geisteskranken. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1888. Bd. 44. - -  77) Kaufmann,  
Beitr~ige zur Pathologic des Stoffwechsels bei Psychosen. 1. Tell: Progressive 

Paralyse. - -  78) Kayser ,  Die Behandlung der Paralyse mit Mergal. Psych.- 
neur. Woehenschr. '1907/8. - - 7 9 )  Kie rnan ,  Alinist and Neurologist. 1883. 
Zit. nach Ziehen. - -  80) Klemperer~ F., Ueber intravenSse Jodtberapie. 
Ther. d. Gegenwart. 19t5. - -  81) K l i enebe rge r ,  Behandlung tier prcgressiven 
Paralyse mit Natrium nucleinic. Berliner ldin. Wochenschr. 1911. Nr. 48. - -  
Erfahrung fiber Salvarsanbohandlung syphilitischer und motasyphilitischer 
Erkrankungen des Nervensystems. Berliner klinische Wochenschr. 1912. 
Nr. 10. - -  82) Kolle~ Eothermund~ Dale,  Experimentelle Unter- 
suchungen fiber die therapeutiseho Wirkung versehiedener Quecksilberpr~iparato 
bei der Spirochiitonkrankheit der Hfihner. Med. Klinik. 1912. - -  83) Kolle 
u. Eitz~ Experimentelle Untersuchungen fiber die Wirkung des Silbers und 
seiner Verbindungen auf die Kaninchensyphilis, mit bosondorer Beriicksich- 
tigung des Silbersalvarsans. Deutsche reed. Wochenschr. 1919. - -  84) Kowa- 
l ewsky ,  GeistesstSrung bei Syphilis. hllg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 50. - -  
85) v. K r a f f t - E b i n g )  Die progressive allgemeine Paralyse. Nothnagel~s 
spezielle Pathologic und Therapie. 1894; Dementia paralytica. Wiener reed. 
Presse. 1889. - -  8 6 ) K r e h l ,  Versucho fiber die Erzeuguhg yon Fieber bei 
Tieren. Arehiv f. exp. Thor. Bd. 35; Pathologische Physiologic. 9. huff. - -  
87) Kreibisch~ Zur Wirkung des Quocksilbers. hrchiv f. Derm. Bd. 86. - -  
88) K u h • r- D a r 1 o n ~ Ueber einige mitl,606 u behan d elto F~lle. (Bogyaszet 1910) 
Nr. 39) Eef. Neur. Zentralbl. Bd. 30. - -  89) Kure u. Miake~ Die Erfahrungen 
mit Ehrlioh-Hata-Behandlung bei Dementia paralytica, gef. Zeitschr. f. ges. 
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Neur. u. Psych. Ref. Bd. 5. 90) K y r l e ,  Fieber, ein wesentlicher Heilfaktor 
in tier Syphilitistherapie. Wiener klin. Wochenschr. 1917. - -  91) L a g a r d e 11 e, 
Traitemont de la Paralysic gdn6ralo progressive. Draguinan. 1878. Jahres- 
bericht fiber die Loistungen und Fortschritto der ges. Medizin. 1879. 
92) L a s s a r ,  Atoxyl bei Syphilis. Berliner klin. Wochensehr. 1907. Nr. 22. 
- - 9 3 )  Lauren t~  Des bains g6n6raux sinapisos darts le traitement de la 
Folio. Ann. meal. psych. 1868. Ref. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1867. Bd. 24. 
