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Wer sieh in der Literatur fiber den Wert spezifischer Behandlung der 
Paralyse orientieren will, finder die widersprechendsten Ansichten aus 
~lterer und neuerer Zeit. Von neueren seharf ablehnenden Autoren 
kann man als Beispiel aus vielen anfiihren den Derms Zum- 
busch1): ,,dab bei Tabes die Effolge der antisyphilitischen Behandlung 
besehr~nkt sind und sie bei Dementia paralytica oft mehr Sehaden als 
Nutzen stiffer, kann als bekannt gelten", oder den Psychiater 0. Fischer 2) 
,,J., Hg, Salvarsan haben trotz immer wieder in scheinbar neuer Rich- 
tung gemachter Versuche keinen besonderen Weft fiir die Behandlung 
der Paralyse. Es scheint sogar, dub diesen Mitteln nicht einmal ein 
wesentlieh prohibitiver Wert zukommt". Dagegen meint beispie]sweise 
Friedl~inder6): ,,in allen nicht vSllig aussichtslosen F~llen yon progres- 
slyer Paralyse ist eine energisehe spezifische Behandlung geboten und 
effolgversprechend", und eine Reihe auf grSl~eres Material aufgebauter 
Arbeiten stfitzen den Eindruck, dal~ konsequente Salvarsanbehandlung 
bis zu grSl~eren Gesamtdosen einen der Energie der Behandlung ent- 
spreehenden Einflul~ "~uf den Krankheitsverlauf und aueh auf die Strum- 
und Liquorre~ktion ausiiben kSnnen [t~aeclce3), Runge% Scharnke~), 
Friedlgnder6), Stern-PiperS)]. I)al~ eine abschlieBende S~e]lungnahme 
zu der spezifisehen Behandlung nicht vor]iegt, zeigen die grol~en, kri- 
tisehen Arbeiten yon PlautS), Sehacherlg), Weichbrodt lo) und die Beur- 
teilung der Behandlung durch Nonne11). Es ist notwendig, diese Un- 
sieherheit fiber den Wert der spezifisehen Behandlung im Auge zu be- 
halten, weft sfeh zurzeit andere BehandlungSmethoden grSl]erer Be- 
aehtung erfreuen, einerseits Applikationsweisen des Salvarsans, die das 
Salvarsan in engere lokale Beriihrung mit dem Zentra]nervensystem 
bringen wollen - -  die endolumbale Behandlung nach Swi/t-Ellis oder 
nach Gennerich und die Carotideninjektion nach Knauer ~ ,  andrerseits 
die unspezifischen Behandlungsmethoden mit Tuberkulin, Natrium 
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nucleinieum, Proteink6rpern, Vaccine, Ma]aria- und Reeurrens- 
infektionen. 

Diese Behandlungsarten, ihre empirischen und theoretischen Grund- 
lagen, ihre Beziehungen zu den Theorien fiber Pathogenese der Paralyse 
und ihre praktische Verwendung sollen hier nicht verglichen werden mit 
der Mlgemeinen spezifisehen Behandlung. 

Notwendig aber seheint es mir, die Aufmerksamkeit und Erfahrung 
wach zu halten ffir das noch ungekli~rte Problem, wo die Grenzen liegen 
fiir die spezifische Behandlung auf dem iiblichen und bequem anzu- 
wendenden Wege der intraven6sen Injektion. 

Als ieh naeh dem Kriege friiher begonnene Salvarsanbehandlungs- 
versuehe wieder aufnahm, batten sieh verschiedene ffir die Frage der 
ParMysebehandlung wiehtige Erkenntnisse seit der Vorkriegszeit ent- 
wickelt oder ausgewirkt, als deren hauptsgchliehste anzuftihren sind: 

i. Der Spiroeh/Ltennachweis im paralytisehen Gehirn durch Noguchi 
im Jahre 1913 war 1917 dureh Jahnels Arbeiten zu einem leiehten ge- 
macht und die Bedeutung noeh vorhandener Spiroch~ten im Gehirn 
anerkannt worden. 

2. Die Verfolgung des Luetikers yon der Infektion an dutch Biologen, 
Dermatologen und Neurologen hatte ffir die spezifische Behandlnng zu 
wiehtigen neuen Tatsaehen gefiihrt, die sieh um die Begriffe Neuro- und 
Meningorezidi% l~berdosierung und spirillotoxische Wirkung, Provo- 
kation, Unterdosierung und insuffiziente Behandlung ordnen. Die 
I-Iauptverdienste um die Kli~rung dieser Fragen kommen Ehrlich, 
Benario, Ravaut, Gennerich, E. Ho//mann, Meirowsky, Hauptmann, 
Drey/us u. ~. zu. Gefahren und Sch~den der Salvarsanbehandlung 
hatten sich damit deutlicher abgezeichne~. Einzelne kleine oder gar 
iiberraschend groge, dem K6rper einverleibte Salvarsandosen konnten 
nicht mehr den Ansprueh auf die Bezeichnung Salvarsanbehandlung 
machen; es handelte sieh um die Anwendung konsecluenter Behandlung. 

3. Neue Salvarsan- bzw. Arsenpr~tparate wurden durch Kolle ein- 
geffihrg, Silbersalvarsan, Neosilbersalvarsan nnd versehiedene Sulf- 
oxylatpr~parate, die den Anspruch erheben, mehr en~giftet zu sein und 
vielleicht zur Behandlung am Zentralnervensystem besonders geeignet 
sein konnten. 

Es ergab sieh damit die Frage, ob und welcher EinfIuB beim paxa- 
lytisehen Kr~nkheitsprozel3 dutch eine Behandlung erzielt wird, die in 
Einzel- und Gesamtdosen welt fiber das tibliche 5Ia8 der Salvarsan- 
behandlung hinausgeht. 

Die Schwierigkeiten, die sieh der Beantwortung solcher Fragen dutch 
die Eigenarten des Spontanverlauls der Paralyse entgegenstellen, sind 
yon vielen Autoren hervorgehoben, und ich babe sic betont, als ieh 1920 
tiber die ersten 20 behandelten Fi~lle beriehtete12). 
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Inzwischen ist dis Beh~ndlung weiter fortgeffihrt  und  ich kann  jetzt  
tiber 70 Fal ls  beriehten, d i s  ieh nachfolgend aufffihre. 

I n  dem kurzsn  Bericht  fiber den Verlauf jeden Falles bedeutet  die in 
K l u m m s r n  angegebens Einzeldosis die, welche als h6chste erreieht und  
mehrfach gegeben wurds.  I n  der tabellarischen Ubersicht  der l%e- 
akt ionen bedeute t  dis angegebene Dosis die zur Zeit der Untersuehung 
erreichte Gesamtdosis,  und  zwar ist diese aus den Einzeldosen iort-  
laufend summier t ;  wenn ein Fall  wiederholt  zeitlieh getrennte  Kuren  
maehts ,  so ist das Ende  der K u r  durch einen nicht  his in die Iquramern- 
s~ule 1 reichenden Querstrieh angedeutet  und  ss beginnt  fiir jede neue 
K u r  sins neus Summierung der Gesamtdosis. 

1. W., Ludwig, Reierendar a. D., geb. 1879. Lues 1904. Sehanker, Aussehlag, 
mit Hg. behandelt. Seit 1917 h~tufige Zust~nde yon Bewul~tlosigkeit. Anstalts- 
aufnahme 25. IV. 1918. Be~und: Pupillen: L.-R. 1. erlosehen, r. tr~ge, starke 
par~lytische Sprachst5rung, Gesichtsmuskulatur bebt beim Spreehen, Knie- 
Aehillessehnenrefiexe eriosehen, leiehte Ataxie, Anulgesie der Untersehenkel. 
Merkf~higkeitsstSrung, Euphorie, wechselnd mit Reizbarkeit, suggestibel. Kritik- 
losigkeit, i)bersch~tzungsideen. In Anstalt h~tufige epfleptiforme nnd apoplekti- 
forme Anf~lle und Anfallsserien. Manehmal H~lluzinationen und Erregungs- 
zust~nde mit voriibergehenden Verwirrtheits- und L~ihmungszust~inden. Lang- 
s~mer k5rperlieher und geistiger Riiekgang. Vor Behandlung ~-aren beide Pupillen 
]iehtstarr geworden, k5rperlicher Zustand elend. 

Behandlung: veto 14. I. bis 28. VII. 1919 mit 10,95 Silbersulv~rsan (Einzel- 
dosis 0,5) und 12,35 Sulfoxyl~t Nr. 1495 (Einzeldosis 0,5). Seit Beginn der Be- 
handlung keine Anffille mehr, nach Ende der Beh~ndlung kSrperliche Erholung, 
geistig refer, bewegt sich in Gesellsehaft gut, Merld~thigkeit gut, regelt seine ge- 
seh~ftlichen Angelegenheiten selber mit guter Ubersieht; SprachstSrung gebessert, 
Lichtreaktion beider Pupillen wiedergekehrt. 

Erneute Behandlung yon November 1919 an his Mai 1920 mit kleinen Dosen 
yon Silbersalvarsan und Sulfoxylat, w5chentlieh einmal, Gesamtdosis 1,2 Si.-Sa., 
6,2 Sulfoxylat (Einzeldosis ca. 0,% Geht yon April 1920 geistig und kSrperlieh 
zuriiek. Wird Juni 1920 in Privatpflegeanst~lt iiberfiihrt. Dort weiter langsamer 
Riickgang, seit April 1921 zuweilen wieder p~r~lytische Anf~ille. Ist jetzt (J~nuar 
1923) vSllig dement, ~b und zu unrein. 

2. K., Alois, Techniker, geb. 1878. Lues 19067 Erkrankt 1916. Anstaltsauf- 
nahme 26. V. 1916. Befund: Pupillen liehtst~rr, Kniesehnenreflexe gesteigert, 
SpraehstSrung, Lippenbeben, Erregung, Euphorie, blfihende Gr51]enideen. Seit 
1918 ruhiges, geordnetes Verhalten, fleil~ig besch~tftigt, leichte Euphorie mit 
leiehtem Schwachsinn, Rest yon Gr51~enideen; sehr beeinflul3b~r, Zust~nd einer 
schlechten Remission. ]~ehandlung veto 14. I. bis 1. III .  1919 mit 6,35 Sulfoxyl~t 
Nr. 1495 (Einzeldosis 0,5). Bek~m naeh jeder Injektion Schiittelfrost und Fieber, 
Urin stets eiweiftfrei, Behandlung abgebroehen wegen Gesiehts- und Fuf~Sdem; 
war am Ende der Kur kSrperlich elend; erholte sieh im Laufe yon 4 Wochen 
k5rperlieh sehr, bHeb geistig im Zustand der sehleehten Remission. Von Anf~ng 
1920 an kSrperlicher und geistiger l~iickgang. Oktober 1920 Status paralytieus und 
Ted am 19. X. 1920. 

3. B., Wilhelm, Kaufmann, geb. 1867. Vater und Bruder des Vaters Trinker. 
Lues 1910 (Sehunker, kein Aussehlag), behandelt mit Schmierkur. Prodrome 1914 
mit Diebst~hlen, D~immerzust~nden, Trinken ; Kr~nkbeit Ms P~ralyse erkannt 1917 
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im Gefangnis, .~astaltsaufnahme 11. L 1918. Befund" Pupillenreaktion beein- 
traehtigt, Sprachst6rung, Naliesehnenreflexe gesteigert, hochgradige Euphorie, 
dauernde uferlose GrSflenideen, Zustand blieb so bis zur Behandtung. 

Behandlmlg: veto 25. L bis 23. VI. 1919 mit Gesamtdosis 18g Sul~oxylat 
Nr. 1495 (Einzeldosis 0,5). Xach der Behandlung trit~ ganz langsam im Lauf yon 
Monaten auBerordentliehe Besserung ein, K5rpergew, ieht: Januar 48 kg, Juni 49 kg, 
Oktober 58 kg. Die GrSl~enideen versehwinden ganz, vSllige Krankheitseinsieht, 
leichte Euphorie, gute Intelligenz mit vorziiglicher Merlffahigkeit. 13. X. bis 
20. XI. 1919 erneute Behandlung mit Gesamtdosis 1,7 Silbersalvarsan (Einzeldosis 
0,3), :Behandlung abgebroehen wegen Nekrose in~olge Vorbeispri~zens, Zus~and 
unverandert. 4. X. 1920 his 10. III. 1921 erneute Behandlung mit 12 g Sulfoxylat, 
7,5 g Nr. 1779 (Einzeldosis 0,3) und 4,5 g Nr. 1870 (Einzeldosis 0,6). W~hrend dieser 
Knr im Oktober 1920 zweimal 4,0 Urotropin in 40% LSsung intravenSs. Wahrend 
dieser Behandlung weitere Besserung, vom Januar 1921 arbeitet B., da er wegen 
Familienverhaltnissen (gesehieden) nicht entlassen werden kann, auf dem AnstMts- 
biiro, ist wegen seines Fleil~es und seiner erstaunlichen MerldS, higkeit und dadurch 
hervorragender Aktenkenntnis eine besonders gesehatzte Kraft, ist gleiehmafliger, 
nicht euphorischer Stimmnng. Xeine kSrperliehe StSrung au$er etwas sehwieriger 
Ar~iknlation bei sehweren Testworten. 

Anfang Oktober 1921 erkrankt an sehwerem Darmkatarrh, an dem er am 
25. X. 1921 stirbt. 

4. B., Wilhelm, Vorarbeiter, geb. 1880. Xrankheitsbeginn einige Monate vor 
Aufnahme mit Aufgeregtheit, Kopfsehmerz, Ged~ehtnissehw~iche. Anstaltsauf- 
nahme 10. XIt.  1918. Befund: Pupillen eng, gehts~axr, sta, rke SpraehstSrung, 
Lippenbeben, Knie-Achillessehnenreflexe fehlen, Romberg, leiehte Ataxie, keine 
Hautsensibilit~ttsstSrungen. Starke 3/Ierld~thigkeitsst6rung, hoehgradige Demenz, 
Gefrggigkeit, blSde Euphorie, zeitweilig tageweise VerMrr~heitszustande. 

Behandlung: 4. II. bis 7. IIL 1919 mit 4,65 Sulfoxylat (Einzeldosis 0,6), naeh 
Injektion stets Sehiittelfrost. Im M'~rz etwas gebessert, yon der Frau naeh Hause 
geholt, im November wiedergebraeht, da er wegen seiner t/15digkeit zu Hause 
l~tstig war. Befnnd: erseheint geistig noeh etwas blSder und kSrperlieh hinfitllig. 
Erneute Behandlung vom 11. XII. 1919 his 26. II. 1920 mit 4,75 Silbers~lvarsan 
(Einzeldosis 0,3) und 0,8 Sulfoxylat; am Ende der Behandlung leichte Salvarsan- 
dermatitis. Zustand danach nieht wesentlich ver~ndert. Vom 13. IX. 1920 his 
3. I. !921 erneute Behandlnng mit 6,3 g Sulfoxylat Nr. 1776 (Einzeldosis 0,3), in 
dieser Kur im Oktober 1920 einmal 4 g Urotropin in 40~o LSsung intravenSs. Im 
Dezember 1920 ein 4tagiger Status paralyticus. Veto 16. II. bis 16. III. 1922 
Behandlung mit 9 • 1,0 MesinnroI15sung intramuskular. 

Patient hat yon 1921 an kSrperlich sehr zugenommen, lebt in guter geordneter 
ttaltung, leicht euphoriseh, dement, mit starker MerkstSrung in der Anstalt, 
arbeitet regelmgBig und zuverlgssig Hausarbeit. 

5. T., Karl, Theatermeister, geb. 1886. Lues 1908 (Sehanker), behandelt ]nit 
10 Hg.-Spritzen. Anstaltsaufnahme 20. I. 1919, einige Wochen vorher Krankheits- 
beginn mit Aus Verfolgtmgsideen. Befund: Lippenbeben, Spraeh- 
stSrung, Pupillenreaktion ungestSrt, lebhafte Sehnenreflexe, ~taktisehe Sehrift, 
wiiste expansive Erregung, uferlose GrSBenideen, nieht fixierbar. 

Behandlnng veto 31. I. "bis 28. VII. 1919 mit 8,85 Silbersalvarsan (Einzeldosis 
0,5) und 10 g Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzeldosis 0,5). Vom lVlgrz 1919 an klinisehe 
Besserung mit gelegentliehen expansiven Tagen, veto April an sehr gute Remission, 
Krankheitseinsieht, Urteilsf~higkeit, keine wesentliehe Demenz, gute lVierkfahig- 
keit, feste Gesichtsinnervation, leiehte SpraehstSrung. Wurde im Mai I919 ent- 
lassen und ambulaaqg behandelt, trat seine alte Stelle als Thea termeister wieder an. 
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Erneute Behandlung 19. VII. bis 30. IX. 1920, ambulant mit 5,4 Silbersalvarsan 
(Einzeldosis 0,4), am Ende derselben Herpes zoster. 

Erneute Aufnahme 7. VII. 1921 freiwillig zur Kur, da er in letzter Zeit schlechter 
behMte. Befund: I. Pupille eingeschr~tnkte Lichtreaktion, SpracbstSrung deutlieh, 
Merkf~higkeit leicht gestSrt, Verhalten geordnet, geringere Iniative ~ls friiher, 
miides Wesen, Krankheitsgefiihl, Klagen iiber Miidigkeit. Erneute Behandlung: 
11. VII: his 29. VIII.  1921 mit 5,75 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,5 nnd 0,6). Am 
11. VIII. war er bereits wieder auf Wunsch entlassen und ambulant weiterbehandelt 
worden. Am Ende der Behandlung subjektives Wohlbefinden, objektiv: Merk- 
fghigkeit gut, Verhalten lebhafter, aber doeh wesentlich stumpfer Ms 1919. Versah 
~Teiter seinen Dienst Ms Theatermeister. Wiederaufnahme 10. VII. 1922, freiwillig, 
naeh Angabe der Frau seit ~ J~hr vergefilieh, interesselos, eigensinnig. Befund: 
eigentiimlieh aschgraue Haut~arbe (Argyrose?)1) des Gesiehtes, nieht des iibrigen 
KSrpers. Gesichtsbewegungen zittrig, Pupillenreaktion ungestSrt, Sehnenreflexe 
gesteigert, Spraehe h~sitierend, miides, sehlappes, stumpfes Wesen, Kritiklosigkeit: 
Merkfghigkeit nnd Xenntnisse nicht wesentlieh gestSrt. 

' Erneute Behandlung veto 10. VII. bis 23. X. 1922 mit 2,5 Si.-Sa. (Einzeldosis 
0,4) und 12,5 Neo-Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,9). T. wird yon September an 
etwas lebhafter, aber doch sehr stumpf, ohne geniigende Initiative, lebt ruhig, ge- 
ordnet auf der Abteilung, besc~hgftigt sieh mit Hausarbeit, die er Sorgfgltig aus- 
fiihrt, t t a t  ffeien Ausgang. Seinem Beruf ist er nicht mehr gewachsen. 

6. B., Gottfried, Kaufmann, geb. 1873. Lues 1913. Erkrankt Ende 1918 
mit unsinnigen Gesehgften, Gesehenken, Verlobungsabsichten. Anstaltsaufnahme 
16. I. 1919. Pupillendifferenz, L.-R, fehlt, Kniesehnenreflexe ubgeschw~eht, 
~nalgesie der Beine, Spr~ehe ungest5rt. Hoehgradige Erregung, nicht fixierbar, 
GrSBenideen, gehobene, gereizte Stimmung, verkennt Umgebung. 

Behandlung vom 4. II .  bis 28. VII. 1919 mit 10,2 Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzel~ 
dosis 0,5) und 10,85 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,5). Von Beginn der Behandlung 
an zun~ehst erregter, im Marz Furuneulose, im April ruhiger, ~ber kSrperHeh hin- 
fglliger, im Mai kSrperliehe Erholung, vom Juni an tr i t t  psychische Ordnung ein, 
die langsam fortsehreitet; er wird geordnet, keine IntelligenzstSrung, abet fehlende 
Krankheitseinsieht, gleiehm~Bige Stimmung. Wird 7. VIII, 1919 auf eigenen 
Wunseh entlassen, iibernahm zu Hanse sein Gesehaft, fiihrte es ordentlieh, handelte 
wie friiher anf der GetreidebSrse. Seit Anfang 1921 wurde er wieder erregt, ver- 
geBlieh, kam 11. II.  1921 in eine Privatanstalt, war dort dement, kSrperlieh 
sehleeht, ging langsam weiter zuriiek und starb an Paralyse am 23. XII.  1921. 

7. It., Karl, H~tndler, geb. 1874. Lues 1899. Prodrome und Krankheitsbeginn 
unbekannt. Anstaltsaufnahme 24. I. 1919. Befund: Pupillen sehr eng, L.-R. fehlt. 
SpraehstSrung, Sehnenreflexe o. B. Analgesie der Beine. Euphoriseh, Rededrang, 
unsinnige Gr51~enideen, starke MerkstSrung. 

Behandlung : vom 8. II .  bis 30. VI. 1919 mit 18 g Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzel- 
dosis 0,5). Vom Mai an Ver~nderung, wird ruhiger, nimmt kSrperlieh zu, korrigiert 
GrSBenideen, vom August an geordnet, gute Haltung, besehr~tnkte Krankheits- 
einsieht, beseh~ftigt sieh mit Hausarbeit, ist stumpf, MerkstSrung. Erneute Be- 
handlung vom 13. X. 1919 bis 5. I. 1920 mi t  5,5 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,3), 
danach weitere Bessernng, gute Merki~higkeit, aber sehr stumpfes Wesen. Im 
August 1920 k5rperlieher Riickgang, Blase  der Hant, neue GrS~enideen, stgrkere 
MerkstSrung. Darauf erneut Behandlung vom 16. VIII.  bis 20. XII.  1920 mit 
2,8 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,3) und 8,5 Neosilbersalvars~n (Einzeldosis 0,4). 
Wird kSrperlieh riistiger, bleibt geistig stumpf, voll affektlosen GrSl3enideen, Merk- 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Der Full wird Ms beginnende Argyrose 
yon Dr. Habermann in einer Dermatologischen Zeitschrift verSf[entlicht. 
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f~higkeit gestSrt. Geht im Lauf des Jahres 1921 sehubweise remittierend geistig 
und k5rperlich weiter zuriick; Behandlung im Februar, N~trz 1922 mit 10 • 1 ccm 
~{esinurollSsung Smdert nichts. Er lebt jetz~ seit einigen Monaten Ms eharakteri- 
stiseh parMytisch veffMlene Ruine, zeitweilig erregt, zeitweilig unrein im Bert. 

8. B., Josef, Zahnarzt, geb. 1883. Lues 1904, behandelt mit Sehmierkur. 
Prodrome 1918. Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, deshalb Salvarsankur bei ttautarzt. 
Krankheitsbeginn Januar 1919 mit Erregung, GrSBenideen. Anstaltsaufnahme 
8. II. 1919. Befund: SprachstSr~mg, Liehtreaktion erlosehen, Sehnenreflexe ge- 
steigert, unruhig, Auffassung und Merkf~thigkeiC gestSrt, quenglige, stereotype, 
beschr~nkte Redensarten. 

Behandlung yore 11. IV. bis 2. VI. 1919 mit 9,3 Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzel- 
dosis 0,5). Vom Mai an Besserung, bekam freien Ausgang, entwieh am 2. VI. 1919 
aus der Anstalt. Wie wir hSrten, lebte er naeh ca. 1 Jahr bei Verwandten auf dent 
Lande. Seitdem haben wit niehts yon ihm gehSrt. 

9. De J., ttermann, Biirgermeister a.D., geb. 1873. Lues 1901 (Sehanker, 
Ausschlag), mit Sehmierkur behandelt. Prodrome : i917, erregtes Wesen. Krank- 
heitsbeginn Anfang 1917, mit Erregung und GrOBenideen, ist seitdem in Milit~tr- 
lazaretten und verschiedenen AnstMten gewesen, ttiesige _Austaltsaufnahme 
7. II. 1919. Befund: keine Spraehst6rung, Liehtreaktion prompt, wenig ausgiebig, 
Sehnenreflexe fehlen, leiehte Ataxie, Sensibilit~tsstSrungen. GrSgenideen, Affekt- 
inkontinenz, Weehsel yon Euphorie und Weinen, starke Merkf~higkeitsstSrung, 
zuweilen Verwirr theitszust~nde. 

Behandlung vom 11. IV. his 30. VII. 1919 mit 10,55 Silbersalvarsan (Einzel- 
dosis 0,5) und 5,9 Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzeldosis 0,5). Vom Mai I919 an Ande- 
rung des psyehisehen Zustandes, er wird gleiehm~tBig ruhig, t~'ankheitseinsieht und 
Kritik, bis zum Juli wird die 31erM~ihigkeit gut, das Verhalten vSllig geordnet, 
keine Intelligenzdefekte. 1. VIII. 1919 en~lassen und ambulant weiterbehandelt 
mit seltenen Sulfoxylatdosen (Gesamtmenge yon August his Oktober 14,9 g). 

Der Patient kam gelegentlieh zur Naehuntersuehung. Er lebte yon seiner 
Pension, Ms diese unznl~nglieh wurde, nahm er eine Stelle Ms Augestellter im Lohn- 
btiro eines Diisseldorfer Stahlwerks an, die er seit November 1921 er%lgreieh ver- 
sieht. KSrperlieh bestehen die tabisehen Symptome unver~ndert, geistig ist er 
naeh Angabe der Frau weniger lebhaft und etwas initiativeloser als vor der Er- 
krankung 1917. 

10. D., Peter, Elektroteehniker, geb. 1881. Lues 1906; nieht behandelt. 
Prodrome 1918: Nervosit~t, AnstMtsaufnahme 5. III. 1919. Befund: Liehtreaktion 
tr~ge, Patellarsehnenreflexe gesteigert, ungleieh, tIypalgesie der Beine, leiehte 
SpraeEst5rung. Affektinkontinenz zwisehen WeinerIiehkeit und Euphorie, sugge- 
stibel, ~Ierld~thigkeitsstSrung, guhmredigkeit, zeDbweilig erregt, verwirrt. :Be- 
handlung vom 11. IV. his 28. VII. 1919 mit 10,85 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,5) 
und 5,9 Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzeldosis 0,5). Wird anfangs erregter, vom Juli an 
geordnet, gute Merkf~higkeit, wesentlieh gebessert, am 25. VIII. 1919 naeh Hause 
entlassen, arbeitete in seiner alten Arbeitsstelle. 

Wiederaufnahme 16. VI. 1920, weft bei Arbeit nicht mehr brauehbar, zu Hause 
aufgeregt, Be'~und: geistig und k5rperlieh zuriiekgegangen. Erneute Behandlung 
yore 13. IX. bis 23. XII. 1920 mit 7,5 SuKoxylat Nr. 1776 (Einzeldosis 0,3), im 
Oktober 1920 einmal 4,0 Urotropin in 40% LSsung intraven5s. Geht w~hrend und 
naeh der Behandlung langsam geistig und kSrperlieh zuriiek. Vom Januar zeit- 
weilig parMytiseh-apoplektiforme Anf~lle und Verwirrtheitszust~nde. Wird zu- 
nehmend dementer, unrein, typiseh paralytiseher Verfall, Tod 15. IX. 1921 an 
Paralyse. 

11. M., Wilhelm, Feldwebel, geb. 1876. Erkrankt 1916 mit GrSgenideen, 
milit~risehen Verfehlungen. :Bestraft. Anstaltsaufnahme 8. V. 1917. :Befund: 
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Lichtreaktion fehlt, Spraehst5rung, Merkst5rung, Euphorie, Gr56enideen. Ent- 
lassen leicht gebessert 11. XII.  1917. 

Wiederaufnahme 25. IX. 1918. Ist  k5rperlich hinf/~llig, ganz demente GrSBen- 
ideen, unrein. Zu Beginn der Behandlung besteht sieehes Endstadium. Behand- 
lung 11. IV. bis 7. VII. 1919 mit 14,6 Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzeldosis 0,5). Erholt 
sich zunachst kSrperlieh, wird reinlich, bleibt geistig vSllig bl5de, geht yore Juli an 
aueh kSrper]ich wieder zurfiek. Tod 20. X. 1919 an Paralyse. 