- -  94) L e h m a n n ,  Zur Frage fiber den Einfiuss akuter Krankheiten auf den 
Verlauf yon Geistesst5rung. Allg. Zeitschr. f. Psych: 1887. Bd. 95. - -  
95) L e i d e s d orf ,  Diagnose und Behandlung der paralytischen Geisteskrank- 
holt. Wiener meal. Wochenschr. 1869. Schmidt's Jahrb. Bd. 148. - -  96) Le- 
j o u n e ,  Du traitoment do la paralysie g~n6ralo et du tab6s par los injections 
do benzoate de mereure. Jahresb. f. ges. Neut. u. Psych. 1902. - -  97)L o m o i n e, 
De r6sultats du traitement mercuriel intensif appliqu~ ~ la paralysie g6n6ralo 
et au tabbs. Revue neurol. No. 14. Jahresb. f. ges. Near. u. Psych. 1902; 
Traitement de la paralysie g6n~rale et do lataxie locomotrice par los 
injections de benzoate de mercure. Ebenda. - -  98) L e r e d d %  La nature 
syphilitiquo et la curabilit6 du tab~s et de la paral, g4n. Paris 1903. Near. 
Zentralbl. 1903; Tochnik dot Sterilisation der Syphilis dutch das Salvarsan. 
Miinchener reed. Wochenschr. 1914. Bd. 10; Traitement do la paralysie 
g~n6rale par le Salvarsan. Soc. franc, de Dermat. et de Syphiligr. Siance du 
4. Juli 1913. - -  99) L e v a d i t i ,  Mai i e  u. de Mar t e l ,  Paralyse und 
Salvarsanserum. Derm. Wochenschr.1914; Injektion yon Salvarsanseram unterdie 
Duramatercerebralis. Bull.m6d. 1914; TechnikderintrakraniellenBehandlungd. 
progr. Paralyse. Compt. rend. Soc. biol. 31. Jan. 19(4. - -  100 )Les se r ,  
Epileptifcrmo Anf~lle bei Salvarsan. Berliner klin. Wochenschr. 1912. Nr.13. 
- -  101) L e v i n s t e i n ,  Beitrag zur Aotiologie und Therapie der Dementia paral. 
Inaug..Diss. Berlin 1887. - -  102) L S w e n s t e i n ,  Zur Behandlung tier pro- 
gressiven Paralyse mit Nukleins~ureinjektionen. Berliner kiln. Wochenschr. 
1911. Nr. 16. - -  103) Liid k e, Ueber die Bedeutung der Temperatursteigerung 
ffir die hntikiirperpreduktion. - -  104) L y a s s ~ Salvarsan bei syphilitischen und 
metasyphilitisohen Erkrankungen des Nervensystems. Neut. Zentralbl. Bd. 32. 

105) M a b i l l e ,  Ann. m~d. psych. 1886. Ref. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
1886. Bd. 42. - -  106) M a n t e u f e l ,  Weitere Unt~rsuchimgen fiber Riiekfall- 
fieber. Arb. a. d. Gesundhoitsamt. Bd. 29. - -  108) M a r e h a n d ,  Soc. m6d. 
psych. 27. Okt. 1902. Psych. neur. Wochenschr. 1903. - -  108) Mar ie ,  Die 
neueren Forsohungen der Schottischen Sohule betr. die progressive Paralyse. 
Psyche 1906. Nr. 2. Near. Zentralb). 1 9 0 6 . -  109 )Mar inesco ,  DieRadio- 
therapie der progressiven Paralyse. Wiener klin.-ther. Wochenschr. 1910. 
Nr. 22; Behandlung syphilitischer Erkrankungen des Nervensystems mittels 
intra-arachnoi4aler lnjektion yon Neosalvarsan. Zeitschr. f. phys..di~t. Thor. 
1913. - -  110) M arku s, Salvarsanbehandlung bei syphylitischen-Erkrankungen 
des Nervensystems. Mfinehener reed. Woehenschr. 1911. - -  111) M a t t e ,  
Anhalt.reichl.Eiterung bei progressiverParalyse. Annal difreniatr. 1895. Allg. 
Zeitschr. f. Psych: 1895. - -  112) v. M a r s e h a l k  o, Ucb er dieungen. Dauerwil:kung 
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der neutral. Suspension yon Salvarsan bei Syphilis. Deutsche med.Woehenschr. 