12. St., Heinrieh, Kau~mann, geb. 1860. Lues 1906. Seit 1916 wfistes, un- 
sinniges Leben, hat sein ganzes VermSgen durchgebracht, Gr51]enideen, 5ffent- 
liches ~rgernis. Anstaltsaufnahme 24. VIII.  1918. Befund: Gesiehtsbeben, Sprach- 
stSrung, blfihende GrSBenideen, schamloses Verhalten, mangelhaft orientiert, 
gehobene Stimmung, unrein. Wird yon Ende 1918 an stumpfer mit zeitweiliger 
Erregung, kSrperlieh hinf/~llig. 

Zu Begin~ der Behandlung sieehes, v511ig blSdes Endstadium mit Aussieht auf 
baldiges Ende. 

Behandlung vom 11. IV. bis 7. VII. 1919 mit 14 g Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzel- 
dosis 0,5). Wird zu Anfang der Behandlung k5rperlich etwas riis•ger und geistig 
erregter, dann weiterer Verfall. Tod 20. VIII. 1919 an Paralyse. 

13. R., Friedrieh, Buehhalter, geb. 1863. Lues 1913. Krankheitsbeginn 1917 
mit Heiratspl/~nen, Verlobung, NacM/~ssigkeiten, Erregung. Anstaltsaufnahme 
11. XI. 1918. Befund: k5rperlich sehr reduziert, Pupillen eng, liehtstarr, starke 
SprachstSrung, Sehnenreflexe fehlen. Sensibilit/~tsstSrungen, hochgradige Merk: 
stSrung, verblSdet, reetmet aueh einfachste Rechenaufgaben falsch, sehr stumpf. 

Bei Beginn der Behandlung in sieehem Endstadium. Enteritis, baldiger Exitus 
wird erwartet. ]~ehandlung yore 11. IV. bis 10. VI. 1919 mit 9,0 Sulfoxylat Nr. 1495 
(Einzeldosis 0,5). Wahrend der Behandlung etwas kSrperlieh erholt, geht dann 
wieder zurfiek und Stirbt an Darmkatarrh am 3. X. 1919. 

14. F., Theodor, Schreiner, geb. 1874. Lues 1906. Erkrankt Anfang 1919 mit 
Interesselosigkeit. Anstaltsaufnahme 18. II .  1919. Befund: Lichtreaktion fehlt, 
Patellarreflexe gesteigert, SpraehstSrung. Stupor5s, manehmal unruhig, un- 
orientiert. 

Behandelt vom 11. IV. his 2. VI. 1919 mit 10,2 Sulfoxylat Iqr. 1495 (Einzel- 
dosis 0,5). 24. V. Herpes zoster, danaeh noch 2 Einspritzungen. Vom Mai an 
geistig ver/~ndert, sprieht, verlangt nach ttause, etwas regsamer. Am 2. VI. 1919 
entlassen. Blieb zu Hause apathisch, arbeitet kurze Zeiten wieder Ms Schreiner. 
Wiederaufnahme 13. V. 1921. Befund: kSrperlieh wie friiher, geistig gutmiitig 
blSde, kolossale Merkst5rung, unrein. Geht zurfiek, yore Mai 1922 rapide, Deeu- 
bitus. Tod 31. V. 1922 an Paralyse. 

15. B., Wilhelm, Kaufmann, :geb. 1867. Lues 1906. Krankheitsbeginn Frfih- 
jahr 1917 mit Sehlafsucht, VergeBlichkeit, Unruhe. Anstaltsaufnahme 12. I. 1918. 
Befund: Lichtreaktion fehlt, Sehnenreflexe gesteigert , starke SpraehstSrung. 
Stumpf, dement, unorientiert, Merld/ihigkeitsstSrung, mitunter einige Paraphasien. 
1918 mehrere paralytische Anf~lle, im Ansehlu$ an An~alle Anfang April 1919 sen- 
sorische Aphasie. 

Behandlung vom 11. IV. bie 7, VII. 1919 mit 15,I g Sulfoxylat Nr. 1495 
(Einzeldosis 0,5), danaeh k5rperliehe Zunahme, keine Anf/~lle mehr, bleibt stumpf, 
dement nnd sensorisch aphasiseh in stationarem Zustand. Vom Juli  1921 an 
wieder vereinzelt Anfalle, kSrperlicher Riickgang, Sieehtum. Tod am 3. XI. 1922 
an Paralyse. 

16. F., Anton, Arbeiter, geb, 1877. Prodrome 1914 mit nerv5sen Beschwerden. 
Krankheitsbeginn Marz 1919 mit Schlafsucht, Schwindel, Interesselosigkeit. An- 
staltsaufnahme 19. V. 1919. Befund: Lichtreaktion fehlt, Sehnenreflexe fehlen, 
SpraehstSrung. Ganz stumpf dement, kSrperlichhinf/illig. 



328 F. Sioli : 

Behundlung vom 14. VI. bis 5. VIII. 1919 mi~ 7,05 SilbersMvarsan (EinzeI- 
dosis 0,5), dazu einmal 0,5 Natr. nuclein intraven5s, Temper~tur darauf 39,0. 
Wird kSrperlich mobil, geistig regsamer, aber sehr dement. Wird yon der Frau 
n~ch Hause geholt und verschwindet aus der Beobachtung. 

17. B., Jakob, Lsgerverwalter, geb. 1882. Lues 1903, nicht behandelt. Pro- 
drome seit 1917 mit Nervositgt. Krankheitsbeginn Juni 1919 mit GrSBenideen, 
sinnlosen Einkgufen. Ans~altsaufnahme 10. VI. 1919. Pupillen different, ver- 
zogen, lichtstarr, Patell~rreflexe different, SpraehstSrung, unruhig, euphorisch, 
Umschlag in Weinen, vielerlei Grgl~enideen, Merkf~thigkeitsstSrung. 

Behandlung veto 23, VI. bis 4. IX. t919 mit 7,85 Silbersalvarsaz~ (Einzeldosis 
0,5), 28. VIII. beginnt Salvarsandermatitis, es wird darauf noeh 2real Si.-Sa. ge- 
spritzt und es entwickelt sieh eine allgemeine, nassende Dermatitis des g~nzen 
KSrpers, die im Lanf yon ca. 6 Woehen heilte. Von Anfang August an war Patient 
ruhig geworden, bekam Krankheitseinsieht, hatte gute Erinnerung an verflossene 
Xrankheitszeit, blieb zun~iehst noch euphorisch, vom Oktober an war er gleiehmal~ig, 
entsprechende Stimmung, hatte gute Merk- und Urteilsf~higkeit, keine Spraeh- 
stSrung. Wurde 22. X. 1919 in guter I~emission entlassen. Bekam im November 
1919 noehmal ambulant 1,6 Sulfoxylat ohne R(ickkehr yon Exanthem. Seitdem 
~rbeitet er bis jetzt als Lagerverwalter und versieht seine Stelle gut (letzte Nach- 
rieht J~nuar 1923). 

18. C., Karl, Polsterer, geb. 1878. Lues 1894, Sehmierkur. 1916 Hysterisehe (?) 
Anf~tlle. Juni 1919 Krankheitsbeginn mit Verwirrtheit, Erregung, Gr58enideen. 
Anstalts~ufnahme 14. VI. 1919. Befund: Pupillen ungleich, eng, L.-R. unaus- 
giebig, P~tellarreflexe different, gesteigert, 8praehstSrnng. Erreg~, or'mn~iert, 
euphoriseh, yell GrSBenideen. Behandlung: 23. VI. bis 7. VIII. 1919 mit 3,75 
Sflbersalvarsan (Einzeldosis 0,5). Bleibt w~hrend der Behandlung in gleichem 
expansiven Erregungszustand, geht kSrperlich zuriiek und stirbt 14. VIII. 1919 an 
Paralyse. 

19. K., K~spar, Restaurateur, geb. 1868. Lues 1890 beim Milit~r, im Lazarett 
behandelt. Krankheitsbeginn: Anfang 1918 mit Depression, d~nn Versehwendung 
und GrSl]enideen. Anstalts~ufn~hme 20. II .  1919. Befund: Pupillen eng, 1. licht- 
starr, r. gelqnge prompte Re~ktion. Starke SprachstSrung, Sehnenreflexe fehlen, 
Eomberg, Ataxie, Sensibilit~tsstSrungen. Unorientiert, leieht ~gitiert, kolossale 
GrSl~enideen, Euphorie, wird zusehends dementer und kSrperlieh elender. Be- 
handlung: vom 14. VII. bis 20. XI. 1919 mit 7,15 Silbers~lvarsan (Einzeldosis erst 
0,5, dann 0,3) und 1,6 Sulfoxylat mr. 1495 (Einzeldosis 0,4). November Salvarsan- 
exanthem am ganzen K5rper. 

Naeh Behandlung kSrpertich etwas erholter, bleibt bl5de, euphoriseh, stereotype 
sehwaehsinnige GrSBenideen. Veto November 1921 wird er kSrperlieh hinf~llig und 
geht plStzlieh zuriick. Stirbt 7. XII .  1921. 

20. F., Johann, Maurer, geb. 1885. Anstaltsaufnahme 13. VIII. 1919. Befund: 
Pupillen 1. ~ r., Lichtreaktion r. erlosehen, 1. tr~tge, gering. Keine SpraehstSrung. 
Euphorie, Eededrang, Gr51~enideen, sehr suggestibel, Merkf~higkeitsstSrung. 

Behandlung: 8. IX. bis 23. XI. 1919 mit 5 g Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,5). 
Veto Oktober an deutliehe Besserung. 2. X. ~atvarsanexanthem, darauf Weiter- 
behandlung mit 4 g Sulfoxylat mr. 1495 (Einzeldosis 0,4) bis 4. XII.  1919. Vom 
November an auf}erordentlieh gute Remission, Krankheitseinsieht, volle Erinne- 
rung, sehr gute Merkf~higkeit und Kritik. Am 14. XI. 1919 ~rbeitsf~hig entlassen 
und ambulant weiterbehandelt, mit seltener werdenden Sulfoxylatdosen, ungefiihr 
monatlioh einmal, kommt unregelmal3iger und blieb sehlieBlieh weg. 

Wiederaufnahme 27. V. 1921 wegen Erregung und Verschwendung. Befund: 
kSrperlich wie frfiher, geistig: euphoriseh, quenglig, plStzlicher Stimmungsweehsel, 
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kritiklos, Merk~higkeit gestSrt. Erneute Behandlung vom 30. V. bis 11. VII. 1921 
mit 17,2 Sulfoxylat Nr. 1917 (Einzeldosis bis 1,8), dazu im Juni 3mal eine Milch- 
spritze, danach Fieber, lmal  39, lm~l 39,9. Vom 19. VII. his 30. XI. 1921 mit 
16,85 Sflbersalvarsan (Einzeldosis 0,6). Vom Juli 1921 wird er ruhig, verst~adig, 
einsichtig, und am 13. VIII. 1921 arbeitsfahig nach Hause entlassen, zunaehst 
ambulant weiterbehandelt. Er arbeitet dauernd im Beruf und ist yell bezahlter 
Arbeiter. Letzte Vorstellung Janu~r 1923. 

21. H., Kaufmann, geb. 1885. Lues 1911, mit Hg.-Spritzen behandelt. Pro- 
drome 1918 mit Sehwindel und Ged~chtnissehw~tche. Erkrankt September 1919. 
Anstaltsaufnahme 27. IX. 1919. Lichtreaktion spurweise, trage, starke Sprach- 
stSrung, Hypalgesie, Merld~higkeitsstSrung, faselige Urteilssehw~ehe, Renom- 
misterei, starke SehriftstSrung. 

Behandlung v6m 2. X. bis 1. XII. 1919 mit 6,35 Silbersalvarsan (Einzeldosis 
0,3 bis 0,5), dann 'bis 8. V. 1920 mit 12,0 Sul'~oxylat Nr. 1495 (Einzeldosis 0,4). 

Besserte sich veto November 1919 sehr wesentlich, wurde am 1. III. 1920 ent- 
lasSen, kam noch bis Mai zu ambulanter Behandlung, seitdem liegt keine Naeh- 
rieht fiber ihn vor. 

22. R., Max, Oberlehrer, geb. 1868. Lues 1906, behandelt mit vorzeitig ab- 
gebrochener Hg.-Kur. 1916 nach kSrperlieher t)ber~nstrengung Herzbesehwerden 
d~mals Salv~rsarikur. Krankheitsbeginn M~rz 1919, Aufnahme in Privatanstalt 
erregt, verwirrt, ~ngstlieh, Pupillenstarre, SpraehstSrung, MerkstSrung. Be- 
handlung veto 22. X. 1919 bis 19. I. 1920 mit 5,6 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,3), 
dann bis 20. IX. 1920 mit 6,7 Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzeldosis 0,4). War im Januar 
1920 aus der Privatanstalt entlassen, lebte zu Hause, geordnet, aber geistig par- 
lytisch sehwachsinnig. Wurde veto Oktober 1929 an depressiv. Dezember 1920 
Erregungszustand, deshalb wieder in Privatanstalt, deft einige Monate, erneut mit 
Si.-Sa. behande]t. Lebte dann in einer Pension in sfiddeutscher Stadt und starb 
am 7. I. 1923. 

23. P., Josef, Maurer, geb. 1879. Lues 1912, Salvarsankur; 1914 erneute Salvar- 
sankur. 1915 und 1916 beim Militar erneute Kuren (2,55 Neosalvarsan und 10 Hg.- 
Spritzen). 1919 sehwerer Diebstahl, in Untersuehungshaft Paralyse erkannt. An- 
staltsaufnahme 28. L 1920. Befund: Lichtreaktion r. fehlend, 1. gering, prompt. 
Sehnenrefiexe lebhaft gesteigert, reehts Ful~ldonus, Babinski, starke Spraeh- 
stSrung. Euphorie, sinnlose GrS~enideen, starke Merkf~higkeitsstSrung. 

Beh~ndlung vom 23. II. bis 3. V. 1920 mit 5,4 Silbersalvarsan (Einzeldosis 
0,3 bis 0,5), veto 10. V. bis 15. VII. 1920 mit 6,8 Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzeldosis 
0,4). Veto April 1920 an erhebliehe Bessernng, Spraehe gebessert, Liehtreaktion 
beiderseits prompt und ausgiebig, Verhalten geordnet, korrigiert die GrS~en- 
ideen, leidliche Merldahigkeit; im Juni und Juli mehffaeh tageweise wieder alte 
GrSl]enideen. Ende Juli Herpes zoster im linken 1. Trigeminusast, nach 2 Tagen 
streng auf dieses Gebiet beschr~nkt, erysipelartige Dermatitis mit leiehtem Fieber, 
die b~ld n~ssend wird und im Lauf yon ca. 6 Woehen heilt unter Hinterlassung 
einer keloidartigen vSllig depigmentierten Hautverhnderung (diese wird im Lauf 
yon 2 Jahren dfinner und die Haut pigmentiert sich wieder inselfSrmig, die Her- 
stellung geht jetzt noehvoran). Seit Juli 1920ist Patient imgroBen ganzen gleich: 
Bin eigentiim]icher, fleil~iger etwas renommistischer Menseh, der sich ~fir sieh h~lt, 
Botengange in die Stadt besorgt, zuverl~ssig, gute Merkf~thigkeit, leicht reizbar 
und iibelnehmeriseh. Mehrfaeh seh~ankte der Ern~thrungszustand und das geistige 
Wesen wurde fahriger; Pat. kam abet bisher teils spontan, tells unter Behandlung 
immer wieder in den Zustand vom Juli 1920. Erneute Behandlung vom 20. I. bis 
7. IV. 1921 mit 10,4 g Sulfoxylat Nr. 1870 (Einzeldosis 1,0), danaeh kurz dauernder 
Herpes an ~lter Stelle. 11. XII. 1921 bekam er plStzlieh fiber Naeht totale reehts- 
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seitige Oeulomotoriusl/ihmung, darauf erneute Behandlung vom 12. XlI. 1921 bis 
2. III. 1922 mit 7,35 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,3 [0,4 machte Sehwindel]). 
Veto Januar 1922 a~ Besserung, im Februar Verschwinden des Oeulomotorius- 
l~thmung. 6. III. bis 6. IV. 1922 t~ehandlung mit 10real 1 ccm Mesinurol. 

24. 0., Otto, Kanzleibeamter, geb. 1880. Lues 1899, nicht behandelt. Seit 
_August 1918 geistig vera.ndert, in Lazarettbehandlung, 15. I. 1919 wieder im 
Milit&rlazarett au~genommen wegen nerv5ser Beschwerden, dann schnell vorfiber- 
gehender Schlaganfall. Anstaltsaufnahme 18. XII. 1919. Befund: vorgeschrittene 
Taboparalyse mit blSder Euphorie, Demenz, starker Sprachst6rung. 3Iehrere 
paralytisebe Anfs Vor Behartdlung sehr vorgesehri~teaer kSrperIieh und geistig 
hini~tlliger Zustand. Behandlung: 23. II. bis 6. V. 1920 mit 5,2 Si]bersalvarsan 
(Einzeldosis 0,3) vom 10. V. bis 20. V. mit 1,6 Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzeldosis 0,4). 
Darauf am 25. V. delirante Unruhe, leiehtes Fieber, heiges 0dem der Untersehenkel. 
Geistig war eine gewisse Bessernng eingetreten, aber Pat. im Zustand stumpf 
euphorischer Demenz geblieben. Veto Juli 1920 an ging er kSrperlieh und geistig 
langsam zuriick, hatte zuweilen paralytisehe Antalle, wurde bis zum Beginn des 
J~kres 1921 koIossal mager, vSllig hilflos, tMlte nur noeh, lebte im Zustand mon- 
str5ser kSrperlieher und geistiger Reduktion, wie ein Af{e aussehend, erstaunlieh 
lunge, monatelang wurde sein Ted stets am nfichsten Tage erwartet. Endlich starb 
er am 21. VIII. 1922. 

25. B., Valentin, Ftirbermeister, geb. 1875. Lues 1910. Behandelt 1910 mit 
Salvarsan und Hg.-Spritzen, 1912 8 Salvarsan- und 12 ttg.-Spritzen. Blur wurde 
angeblieh jedes Jahr untersucht, war stets negativ. 

AnstMts~ufnahme 20. IIL 1920. Befund: Pupilleu different, liehtstarr, Sehueu- 
reflexe fehlen, l~omberg, Ataxie, alle :Bewegungen zittrig, Sensibilit~ttsstSrungen, 
starke SpraehstSrung. Stumpfe l)emenz, starke Merld~higkeitsstSrung. Tage- 
weise verwirrt. 

Behandlung 31. III. bis 4. VII. 1920 mit 7,3 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,3 bis 
0,5). Veto 8. VII. bis 16. VIII. 1920 mit 4,8 Sulfoxylat Nr. 1495 (Einzeldosis 0,4). 
M~rz und April 1920 geistiger und kSrperlieher Riiekgang, wurde unrein, yon Juli 
an kSrperliehe, veto August an geistige Besserung. Vom Oktober 1920 an geordnet, 
freundlieh, gute Merld~higkeit, keine Krankheitseinsieht. 13. XII. 1920 enflassen, 
arbeitete in seiner alten Stelle. Wiederaufnahme 21. VI. 1921, da er I)ummheiten 
gemaeht hatte. Befund: kSrperlieh reduziert, geistig dement, erregt, euphoriseh. 
Ging geistig und kSrperlieh zuriiek. Ted 17. XI. 1922. 

26. 3{., Frau, geb. 1882. AnstMtsaufnahme 23. III. 1920. Befund: liehts~arre 
Pupillen, differente gesteigerte Sehnenreflexe, starke SpraehstSrung, blTde Euphorie, 
sehwaehsinnige Gr5fienideen. 

Behandlung veto 1. IV. bis 27. V. 1920 mit 3,7 SilbersMvarsan (Einzeldosis 0,3). 
Geht progredient in der Behandlung zurfiek, daher Behandlung abgebroehen; geht 
naeh Abbrueh der Behandlung weiter paralytiseh zuriick und stirbt am 8. VII. 
1920. 

27. Dr. W., Ludwig, Ingenieur, geb. 1882. Lues 1908, behandelt mit aus- 
giebiger Sehmierkur, 1909 bis 191i 4 weitere Hg.-Kuren. I-Iatte 1916 und 1918 im 
Internierungstager je einen mehrt~gigen ,,nervTsen" Erregungszustand. 13. I V .  
1920 plgtzlicher Erregungszustand nnd AnstMtsaufnahme. Liehtstarre Pupillen, 
kolossale Erregung, Spammngszust~nde, Verbigerieren, Abstinieren, so dab 
Sondenern~.hrung nStig wird, greift ge'fahrlieh an, beruhigt sieh yon 3{ai an. 

Behandlung veto 3. V. 1920 mit Silbersalvarsan, wird 27. V. entlassen und 
kommt ambulant, aber nieht regelmagig zur Weiterbehandlung. 21. VIII. i920 
bekommt er naeh LumbMpunktion Abdueensl~hmung, die naeh 6 Woehen vergeht, 
kommt nun zun~ehst regelm~tl3ig zur Behandlung bis Dezember 1920. Hat bis 
damn 5,4 Silbersalv~rsan, 1,2 Neosilbersalvarsan, 6,0 Sul'~oxylat Nr. 1870. Er 
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vertrug Silbersalvarsan nur bis zu Einzeldosen yon 0,3, h5here machten Kopf- 
sehmerzen, zuweilen Fieber. 

Ubernahm wieder Ingenieurstelle, machte vom 15. IX. 1921 bis 28. I. 1922 
noehmal ambulant Kur mit 5,4 SflbersMvarsan, vertrug da Einzeldosis 0,5. Ar- 
beitet Ms Ingenieur in verantwortungsreicher Stellung. 

28. H., Franz, Maurerpolier, geb. 1872. Krankheitsbeginn NIai 1920. An- 
staltsaufnahme 2. VI. 1920. Befund- Pupillen eng, verzogen, Hchtstarr. Sehnen- 
reflexe fehlen, SensibilitatsstSrung, SprachstSrung, Euphorie, bliihende GrSl3en- 
ideen. MerkfahigkeitsstSrung. Behandlung vom 10. VI. bis 26. VIII. 1920 mit 
6,25 Silbersalvarsun (Einzeldosis 0,3), geht zun~chst kSrperlieh zuriiek, erholt sieh 
d~nn etwas, wird ruhig, sehrankt seine GrSl~enideen ein, bleibt euphorisch dement. 
14. II. 1921 ungeheilt entlassen. Wiederaufnahme 27. V. 1921, geht progredient 
zurtick. 18. L~:. 1921 Ted. 

29. U., Eduard, Bankbeamter, geb. 1883. Lues 1905, beh~ndelt mit Sehmier- 
kur. Seit 1916 nervSse Besehwerden, in Gef~ngensehaft 1919 Zittern, Gedaehtnis- 
sehwache, Schlaflosigkeit. Kommt Juli 1920 ~us Gefangenschaft zu ~mbulanter  
Behandlung. Befund: Pupillen liehtstarr, SpraehstSrung, Beben der Gesichts- 
muskulatur, Aortenklappenfehler, geistig geordnet, Krankheitsgeffihl, leidliche 
Merkf&higkeit, subjektive Ged~tehtnisschw~tche, nervSse Klagen, Arbeitsunf~hig- 
keit. Behandlung: 4. VII. bis 30. IX. mit 7,1 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,3), 
4. X. bis 25. XI. mit 6,0 Neosilbersalvarsan (Einze!dosis 0,4), 4. XI. bis 16. XII: 1920 
mit 11,6 Sulfoxylat Nr. 1870 und 4,0 Sulfoxylat Nr. 1882 (Einzeldosis 2,0). Veto 
September an subjektive Besserung. Nimmt 1. I. 1921 seinen Dienst Ms gehobener 
Bankbeamter wieder auf und versieht ihn jetzt noch. Veto August bis ~Novermber 
1922 machte er wieder eine ambu]ante ]~ehandlung durch mit 9,3 Neosilbersalvarsan 
(Einzeldosis 0,9), da er seit Juli 1922 wieder Gedachtnisschwhehe und Reizbarkeit 
ffihlte. Naeh der Behandlung subjektive Besserung. Der kSrperliche und geistige 
]~efund war wie frfiher, nur bestand blasse Haut~arbe. 

30. D., Peter, Arbeiter, geb. 1883. Lues ca. 1900, behandelt angebhch mit zahl- 
reiehen Kuren, letzte Schmierkur einige Wochen vor Aufnahme. Krankheits- 
beginn Januar 1919 durch Wesensver~nderung, Verwirrtheitszustande, Stim- 
mungsweehsel. Anstaltsaufnahme 21. VIII. 1920. Befund: vorgesehrittener Par~- 
lytiker mit sehr sturker SprachstSrung, SensibilitatsstSrungen, Unsieherheit auf den 
Beinen, L.-R: spurweise, Sehnenreflexe sehwaeh, Stimmung blSde euphoriseh, 
hoehgradige Demenz und Merld~higkeitsstSrung. Verwirrtheitszust~nde. Be- 
hand]ung : vom 30. IX. bis 24. II. 1921 mit 30 g Sulfoxylat Nr. 1870 (Einzeldosis 
bis 2,0). Andert sieh wahrend der Behandlung nicht wesentlieh und geht naeh der- 
selben langsam zuriick. Ted 12. XI. 1921. 

31. J., Peter, Bauarbeiter, geb. 1891. Ging wegen Kopfschmerzen u n d  
,,Nierenkr~nkheit" 1918 zum Arzt, der alte Llies I I  feststellte, machte 1918, 1919 
und 1920 je 2 Kuren mit Salvarsan und Queeksilber. Anstaltsaufnahme 21. IX. 
1920. Be:[und: ziemlich vorgesehrittener Paralytiker mit tr~ger Pupillenreaktion, 
gesteigerten Sehnenreflexen, starker SpraehstSrung, starker MerkstSrung, stumpf, 
euphorisch, dement. 

Behandlung: vom 30. IX. 1920 bis 24. III. 1921 mit 30 g Sulfoxylat Nr. 1870 
(Einzeldosis bis 2,0). Wird erst kSrperlieh und geistig etwas friseher, bleibt aber 
dement. Veto 0ktober 1921 an geht or geistig und kSrperlioh zuriiek. Ende 1922 
st~rkerer Riiekgang. Lebt blSde und 5fter unrein. 

32. F., Heinrich, Schlosser, geb. 1883. Anstaltsaufnahme 7. V. 1920. Befund: 
Pupillen lichtstarr, starke SprachstSrung. Dauernde lebhafte Unruhe, Euphorie, 
bliihende GrSl~enideen. Anfang September 1920 plStzlich rechtsseitige KSrper- 
lahmung, Spraehverlust, Benommenheit, epileptiforme Anfalle, nach einigen 
Tagen Wiederkehr des Bewul]tseins und un~rtikulierte Spr~ehe, Lahmung ge- 

22* 
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bessert. In diesem Zustand Behandlung vom 30. XI. bis 3. XII. 1920 mit 
13,6 g Sulfoxylat Nr. 1870 (Einzeldosis 1,0 bis 2,0). Im Oktober Besserung der 
Spraehe, Vorbeigehen der Lghmung, dann zunehmende ttinfglligkeit. 30. XL para- 
lytische Anfglle, danaeh Hemiplegie ohne Spraehverlust, dann spastische Lghmung 
beider Beine, stirbt 10. XII. 1920. Sektionsbefund: gltere Pachymeningitis hae- 
morrhagica interna mit faustgrol]em frischen Haematom. 

33. K., Anton, Ingenieur, geb. 1884. Lues 1903, angeblich oft mit ttg. be- 
handelt, 1912 vorfibergehende Augenmuskellghmung. Krankheitsbeginn einige 
Zeit vor Aufnahme. Anst~ltsaufnahme 25. IX. 1920. Befund: Pupillen different, 
L.-R. 1. - - ,  r. Spur. Sehnenreflexe lebhaft, SpraehstSrung, lgrmende Euphorie, 
Urteilsschwgche, Renommisterei, fr~gliche GrSBenideen. Wiederholt paralytische 
Anfg]le, n aeh den Anfgllen Erbreehen. 