1911. Nr. 5. - -  113) M a t t a u s e h e k ,  Die Erfolgo der Salvarsanbohandlung 
bei Nervenkrankheiten. Zeitschr. f. ges. l%ur. Bd. 4. - -  114) M a t t a u s c h e k  
u. Pi lcz~ Boitrag zur Lues-Paralyse-Frage. Zeitschr. f. gos. Neur. u. Psych. 
Orig., Bd. 8; Zwei Mitteilungen tiber 4234 katamnestiseh verf01gte F~lle yon 
luetischer Infektion. Ebenda. Bd. 15. - -  115) Matzonauor~ Wiener klin. 
Wochenschr. 1910. S. 1735. - -  116) Mende l ,  Die progressive Paralyse der 
Irren. 1880; Leitfaden der Psychiatric. 1902. - -  117) Meschede ,  Thera- 
peutische Mitteilungen. N~ur. Zontralbl. 1887. Bd. 17. Allg. Zeitschr. f. 
Psych, 1888. Bd. 44. S. 543. - -  118) Meyer ,  Die Behandlung der Paralyse. 
hrchiir f. Psych. Bd. 50;  Salvarsan und Paralyse. Deutsche reed. 
Wochenschr. 1912. - -  119) L. M e y e r (  Die Behandlung tier allgemeinen 
progressiven Paralyse. Borliner kiln. Wo0henschr. 1878. Nr. 21. - -  
120) M eyerscn~ Results of the Swift-Ellis intradural method of treatment in 
general paresis. Boston Med. and Surg. Journ. Vol. 170, - -  121) Meynert~ 
Klinische Vorlesungen fiber Psychiatric. 1890; Allgemoine Paralyse der Irren. 
Jahrb. f. Psych. 1890. Bd. 6. - -  122) M i c h a e l i s ,  Die Ehrlich-Hatabehand- 
lung in der inneren Medizin. Deutsche reed. Wcchenschr. 1910. Nr. 4 9 , -  
123) Micklo,  General paralysis of the insane. 1880. - -  124) M o u r a i l -  . 
Kroher~ Behandlung tier Syphilis des Nervensystems nach Swift und Ellis. 
Norsk Magazin for L~igevidenskaben. 1914. - -  125) Mfiller~ Ueber die Anwen- 
dung der Nux vomica bei GeistesstSrungen. Allg. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 21. 
- -  126) N a e g e l i ,  Die endolumbale Salvarsantherapie hei syphilitischen Er- 
krankungen des Nervensystems. Thor. Menatsschr. 1915. - -  127) Nasse ,  
Neue Beobachtungen fiber den Einfiuss des Wechselfiebers auf das Irresein. 
Zeitschr. f. Psych. 1864. Bd. 29; Ueber die Beziehungen zwischen Typhus 
und Irresein. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1871. Bd. 27. - -  128) N a u n y n ,  
Kritisches und Experimentelles zur Lehre veto Fieber und yon der Kaltwasser- 
behandlung. Archly f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. 18. - -  129) N e ube r ,  
Beeinfiusst die Quecksilberbehandlung die Schutzstoffe des Organismus? Arch. 
fiir Derm. Bd. 105. - -  1.30) Newth ,  Journ. of mental Science. 1873. - -  
131) Nonne~ Syphilis und Nervensystem. 1915. Bd. 3. - -  132) O b e r s t e i n e r ,  
Die progressive Paralyse. 1908. - -  133) Oebecke ,  Sch~deleinreibungen hei 
allgemein fortsehreitender Paralyse. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1882. Bd. 38; 
Kliuische Beitr~ige. Ehenda. Bd. 36. - -  134) O p p e n h e i m ,  Meine Er- 
fahrungen mit Ehrlich-Hatabehandlung bei syphilogenen Nervenkrankhoiten. 
- -  135) P a p p e n h e i m  u. Volk,  Untorsuchungen des Liquor cerebrospinalis 
bei der yon Wagner'schen Tuherkulinbehandlung tier progressiven Paralyse. 
Jahrb. L Psych. Bd. 36. - -  136) P( i r i tz ,  Lues, Tabes und Para/yso in ihren 
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