Behandlung veto 30. IX. bis 16. XIL 1920 mit 19 g Sulfoxylat Nr. 1870 (Einzel- 
dosis 1,0 bis 2,0 g). In Behandlnng zungehst ruhiger, aber kritildos, euphorisch 
gehoben. 13. XII. 1920 plStzlich paralytischer Anfall, danach protrahierte Be- 
nommenheit und Ted an Pnenmonie am 23. XII. 1920. 

34. R., Hans, Geschgftsffihrer, geb. 1886. Lnes und mehrere Quecksilberkuren 
angegeben. Seit 1914 sehr zerfahren, reizbar. Anstaltsaufnahme 15. VII. 1920. 
Pupillen extrem welt, liehtstarr, SprachstSrung, Euphorie, GrSl~enideen, Unruhe. 

Behandlung veto 4. X. 1920 bis 21. II. 1921 mit 30g Sulfoxylat Nr. 1870 
(Einzeldosis 0,6 bis 2,0). Veto Januar ruhiger, vom Mai an ruhig, stumpf, be- 
sehgftigt sieh. Am 2. VII. beginnt Status paralyticus. Ted 23. VII. 1921. 

35. H., Friedrieh, Dreher, geb. 1876. Lues 1898, Quecksilberkur. 1919 einige 
Tage in psyehiatrischer Klinik, Anstaltsaufnahme 3. IV. 1920. Befund: Sprach- 
stSrung, PupillenstSrung, Gesiehtsbeben, Sehnenreflexe different, gesteigert, Ba- 
binski. Affektlos, stumpf, kritiklos. 2. VIII. entlassen. Wiederaufnahme 7. LX. 
1920, maniseh erregt, GrSl~enideen. 

Behandlung veto 4. X. 1920 bis 10. II. 1921 mit 27,6 Sulfoxylat Nr. 1870 
(Einzeldosis 0,8 bis 2,0). Wird ruhig, besehgftigt sich etwas, am 28. IV. 1921 ent- 
lassen. Arbeitet in seinem Beruf. Wiederaufnahme 11. IX. 1922 nach Anfgllen. 
War nun stumpf, dement, erschwerte Anffassung. Veto 8. XI. an Status paralyticus 
und Ted am 11. XI. 1922. 

36. H., Karl, Monteur, geb. 1882. 1903 Schanker, Gesehwfir am After, be- 
handelt mit 1 Schmierkur. Juli 1920 aus yon Englandern verhgngter Gefgngnis- 
strafe entlassen, sail seitdem traurig zu ttause, g]aubte, er miisse sterben. An- 
staltsaufnahme; 21. IX. 1920. Befund: Lichtreaktion der Pupillen eingesehr~tnkt, 
SpraehstSrung, gesteigerte Sehnenreflexe, Babinski, Klonus, depressive und hypo- 
chondrisehe Vorstellungen. MerldghigkeitsstSrung. 

Behandlung vom 4. X. 1920 bis 13. I. 1921 mit 19,4 Sulfoxylat Nr. 1870 
(Einzeldosis 2,0). Vom November an Besserung der Depression, Merkfghigkeit 
noch gestSrt. Im Dezember bedeutende Besserung. Stimmung gut, Merkf~thigkeit 
sehr gut. Krankheitseinsieht, keine Urteilssehwgche. Sehnenreflex gesteigert, 
keine pathologischen Reflexe. 8. I. 1921 arbeitsfghig entlassen. 

37. Sch., tteinrich, Arehitekt, geb. 1869. Lues 1908. Seit September 1919 
abwechselnd deprimiert oder renommistiseh. Anstaltsaufnahme 5. X. 1920. 
Befund: Pupillen sehr eng, absolute Pupillenstarre, Herzklappenfehler, Sehnen- 
reflexe fehlen, leiehte Ataxie, SensibilitgtsstSrungen, SprachstSrung. Stimmung 
traurig, Selbstvorwfirfe, MerkfghigkeitsstSrung. Bei Aufnahme bestand groBer 
incidierter Kinnfurunkel, dessen Heilung bis Oktober dauerte. Behundlnng vom 
11. X. bis 3. I. 1921 mit 13,4 Neosilbersalvarsan (Einzeldosis 0,4), veto 13. I. bis 
25. VII. 1921 mit 13,2 Sulfoxylat Nr. 1870 (Einzeldosis 0,6) und 11,4 Sulfoxylat 
Nr. 1882 (Einzeldosis 1,2); mit den letzten 4 Injektionen dieser Kur wurden je 
10 ccm Milch subeutan gegeben, danach keine Temperatursteigerung fiber 37,1. 
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Veto Januar 1921 an langsame Besserung des depressiven Zustandes, bleibt etwas 
gehemmt, ratlos, veto Februar an weiter gebessert, arbeitet er schriftliche Arbeiten 
auf demAnstaltsbureau, ist augerordentlieh fleigig, gewissenhaft, langsam, gute 
Merk- und Urteilsf/~higkeit, keine SpraehstSrung. Bleibt auffallig stiU und sehiich- 
tern; gegen Ende des Jahres wird er etwas lebhafter und nnauff~tlliger, fleigigerAr- 
beiter. Vom1Vfai1922wirderstillerundlaBtinderArbeitnaeh. Reaktionenwieder 
starker positiv. 

Erneute Behandlung veto 29. V. bis 21. VIII. 1922 mit 6,1 Silbersalvarsan nnd 
2,4 Neosibersalvarsan. Wghrend tier Behandlung wird er faselig, euphol%eh, im 
Juli macht er Dureheinander lm Bureau, wird vSlhg arbeitsunbrauehbar, komisch- 
maniseh erregt, sehwachsinnige GrSBenideen, Rededrang, nimmt kSrperlieh ab. 
Veto Januar 1923 ruhiger, tritt jetzt wenig in Erseheinung, hat sieh kSrperlieh 
wieder etwas erholt. 

38. D., Adolf, Verputzer, geb. 1873. 1894 geschleehtskrank. Marz 1920 in 
psyehiatrische Klinik wegen Taboparalyse. Anstaltsaufnahme 23. VII. 1920. 
Befund: Pupillen lichtstarr, Sehnenreflexe fehlen, Sensibilit/~tsstSrungen, Spraeh- 
stSrung, euphorisch dement, yon August an GrSgenideen, zeitweilig unrein mit Kot. 

Behandlung veto 7. X. 1920 bis 10. II. 1921 mit 30,0 Sulfoxylat 1870 (Einzel- 
dosis 0,6 bis 2,0). Einige Wocben naeh Beginn der Behandlung Besserung, die 
selmell fortsehreitet, arbeitet als Feldarbeiter, ist geordnet, am Ende tier Behand- 
lung mehrere Tage matt, leieht dSsig. Veto M~rz 1921 an mehrfach je 4 Wochen 
naeh Hause beurlaubt, arbeitete zu ]-Iause. Sei~ Juli 1921 wieder in der Anstalt, da 
zu ttause stumpfsinnig. Ist geordnet,'aber auff/~llig stumpfsinnig. Februar 1922 
]3ehandlung mit Mesinurol (10 • 1,0 cem). Geht yon April 1922 kSrperlieh und 
geistig zurfiek, zeitweilig erregt, lebt unsauber in der Anstalt. 

39. A., Frau, geb. 1878. 1899 Lues. Anstaltsaufnahme 7. X. 1920. Pupillen 
lichtstarr, SpraehstSrung, Euphorie, Unruhe, GrSgenideen, Merkf/~higkeitsstSrung. 

Behandlung veto 18. X. 1920 bis 7. II. 1921 mit 11,5 I%osilbersalvarsan 
(Einzeldosis 0,4). Von Dezember 1920 an Besserung, die 1921 wesentlich fort- 
schreitet. 23. III. 1921 in guter Remission naeh ltause entlassen. 

40. S., Frau, geb. 1885. Anstaltsaufnahme 30. X. 1920. Apathisch dement. 
Behandlung veto 22. XI. 1920 bis 3. II. 1921 mit 7,7 1Xeosilbersalvarsan (Einzel- 
dosis 0,4), wird geistig regsam. Am 8. iII .  1921 in sehleehter igemission naeh ttause 
entlassen. Wiederaufnahlne l t .X .  1922. Hat Sinnest/~usehungen, ist erregt, 
kSrperlieh elend. Seitdem dauernd erregt in der Anstalt. 

41. B., Robert, Bureaugehilfe, geb. 1878. 1917 Kopfsehmerz lind Sehwindel- 
anfglle, yore Militgr entlassen. Anstaltsaufnahme 23. X. 1920. Sehr vorgesehrit- 
tener Zustand. Befund: Pupillen liehtstarr, Sehnenreflexe stark gesteigert, sehr 
starke SpraehstSrung, alle Bewegungen zittrig, starke Merk'f~thigkeitsstSrung, hoeh- 
gradige Demenz. Behandlung: 4. XI. 1920 bis 24. I. 1921 mit 21,4 Sulfoxylat 
Nr. 1870 (Einzeldosis 0,8 bis 2,0). W~thrend der Behandlung geistiger und kSrper- 
lieher Riiekgang, der langsam fortsehreitet. Tod 28. XII. 1921. 

42. St., Ferdinand, Kellner, geb. 1878. Seit M~rz 1920 Geh- und SehstSrungen, 
Arbeitsunf~ihigkeit. Anstaltsaufnahme 7. IX. 1920. Sehr vorgesehrittener Zustand. 
L.-R. spurweise, tr~ge, Sehnenreflexe stark gesteigert, sehr starke SpraehstSrung, 
zittrige Bewegungen, euphoriseh, dement, unrein mit Kot. Geht in Anstalt zuriick, 
bei Behandlungsbeginn iiberaus blSder, hinf~illiger, sieeher ParMytiker, dessert Ab- 
leben bald erwartet wird. 

Behandlung vom 11. XI. 1920 bis 24. I. 1921 mit 24,2 Sulfoxylat Nr. 1870 
(Einzeldosis 1,0 bis 2,0). In Behandlung etwas ltebung des kSrperliehen Zustandes 
und Verhaltens, keine geistige 24_nderung. Ende Januar 192t Erkrankung an Durra- 
katarrh und Tod am 1. II. 1921. 

43. L., Friedrieh, Polizeiwaehtmeister, gab. 1878. Anstaltsaufnahme 12. IV. 



334 F. Sioli: 

1920. Bei Atffnahme stumpfer, sehr vorgeschrittener ParMytiker, v611ig dement, 
nennt seinen Namen, gibt sonst keine Auskunft, zei~weilig unruhig. Von Mai an 
unreil~ und v6tlig hilflos sieoh im Bert, t~nn nich~ mehr stehen. Z~.b~elmirsehen. 
Vor Beh~ndlung in Endstadium, in dem bMdiger Ted erwartet wird. 

Behandlung: 8. XI. 1920 bis 24. II. 1921 mit 30,0 Sulfoxylat Nr, 1870 (EinzeL 
dosis 0,6 bis 2,0). Wird w~hrend der Behandlung kSrperlich riistig, reinlieh,sehliel~- 
lieh nieh~ mehr bettI~gerig, geht und si~z~ auf der Ab~eilung umher, redet einige 
Worte, fal3~ einfaehe Aufforderungen auf. Veto Mai 1921 nach Darmkatarrh 
kSrperlich schlechter, Decubitus, erholt sich wieder, veto August an wieder kSrper- 
lieher giiekgang, unsa~ber, hitflos. La~gs~mes Hinsieehe~l his zum Ted am [0. I. 
1922. 

44. Seh., Fritz, Steinhauer, geb. 1874. Seit Kriegsende vergndert, vergeNich, 
zerfahren, Erregungszustgnde. Anstaltsaufnahme 16: LX. 1919. Pupillen different 
verzogen. L.-R. erhalten, starke Spraehs~Srung, stumpf, eupt~orisch, s~ark dement, 
gestSrte Merkf~higkeit, zeitweilig erregt, entwickelt oft Verfolgungsideen und 
GrSl3enideen. Zuweilen Anf~lle und Verwirrtheitazust~nde. Wird unrein. Bei Be- 
h~ndi~ngsbeginn sehr vorgesehri%e~es E~dstadium, hir~fs liegt unre~n zu Bert. 

Behandlung veto 12. XI. 1920 bis 3. IIL 1921 mit 30,2 Sulfoxylat Nr. 1870 
(Einzeldosis 0,6 bis 2,0). Erho]t sieh seilr wesentlieh, ruhig, geordnet, nicht mehr 
unrein, keine Anfalle, bleibt smmpf dement, kann umher und in den Garten gehen, 
kommt im Jaauar 1921 yon der Waehabteilung and beseh~ftigt sieh mit Tfiten 
kleben. 

Veto Juli 1922 wieder Riickgang, unzug~nglieh, manehmM unrein. Erneute 
Be}~andlung mit 12 g Sulioxytat Nr. 2138~o veto 17. VII. bis 7. IX. 1922 (Einzet- 
dosis 0,8), wird wieder reinlieh, bleibt aber dement, vom Dezember 1922 wieder 
hinf~llig, unrein. 

45. B., Friedrich, Arbeiter, geb, 1881. AnstMts~ufnahme 8. IV. 1920. Bei Auf- 
nahme sehr vorgesohrittener Yar~lytiker, absolute Pupillenstarre, ges~eigerte 
Sehnenreflexe, Oppenheim reehts, sehr starke SprachstSrung, alle Bewegungen 
zittrig, sehr bl6de euphoriseh, unrein. Geht weiter zurtick, liegt hilflos im 
Bert, mug gefiittert werden. Vet Behandkmg im Endst~dium, in dem b~ldigster 
Ted zu erwarten isg. 

Behandlung veto 15. XI. bis 16. XII. 1920 mit Sulfoxylat Nr. 1870 (Einzeldosis 
2,0). Keine Bessernng, aber Hinsehleppen des Endstadiums wesentlieh lttnger als 
zu erwarten war. Ted am 23. XII. 1920. 

46. SeE, Franz, Stukkateur, geb. 1875. AnstaltsauNahme 15. XI, 1920. Pu- 
pillen different, 1. lichtstarr, r. spurweise Reaktion. SpraehstSrung. Euphoriseh, 
gereizt, renommistiseh, gestSrte Merkfg,15gkeit, GrSgenideen, erregt. 

Behandlung veto 28. XI. 1920 bis 27. I. 1921 mit 18,4 SuKoxylat Nr, 1870 und 
7,2 Nr. 1882 (Einzeldosis 2,0) und 13 ccm Novasurol in 3lisehspritzen, r II. leiehte 
Dermatitis. War seit Januar ~ul~erlich geordnet, ruhig, beseh~iftigt sieh, 3{erk- 
f~higkei~5 gut. Bleibt stumpf, ur~eilssehwaeh. 

Veto ~a i  1922 kSrperlicher und geistiger giickgang, wird nnreim Jetzt vor- 
geschri?~tener Paralytiker. 

~7. l-L, Ernest, Axchitekt, geb. 1878. 1906 Sehanker, lokaol behandelt mit 
HSllenstein, 1907 Gesehwiir an gleicher Stelle, behandelt mit Sehmierkur und 
Spritzen in den Arm. 1914 Quecksilber- und Salvarsankur. Dezember 1920 wegen 
Nervenehok in Priva%anstalt, hatte AnfNle, dort behandelt mit antiluetisehen 
Pillen. 16. I lL 1921 in I-Iautklinik verlegt zu an~iluetiseher Kur. Dort erregt~ 
GrSBenideen, konfus dement, Unruhe. Anstaltsaufnahme 17. IIL 1921. 

Behandelt veto 14. IV. bis 28. VII. 1921 mit 18,6 Sulfoxylat Nr. 1882 (EinzeL 
dosis 0,6), dazu 9m~I subeutane Milehspri~zen yon 10 ecru, oh~ae da[~ Fieber eintra t. 
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Ninunt kSrperlieh wesentlieh zu, Spraehe bessert sieh etwas, geistig bMbt er kon- 
fus mit zeitweiligen GrSgenideen. 4. VIII.  1921 fiberffihrt in Privatanstalt. 

18. It. ,  Franz, Kanfmann, geb. 1881. AnstMtsaufnahme 17. III .  1921 aus Ge- 
f~ngnis. Vorgesehrittener ParMytiker. Pupillen liehtstarr, Sehnenreflexe gesteigert, 
starke SpraehstSrung, unorientiert, dement, euphoriseh, stark gestSrte Merld~thig- 
keit, sehw~ehliehe GriSBenideen. Zeitweilig Verwirrtheitsznstgnde und Anf~lle. 

]~ehandlung vom 25. IV. bis 28. VII. I921 mit 16,8 Sulfoxylat Nr. 1882 (Einzel- 
dosis 0,6), dazu 7real subeutane Milehspritzen yon 10 ecru, d~n~eh 2ram Fieber 
bis 38. Wird stumpfer. Von Oktober an wieder parMytisehe Anf~lle, lebt rnhig; 
stumpf, blgde. 

49. E., Adam, Kellner, geb. 1876. Lues  1906, angeblieh 10 Kuren mit Queek- 
silber und SMvarsan. Anstaltsaufnahme 3. V. 1921. KSrperlieh elend, Pupillen 
verzogen, Liehtreaktion ungestgrt, Sehnenreflexe fehlen, keine SpraehstSrung, 
t~ppiseh gesehw~ttzig, GrSBenideen, Merkf~thigkeitsstSrung, 

Behandlung yore 30. V. bis 28. VIII. mit 12,0 Sulfoxylat Nr. 1917 (Einzeldosis 
0,6 bis 1,8) und 1,8 SilbersMvarsan (Einzeldosis 0,45), dazu 7 subentane Mileh- 
spritzen yon 1 ecru, dabei stets Fieber fiber 38, einmM bis 39,8, einmM bis 40. In " 
Behandlung zungehst k5rperlieher l~fiekgang, Verwirrtheitsznst~nde, Erregung, 
vom Juli an ruhig und geordnet, im August wesentliehe kgrperliehe und geistige 
Besserung. 14. IX. 1921 n~eh Hause entlassen. Seitdem liegt keine Naehrieht 
fiber ihn vor. 

50. M., Wilhelm, Anstreieher, geb. 1877. Lues 1898, 3 Queeksilberspritzen. 
Seit Febrnar 1921 verwirrt. AnstMtsaufnahme 20. V. 1921. Pupillen lichtstarr, 
Selmenreflexe gesteigert, Gang spastiseh, starke SpraehstBrung, dement, euphoriseh, 
Sinnest~usehungen, augerordentlieh umfangreiehe und blSdsinnige Grgl]enideen, 
Merkf~higkeit gest5rt. 

Behandlnng vom 13. VI. bis 28. VII. i921 mit 9,0 Sulfoxylat Nr. 1882 (Einzel- 
dosis 0,6) mit 7 subeutanen Milehspritzen zu 10 eem, dabei nur einmal Fieber (39,6). 
Pet. bleibt vSllig unvergndert in Euphorie und GrgBenideen. Vom August 1922 
geht er kSrperlieh und geistig zurfiek. Tod 25. X. 1922. 

51. K., Friedrieh, Reisender, geb. 1879. Lnes 1914. 2 Kuren mit Salvarsan, 
Queeksilber und Jod. L~ngere Zeit vor Aufnahme tr~ge, gesehaftliehe Fehler, ein 
I-IMbjahr vor Aufnahme fiel SpraehstSrung auf. Anstaltsaufnahme 11. V. I921: 
k5rperlieh elend, zittrig. Pupillen different, liehtstarr, Sehnenreflexe gesteigert, 
kolossale SpraehstSrung. Euphorisehe Stumpfheit. 

Behandlung vom 16. VI. bis 3. X. 1921 mit 13,6 Silbersalvarsan (Einzeldosis 
0,5). Nimmt in Behandlung zun~ehst kSrperlieh zu, Spraehe bessert sieh etwas, 
wird geistig etwas regsamer. 7. XII.  192i in sehleehter Remission naeh ttause 
entlassen. 1. IX. 1922 wieder aufgenommen, kSrperlieh und geistig stark zurfiek- 
gegangen, geht weiter zuriiek, ganz blSde, seit November hinf~illig, unrein, sieeh. 

52. R., Karl, Itoteldirektor, geb. 1869. Seit 1920 geistig krank, seit 11. I. 1921 
in Privatanstalt. Anstaltsaufnahme: 21. VI. 1921. Pupillen lichtstarr. Sehnen- 
reflexe gesteigert, B~binski reehts angedeutet, Mlgemeine Zittrigkeit, sehr starke 
SpraebstSrung. Sehr dement, zeitlieh orientiert, Personen- und Ortsverkennung, 
GrSBenideen, Auffassungs- und Merkffihigkeitsst5rung, HMluzinationen. 

Behandlung yore 4. VII. his 28. VIII. 1921 mit 5,4 Silbersalvarsan (Einzel- 
dosis 0,45). Maeht in Behandlung delirante und Korsakoffsehe Zustande dureh. 
Nimmt kSrperlieh sehr zu. Bleibt geistig gMeh. Lebtjet .zt  in sehr gutem Er- 
n~hI'ungszustand, euphoriseh, dement, roll GrSBenideen, SpraehstSrnng hat zu- 
genommen. 

53. I-I., Albert, Tapezierer, geb, 1875. Anst~ltsaufnahme 18. VI. 1921. Pupillen- 
stSrung, leiehte SprachstSrung, Euphorie, GrSBenideen, Erregung, MerkstSrung. 
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Behandlung : 11. VII. bis 26. IX. 1921 mit 5,15 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,5). 
Macht im August starke Furunenlose dureh. Veto September an Besserung. 
20. XI. 1921 nach Hause geholt, arbeitet dort. Remission. 

54. V., Artur, Reisender, geb. 1887. Lues 1911. (Schanker, Aussehlag.) Sal- 
vars~n und tIg.-Kur. 1914 bis 1918 jedes Jahr Blutuntersuchung negativ. Seit 
]920 geistig veritndert, reizbar, Gewaltt~tigkeiten, geschi~ftliche Dummheiten. 
Anstaltsaufnahme 14. VI. 1921. Pupillenre~ktion ungestSrt, Sprachst5rung, 
Mundbeben. Euphoriseh gereizt, erregt; blfihende GrSBenideen, leiehte 5[erk- 
f/ihigkeitsstSrung, keine grebe IntelligenzstSrung. 

Beh~ndlung: 4. VII. bis 26. IX. 1921 mit 9,3 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,5). 
30. X. bis 27. XI. 1921 mit 9,0 Sulfoxylat Nr. 1870 (Einzeldosis 0,6). Von Sep- 
tem]oer an ruhig, geordnet, beh~lt leichte Gr5genideen und Stimmungslabilitat. 
Veto November an einsichtig, sehr gute Merkf~higkeit, klagt d~uernd fiber Kopf- 
sehmerzen. 14. XII. 1921 in guter Remission entlassen. Arbeitet Ms Reisen- 
der sehr erfolgreieh. Stellt sieh mehrfaeh zur Untersuehung vor, maeht 26. V. bis 
21. VIII. 1922 ambulant erneute Kur mit 6,5 Silbersalvarsa.n (Einzeldosis 0,6) und 
2,4 Neosilbersalvarsan (Einzeldosis 0,6). Letzte Vorstellung Dezember 1922. 

55. G., Herm~nn, Tapezierer, geb. ]888. Erkrankt 1919 mit Anfgllen und 
halluzinatorischen Zust~nden, ~uf innerer Klinik und in Militi~rlaz~rett mit Sehmier- 
kur behandelt. Anst~ltsaufnahme 31. V. 1921. Liehtre~ktion der Pupillen ein- 
geschri~nkt, Sehnenreflexe fehlen, starker Romberg, Ataxie, Sensibilit~tsstSrung, 
SpraehstSrung, affektlos, kritiklos, sehleehte Reehen- und Urteilsfahigkeit, nur 
]eichte Merkst5rung. Sitzt unbeseh~ftigt umher. 

Behandlung vom 12. IX. 1921 bis 9. II. 1922 mit 9,85 Silbersalvarsan. Wit'c[ 
lebhafter, besch~/tigt sich fleiBig, ist zuverl~tssiger Boteng~tnger fiir Besorgungen, 
bleibt stationer. 

Febrnar-M~rz 1922. Behandlung mit 10real 1 cem Mesinurol. Seit Juni 1922 
geht er kSrperlich zurfick, wird geistig stumpfer. 

56. W., Kurt, Betriebsleiter, geb. 1873. Erkrankt August 1921. Ansta]tsauf- 
nahme 24. XII. 1921. Pupillen lichtstarr, Sehnenreflexe gesteigert, unsiehere Be- 
wegungen, starke SprachstSrung, iingstlieh depressiv, erregt, zum Teil r~tles. 

Behandlung vom 16. I. bis 6. IV. 1922 mit 7,95 Silbersalvarsan (Einzetdosis 
0,6). Wird veto Februar an ruhiger, bleibt aber ratlos konfus. 8. IV. 1922 veto 
Vater ungeheilt naeh Hause (in Sachsen) abgeholt. 

57. E., Karl, Kaufm~nn, geb. 1880. Lues 1905. Schanker, mehrere Sehmier- 
kuren. Einige Wochen vor Aufn~hme Wahnideen (hypnotisiert, elektriseh be- 
arbeitet), Sinnest~uschungen auf allen Sinnesgebieten, Erregung. Anstal~sauf- 
nahme 17. I. 1922. Pupillen eng, verzogen, lichtst~rr. Sehrenreflexe fehlen, Rein- 
berg, At~xie, Sensibilitatsst5rung, SprachstSrung, eigentfimlich schiichtern, auf- 
merksam, langsame Auffassung und Re~ktion, starke MerkstSrung. Wechselnd 
zahlreiche Sinnest~uschungen, systematisierte physikalische Wahnbildung, Wort- 
neubildungen. 

Behandlung vom 26. I. bis 13. IV. 1922 mit 8,15 Silbersalvarsan (Einzeldosis 
0,6). Veto M~rz an wesentliehe Besserung, 28. V. 1922 in guter Remission nach 
Hause entlassen. Nahm Berufs~rbeit wieder auf und verriehtete sie gut bis 3 
Woehen vor Wiederaufnahme ~m 10. X. 1922. KSrper]ich elend, sehr erregt, 
sehizophren, paranoides Symptomenbild, vorwiegend physikalisehe Verfolgungs- 
ideen, besch~idigt sich selbst, bohrt sich die Nasenseheidewand vSllig herans; er- 
neute Behandlung veto 23. X. bis 30. XI, 1922 mit 9,9 Neosilbersalvarsan (Einzel- 
dosis 0,9). Psychisehes Krankheitsbild bleibt vSllig gleieh, er bleibt erregt, geht 
l~ngsam zuriick und stirbt 2. I. 1923. Sektion wird verweigert. 

58. H., Gerichtssekret~r, geb. 1879. Lues 1906, keine Behandlung. Seit meh- 
reren Jahren Herzbesehwerden und Darmkrisen (?). Pupillen liehtstarr, differente 
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Sehnenreflexe, starke SprachstSrung, Krankheitsgefiihl, apathisch dement, starke 
Merkst5rung. Ambnlante Behandlung yore 20. III .  bis 13. VII. 1922 mit 7,8 Silber- 
salvarsan (Einzeldosis 0,4). Wird geistig regsamer, subjektiv gebessert. Merk- 
fahigkeit gebessert. Bleibt aus Behandlung weg, 

59. K., Aurel, Bahnarbeiter, geb. 1878. 1921 6 Wochen zur Beobaehtnng in 
Strafsache in Anstalt, wegen Paralyse freigesprochen. Wieder gearbeitet. Anstalts- 
aufnahme 6. IV. 1922. Pupillen liehtstarr, Patellarreflexe reehts schwaeh, links 
fehlend, zittrige Bewegungen, starke SprachstSrung, schwaehsirmig, euphorisch, 
GrSBenideen, starke Merld~higkeitsstSrung. Klagen fiber Kopfschmerzen, Krank- 
heitsge~iihl. 

Behandlung : 13. IV. bis 1. V. 1922 mit 11 ccm Mesinurol, vom 11. V. his 4. VIII. 
mit 8,0 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,4). Besserung yon Juni an. Juli gute Merk- 
f~higkeit, keine GrSl~enideen, urteilsf~hig; entlassen 31. VII. 1922. Arbeitet 
seitdem. 

60. F., Peter, MSbelhandler, geb. 1877. Lues 1910 (Schanker, Ausschlag), da- 
reals mit Quecksi]ber, sparer mit Salvarsan mehrfach behandelt. 

Krankheitsbeginn 1 Jahr vor Aufnahme. Anstaltsaufnahme: 24. IV. 1922, 
elender Allgemeinzustand, Pupillen verzogen, lichtstarr, Sehnenreflexe gesteigert, 
sehr starke SprachstSrung, Gesichtsbeben. Stumpf, enphorisch, unorientiert, sehr 
dement, beeinflul3bar, schwiich]iche GrSl~enideen, starke MerkstSrung. 

Behandlung vom 15. V. bis 14. VIII.  1922 mit 7,3 Silbersalvarsan (Einzel- 
dosis 0,4) und 1,2 57eosilbersalvursan (Einzeldosis 0,6). Erholt sieh k5rperlich sehr, 
orientiert sich, bleibt stationer, euphorisch dement. 

61. L., Louis, Kellner, geb. 1879. Infiziert 1912 (angeblich Tripper). Krank- 
heitsbeginn 1917 mit Anf~llen. Seit 1919 arbeitsunf~hig und ged~chtnisschwach. 
Anstaltsaufnahme 17. V. 1922. Pupillenreaktion triage, Aortenklappenfehler, 
Sehnenreflexe lebhaft gesteigert, Ful~klonus, starker allgemeiner Tremor, unge- 
schickte zittrige Bewegungen. Kolossale SpraehstSrung. Euphorisch, sehr dement, 
affektlose Gr5Benideen, starke Merkst5rung. 

Behandlung yore 22. V. bis 22. VIII.  1922 mit 6,65 Silbersalvarsan (Einzel- 
dosis 0,4) und 2,4 Neosilbersalvarsan (Einzeldosis 0,6). ~Nimmt kSrperlich zu, Be- 
wegungen sicher, Sprachst5rung geringer, Stimmung angemessener, Merld~higkeit 
bessert sich. 24. VIII. 1922 n~ch Hause entlassen. 

62. T., Kurt, Postsekret~r, geb. 1881. Infektion 1905 (angeblich Tripper), un- 
behandelt. 1907 plStzliehe SehstSrung, konnte nicht in die Nahe sehen, bekam 
Brflle, StSrung bald vorbei. Seit 8 Jahren stark nerv5s, seit 2 Jahren auff~llig dureh 
Geld~usgaben und leiehtsinniges Leben, damals vom Nervenarzt mit einigen Ein- 
spritzungen behandelt. 

1. V. 1922 im Dienst plStzlich expansiver Erregungszustand und Anstalts- 
aufnahme. Pupillen liehtstarr, Sehnenreflexe fehlen, geringe SensibilitatsstSrnngen, 
starke SpraehstSrung, sehr lebhafte euphorische Unruhe, bliihende GrSBenideen. 
Starke Merkst5rung. 

Beh~ndlung yore 7. VI. bis 28. VIII. 1922 mit 5,8 Silbersalvarsan (Einzeldosis 
0,4) und 3,6 Neosilbersalvarsan (Einzeldosis 0,6). Vom Juli an schubweise Besse- 
rung, yon September an ganz geordnet, gute Merld~higkeit ohne tiefe Krankheits- 
einsicht. 12. X. 1922 nach Hause entlassen. War dort ruhig, '~ahrig, yon 1923 an 
wieder leichtsinniges Leben, kam 11. L 1923 freiwillig zur Wiederaufnahme, ist 
a~fektloser und initiutiveloser geworden. 

63. E., Otto, Steuer~spir~nt, geb. 1894. Lues 1904 (Schanker, Aussehlag), be- 
handelt 1904 und 1918 Queeksilberkur, 1915, 1916, 1917 je 1 Salvarsankur. An- 
staltsan~nahme 23. VI. 1922, kSrperlich elend, Lichtreaktion trage, Sehnenreflexe 
gesteigert, Oppenheim rechts, SprachstSrung. Apathisch, langsam, stumpf, affekt- 
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los, starke Merkst5rung, plStzliche, stunden- und tageweise katatone Haltungen, 
Negetavismus, Abstinieren oder eigentiimliche hypochondrische Wahnideen (Ver- 
dauung geht nieht mehr rechten Weg, die Blase werde gesprealgt). 

Behandlung vom 26. VI. 1922 an mit 2,5 SilbersMvarsan (Einzeldosis 0,4), 
geht in der Behandlung zuriiek, wird erregt, unsauber, hinf~llig und stirbt 22. VIII. 
1922. 

64. M., Anton, Materialienverwalter, geb. 1898. Lues 1913 (Sehanker, Aus- 
sehlag), 1913, 1914 und naeh dem Krieg 6 Salvarsan- und Qnecksilberkuren, letzte 
1921. - -  Seit 1920 nachlgssig, vergel]lieh. Seit Mai 1922 Anf~lle, war auf innerer 
Abteilung. Anstaltsaufnahme 23. VI. 1922. Pupillen different, Liehtregktion 
prompt, yeenig ausgiebig, Sehnenreflexe schwaeh, tIypglgesie, starke Spraeh- 
stSrung. Schwerfallig, l~ngsam, sehr gutmfitig, stumpfsinnig, zutraulich, rechnet 
sehr schlecht, Merkf~,higkeit gestSrt. 

Behandlung: 3. VII. bis 21. X. I922 mit 2,5 SilbersMvarsan (Einzeldosis 0,4) 
und 9,6 Neosilbersalvarsan (Einzeldosis 0,6). Vom September an wesentliche 
Besserung, wird lebhaft, re hnet und beh~lt besser, lernt in der Anstalt Buch- 
binderei und besehgftigt sich in der Ansta.ttswerkstatC fleigig. 

65. A., Johann, Monteur, geb. 1887. 1911 Lues, behandelt mit 5 Quecksilber- 
spritzen, 1914 4 Salvgrsanspritzen. Anstaltsaufnahme 1. VIII. 1922 nach Anfall. 
Liehtreaktion trgge, SprachstSrung, GrSgenideen, stark gestSrte Merldghigkeit, 
reehnet setu. schlecht, in Anstalt 16. VIII. paralytiseher Anfall, danaeh 2 Tage 
amnestiseh aphasiseh. 

Rehandlung vom 21. VIII. bis 7. XII.  1922 mit 15,9 Neosilbersalwrsan (Einzel- 
dosis 0,6 his 0,9). 23. X. Herpes zoster, Behandlung deshalb 3 Wochen ausgesetzt. 
Von Anfang September an rung, geordnet, im 0ktober k5rperliche Zunahme, 
wesentliehe psychisehe Besserung, Merkfghigkeit wird gut, Krankheitseinsicht und 
kritische Erinnerung, gute Urteilsfahigkeit, angemessene Stimmung. 18. XII.  1922 
in guter Remission arbeitsf~thig entlassen. 

66. E., Peter, Arbeiter, geb. 1875. Infektion 1907 (angeblich Gonorrhoe). 
AnstMtsaufnahme 17. XII.  192i, da seit 3 Woehen auffNliges Benehmen. Refund: 
Pupillen different ,verzogen, Liehtreaktion trage, Sehnenreflexe fehlen, leichte 
Sensibilitgtsst5rungen. Keine siehere SpraehstSrung, euphoriseh, redesiiehtig, 
rechnet sehleeht, Me#Idghigkeit leieht gestSrt. 

Behandlung yore 9. II.  bis 23. III .  mit 18,0 Sulfoxylat Nr. 2069 (Einzeldosis 
1,6 bis 2,4). Wird gMchm~igig, angemessen gestimmt, fleiBiger gewandter Arbeiter 
in AnstMtsschneiderei bei freiem Ausgang. 

67. D., Gottfried, Maschinenbauer, geb. 1869. Lues 1904. Anstaltsaufnahme 
4. I. I922. Pupillen verzogen, Liehtreaktion prompt, wenig ansgiebig, Patelar- 
reflexe different, keine siehere SpraehstSrung, angerordentlich heitere Erregung, 
Rededrang, ausschweifende GrSgenideen. 

Behandlung yore 9. II.  bis 13. III.  I922 mit 17,2 Sulfoxylat Nr. 2069 (Einzel- 
dosis 1,6 bis 2,4). Bleibt vSllig unvergndert. M/irz 1922 in andere Anstalt iiber- 
fiihrt, dort entwichen und 31. V. wieder hier aufgenommen in vSllig gleiehem Zu- 
stand. Behandlung: 8. VI. bis 28. VIII. mit 5,4 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,4) 
und 3,6 Neosilbersalvarsaza (Einzeldosis 0,6). Wird ruhig, hie und da etwas Krank- 
heitseinsieht, nimmt k5rperlieh zu, bleibt leicht euphoriseh, kritiklos. 

68. P., ?r Arbeiter, geb. 1889. Anstaltsmufnahme 4. I. 1922. Sehr vor- 
s Paralytiker, Pupillen liehtstarr, gesteigerte Sehnenreflexe, Fugklonus 
angedeutet, sehr starke SpraehstSrung, zittrig, hoehgradige Demenz, Aufhebung 
der Merkfahigkeit, stumpfe Euphorie, liegt blSde im Bert. 

Behandlung vom 23. II. his 23. III .  1922 mit 11,2 Sulfoxylat Nr. 2063 und 2069 
(Einzeldosis 0,6). Kelne -~nderung, ist noeh blSder geworden, die Zittrigkeit ist ein 
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rhythmischer Tremor geworden, Starre Mler Glieder ohne Spasmus, Pro- und 
Retropulsion. 

69. K., Peter Josef, Anstreieher, geb. 1883. Krankheitsbeginn ein I-Ialbjahr 
vor Aufnahme. AnstMtsaufnahme 20. V. 1921. Somatiseh kein sieherer Befund. 
Euphorische Erregung, zerfahren dement, gelegentliche tIalluzinationen und 
GrSgenideen, die ~llmi~hlieh zunehmen. 

Behandlung: 23. II .  bis 23. III .  mit 11,2 Sulfoxylat Nr. 2063 und 2069 (Einzel- 
dosis 1,6), yore 11. V. bis 7. VI I I  mit 7,85 Silbersalvarsan (Einzeldosis 0,4); wurde 
zuni~ehst etwas geordneter, dann Verschlechterung, erregter, d~uernde GrSBen- 
ideen, halluziniert viel. 

70. F., Bertram, Landwirt, geb. 1866. Lues 1907. Anstaltsaufnahme 16. II .  
1922. Puloillen sehr verengt, Liehtstarr, Sehnenreflexe fehlen, Sensibflit~tts- 
stSrungen, Ataxie, starke SpraehstSrung. Str~hlende Euphorie, schwachsinnige 
GrSBenideen, hochgradige Demenz und MerkstSrung. 

Behandlung yore 28. II.  bis 23. III .  1922 mit 10,0 SuKoxylat Nr. 2063 und 2069 
(Einzeldosis 1,6), wird etwas gebessert am 10. IV. 1922 enflassen. 

71. t~., Johann, Kaufmann, geb. 1881. Lues 1904, behandelt mit Quecksilber. 
Krankheitsbeginn 1920, erregt, griindete allerlei Gesch~fte, schnell fortschreitende 
Demenz. Anstaltsaufnahme 20. II .  1922. Lichtreaktion fehlt, Sehnenreflexe fehlen, 
At~xie, SensibilitittsstSrungen, sehr starke SprachstSrung, llaeher, nmspringender 
Affekt, langsame Auffassung, sehr starke Merkst5rung, Demenz, stumpies .Ver- 
halCen. 

Behandlung vom 24. II .  bis 24. III .  1922 mit 10,8 Sul~oxylat Nr. 2063 und 2069 
(Einzeldosis 1,6). Keine 32nderung, geht -corn Juli an langsam zuriick, Tod 11. IX. 
I922. 
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[ l b e r s i c h t  i i b e r  d a s  V e r h a l t e n  d e r  R e a k t i o n e n  ( F o r t s e t z u n g ) .  
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U b e r s i c h t  f i be r  das  V e r h a l t e n  d e r  R e a k t i o n e n  (For t se tzung) .  
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12. I. 21 ! + + - - + ] 0 , 2 i  
3. VII. 20 
27. IX. 
25. II.  
28. VIII.  22[+ + + +[0,61 
27. IX. 20 
22. XI. 
7. I. 21 
28. LK. 20 ]++++ 0,2 
11.1.21 + + 0 , 2  
4. IV. ~ - +  0,2 
29. -IX. 20 

49 lol 
+ J31 51 

+ 4~2 1 
5 
+ 13119 

++ l~Vov 
+ 121/~ ~69 
+ 10 

+ 11�89 4 
• [1�89 8 

.% I19 
"�89 17 
3 14 
2 12 li[ 
3 
5 371 

1 
7�89 

3 [ 651 
5 131 
31161  

l%J 391 

+ +  
j + + + +  - -  

+ + [ 0 , 2  =t= 
+ 

+ + + +  0,2 + +  
+ + + +  0.2 + +  

- o;6 + +  
+ +  

1++++,o,21 [ 
I 29. I X .  20  + + + !0 ,2  + 3 
i 26. X .  , - -  10,6 + , 

30. IX. 20 ! + + + + [ 0 , 2  + +  55 
12. XL + + + +  0,2 + +  2~ 23 

]22 .  X I .  - -  10,2 + +  5 38 
i 7. I. 21 - -  0 ,6  + 4 7 

30. IX. 20 + + + + r  
 2xi 
3. I. 21 
lO. II .  

7,35 

5 I 

5,6 
7,3 

4,9 
(1,2) 
5,4 

4,9 . 

6,25 

6,8 
(6,0) 

1495 

6,8 

4,8 

Sulfoxylat :Kr. 

1776 !~oo~ (2083 
i (213s1 -69) 

3,6 

10,4 
21,6 

r i 

7,2 I ~ i 

' ] 9,6 i ! 
12,4 I I 
22,8 ! j 

I 9,2 
22,8 
!27,6 

[(~o) 
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i J b e r s i e h t  f i b e r  d a s  V e r h a l t e n  d e r  R e a k t i o n e n  (Fo r t s e t zung) .  

Nr .  D a t u m  

36 4. X. 20 
3.1.21 

37 7. X. 20 
4. I. 21 
6. IV. 
2. VII. 

I 18. VIII .  I~. ~------~ 
i 21. VIII .  

i as. I. 23 
38 1 7. X. 20 

I 23. XI. 
31. L 

17. I I I .  
39 ~ 15. X. 20 

4. I. 21 
40 5. XI. 20 

14. II .  21 

Wa ~. a 
Nonne i ~  

I'~ ,-~ 

Bluf~ ~,  ~ .~  

] + + §  0 ,2  
, 0,2 
! .+++ o,,~ 

0,6 
- -  0,61 

i - Io,6i +---+--47 ~ ;  
221 - -  0,2 

~r2- 

] + + + + 1 0 , 2 1  

++ 

( + )  

6,1 
+ Ll~L 131 

+ + +  l O + ?  
W-i+  

? 1,0 

+ + + +  0,2 + +  4 38 
- -  0 , 2  ,I 8,3 

+ + + : +  0,2 30 
0,2P+~ 3 (7,7) 

S u l f o x y l a t  I~L 

1495 1776 1870 

18,8 

10,2 

13 

PLO,8 
30,0 

1917 1882 I . . . . .  
c21~8)[,%? 

8,6 
t l ,4  

41 28. X. 20 [ + + + +  0,6 + +  
24. I. 21 - -  0,6 + +  

42 8. XI. 20 ] + + + +  0,2 + + +  
7. I. 21 - -  0,2 + +  58 

43 8. XI.  20 + -  + 0,2! 
11. I. 21 0,6 
28. II .  0,2 

44 12. XI.  20 - -  0,2 
14. II .  21 

i 
16. i x .  21 I - !  
13. VII. 22 0,61 
18. VIII .  0,2 
11. X. 0,6 

45 15. XI. 20 - -  !0,2 
46 25. XI. 20 + + + q -  0,2 

7. II .  21 - -  0,2 
13. IX. 21 I + + +  JO,2 
3. I. 22 [ + + + - k ! 0 , 2 1  

47 11. IV. 21 
48 18. IV. 21 

13. IX. 21 
16. II .  22 

49 18. V. 21 
22. VIII.  

1 + + + + 1 0 , 2 1  
+ + +  + 0,2 I 

+ - ~ +  10,2i 
] + + + + l O , 6 l  
+ + + +  0,2! 

- -  0,6 

+ +  
+ 

+ +  
i i 

T 

I + +  
'T 

! + +  
+ 

+ +  
+ +  
+ +  
+ +  

+ 
+ 

8 55 
7 24 

203 
18 

5 1 8 ~  
2 :i 2~ 

! 6 i 7 2  
4 5r 
3 
4 11 
~ 12 

6 1215 
3-1129 
3 i  7 
71821 
8 1 1 6 l  
3 1 1 8 [  
4 38 I 
6 i116 
5J  731 

2 1,8 

21,4 

21,2 

21,0 
30,0 

27,2 

(7,2) 
(12) 

18,4 7,2 

12,0 

4 x  

10 

(13) 

7 x  
i 

7 •  
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i J b e r s i c h t  f ibe r  das  V e r h a l t e n  d e r  R e a k t i o n e n  (Fo r t s e t zung) .  

Nr. ] Datum 

50 !8. VI. 21 
lie. Ix. ~ 

51 118. V. 21 
] 28 .  I X .  

3. III .  22 
52 2. VII. 21 

5. X. 21 
53 26. VI. 21 

30. IX. 
54 21. VI. 21 

28. IX. 
I. XII .  
22. V. 22 

21. VIII .  

55 lO. LX. 21 
lO. II.  
15. III .  22 
26. VI. 

56 6. I. 22 
22. III .  

57 25. I. 22 
22. III .  
20. IV. 
26. V. 
20. X. 

58 19. III .  22 
3. VII. 

i 19. VII. 
59 12. IV. 22 

3. V. 
6 .  VIII.  22 

60 122V. 22 

16. VIII.  

61 22. V. 22 

22. VIII .  

62 t 7. VI. 22 

28. VIII.  

[ 15.  I .  23 
63 t 26. VI. 22 

Wa.R. 

Blur 

Nonne 

+ + + +  0.2 
+ + +  o;~ 

+ + + +  0,2 
- -  0 , 6 ]  

[ + + + + ! 0 , 2 1  
+ + + + [ 0 , 2 ~  

, i + + + T I O , 2 ~  
I + + + +  - - I  
!++++]o,61 
+ + + +  0,2~ 

0,6 I+;-++ 
I -  i [ 
!++++10,2  
++++jo ,2 !  
+ + + + ~ 0 , 2  
++++io,~  
+ + + +  0,2 

, + ~ +  0 , 2 i  
- -  0,2 

+ + + +  0,2 
- -  0,2 
- -  i0,2[ 

+ + +  10,2l 
i + + + + i o , 2 1  

- -  o.2  

++++1o,21 
+ + + +  0,2 

+ + + +  0,2 

j + + + +  0,2 

- -  0,2 

+ + + +  0,2 I 
+ + + +  0,2 i 

+ + + +  0,2 I 

!++++1o,6  i 
1 + + + + ! 0 , 2 1  
i + + + + ] 0 , 2 !  

| 
| 
+ 

+ +  
+ +  
+ +  

+ 
+ +  

++ 

+ 

++; 
+ 
+ , +  

+ +  
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

++ 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ +  

+ 

+ +  
+ 

7O ,21 

m 

~ }1495 

i 

3 9 I 
6 11 
3 11 5,~ 

3 525 5,15 2 

2 9,3 
1/2 

3 (2,4) 
6,5 

21 
5 37 ! 

6 ,3 ,  

5,71 
3 s,15i 

i3�89 9l I 

I 
6 , 6  

2 3o I 7,sl 
2o31 ! 

33 175] 8 , 0  

3 ~  21 
2~A ~ (1,2) 

7,3 i 
3 3ol I 
4 7i (2,4) ' 

, 6,65 
3117 I ] ~ l  (3,6) 

5,81 
i2~! 351 ; 
i2�89 421 i 
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1917 1882 ,e^~. 
1776 1870 (2138) t ~ u ~  
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i 

7 x l  
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10 
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[ lbe r s i eh t  f iber  das  V e r h a l t e n  de r  R e a k t i o n e n  (Fortsetzung).  

• W •  ••  • o .  

~ , ~  1495 1776 

Nr .  D a t u m  Nonne  . ~  ~ ~ v .~ 
~.~ ~ ~-~ 

~'~ 
188.  ~I~, ~ ~ lS79 (2o63 

~ ~ (2138) -69) 

64 30. VI. 22 ,1+++ '10 '2 ,  § '5~1 441 2,5,  I ,' 

~.x. [++++io,~ • [3p ~1(9,~)i q i 
~5 4 . v i i i . 2 2  [ + + + +  0,6 + 5 ~1OOl [ I 

29. X. . 0,61 4 7(11,1) 
11.xII. !+ + +  + 0,61 ++ 2,io 101(15,9) 
6. i. 22 + + + +  0,2 3 I10q 

' 2 �89 lOl I ) 
24. i i i .  1 + + + + o , 2  + 3 131 

67 16. I. 22 [ + + §  0,2 + +  3 ] (4,4)1, 
2s. iI. i++++~ I . I  6~ 
~. i i i  + + + + 0,~ + +  I~1 ~1 ~,~,~i 

28. VIII.  * 0,6 + , /z ~! 5,4 3,6 [ 
68 16. I. 22 ? 0,2 + + + r  Il ls  

30. I I I .  , 0,2 §  i 11i191 
~. ~ 7 i ~  I~++§ ++ I ~  I I 

16. I lL  + + + 0,2 + 26 (8) 
~.viii.  :++++o,~ + I ~  ~ %s~l I 

~o ~.II.~2 : o,~ +F ~ ~1 
30. I I I .  I ? - -  17�89 29~ (lOJ~ 

71 24. II. 22 - -  0,2 §247 4~2 31] 
30. III .  0,2 T . (10,g) 

Es wurde  also mi t  der Behandlung begonnen 1919 bei 22 F/illen, 
1920 bei 24 Fi~llen, 192i bei 9 Fi~llen, 1922 bei 15 Fi~llen. Ges torben sind 
naehweisl ieh 29 Fiille, aus der Beobach tung  gekommen  11 FZlle. 

Von den Fiillen des Jahres  1919 sind 12 gestorben,  3 aus der Be- 
obaehbung gekommen,  es leben also noch naehweislich 7 FMle. Sehr gute  
l~emissionen b e k a m e n  7 F/~lle (3, 5, 6, 9, 17, 20, 21), bei 2 yon diesen ha t  
die sehr gute  arbeitsfi~hige I{emission his jetzt ,  also fiber 3 J ah re  s tand  
gehal ten,  1 Fal l  (3) ist  wZhrend seiner sehr guten  Remission in~erkurrent  
ges~orben, 1 Fal l  (20) e rk rank te  naeh l~/2jZhriger Remiss ion erneut,  
r emi t t i e r t e  naeh Behandlung  wieder zu rol ler ,  je tz t  noeh erhal tener  
ArbeitsfZtfigkeit,  1 weiterer  (5) e rk rank te  naeh 2~j i~hr iger  Remiss ion 
wieder, r emi t t i e r t e  mi~gig naeh erneuter  Behandlung,  u m  dann  wieder 
anstal tspf legebedfirf t ig  und, soweit  bis je tz t  zu beurteilen,  nieht  wesent-  
]ich besser zu werden;  1 Fal l  (6) lief nach 2ji~hriger t~emission sehnell 
p rogred ien t  ab, und  1 Fal l  (21) ve rsehwand  aus der Beobachtung.  Die 
4 m~tBigen Remiss ionen (1, 2, 7, 10) sind nach frfihestens 1 J a h r  pro- 

Arch iv  fi ir  l ) sych ia t r i e .  Bd.  6S. 23 
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gredient verlaufen, 2 davon leben noeh; bei den tibrigen 11 F~tllen sind 
2 aus der Beobachtung gekommen (8, 16), bei 4 Fallen konnte ein 
zSgernder, sich fiber Jahre  erstreckender Ablauf bis zum Tode an- 
genommen werden (14, 15, 19, 22), bei 1 weiteren (4) ist ein Stillstand 
unverkennbar,  der jetzt  noch keine Neigung zur Progredienz zeigt. 
3 Fglle ( l l ,  12, 13) liefen typisch progredient ab; 1 Fall verlief w/ihrend 
der Behandlung sehnell progredient (18). 

Von den 24 Fi~llen des Jahres 1920 sind inzwisehen tot  13, ans der 
Beobachtung gekommen 2, also noch naehweislieh am Leben 9. 6 F~ille 
sind sehr gut remit t ier t  (23, 27, 29, 36, 37, 39), yon diesen sind aus der 
Beobachtung gekommen 2 (36, 39). Ohne sehweren Rfickfall, aber mit  
erneuter Behandlung in Remission geblieben 3 (23, 27, 29), rfiekfgllig 
geworden und offenbar nicht mehr remittierend 1 (37); m~l~ige tl.e- 
missionen bekamen 4 F~tlle (25, 34, 35, 40), sie wurden alle 4 wieder pro- 
gredient, und yon ihnen lebt nur noch 1. I m  Jahre  1920 wurden sine 
Anzahl fiberaus vorgeschrittener F~lle behandelt, yon denen angenom- 
men wurde, dab sie ohne Behandlung im Lauf weniger Wochen sterben 
wfirden (24, 30, 41, 42, 43, 44, 45); yon diesen 7 F~llen haben 5 sich 
in unerwarteter und erstaunlieher Weise gebessert nnd hingeschleppt, 
3 Fi~lle (30, 41, 43) 1 Jahr  lang, 1 Fall (24) fiber 2Jahre  lang, 1 Fall (44) 
lebt jetzt  noeh in besserem Zustande als vor der Behandlung. Die Be- 
handlung dieser Fiille sollte die Frage des Einflusses der Behandlung 
entseheiden; natfirlich kann die Prognose des baldigen Todes eines 
ParMytikers sich in vielen F/illen irren, wenn aber yon 7 als terminal 
betrachteten sich 5 erholen und fiber 1 Jahr  lang leben, so darf man 
wohl den I r r tum der Prognose als ausgeschlossen betrachten und mul~ 
einen Einflul3 der Behandlung annehmen; der Zustand, in dem 2 dieser 
Fiille (43, 44), kamen, ist als relative Remission zu bezeichnen. Als nicht 
wesentlich beeinflul~t wfirde man in diesem Jahre  4 Fiille bezeichnen 
(28, 31, 38, 46), yon denen 3 noeh leben. Sehnell t6dlich verlaufen 
wahrend der Behandlung sind in diesem Jahr  3 Fhlle (26, 32, 33). 

Auf die Fiille des Jahres 1921 und 1922 brauehe ieh nur in dem Sinne 
einzugehen, dal3 sie das gleiehe Ergebnis wie die vorigen Falle zeigen. 

Die Folgerungen, die ieh aus der Behandlung der 70 Fglle ziehen 
mOchte, sind die: bei konsequenter Salvarsan- nsw. Behandlnng heben 
sich mehrere Gruppen yon F~llen hervor : es ist dab zuniicl~st sine Oruppe, 
bsi denen die Behandlung vSllig versagt, die w~ihrend der Behandlung pro- 
gredient verlaufen und an ihrer Paralyse w~hrend tier Behandlung bzw. 
ohne d~g die Behandlung zum Abschluf3 gekommen ist, sterben; diese 
Gruppe ist nicht gro[~, unter den 46 F~llen der Jahre  1919 und 1920 sind 
es ~; ~ber diese F~lle sind bedeutungsvoll, weil sie zeigen, d ~  jeder 
giinstige Einfluf3 der gefibten Behandlung fehlen kann; die F~lle waren, 
soweit erkennbar, frisch erkr~nkte expansive Formen. Man mu{] bM 
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ihnen er6rtern, ob nieht die Behandlung selbst sehutd am progredienten 
Verl~auf hat ;  diese Msglichkeit wird unwahrscheifilich gemacht dadureh, 
dab die gleiche Behandlung yon den zahlreichen andern Fallen gut ver- 
t ragen wurde. 

Au[ der anderen Seite hebt sich ein unverlcennbar giinstiger Ein]lu[J 
der Behandlung hervor. Zahl und Dauer tier Remissionen gehen welt fiber 
das hinaus, was wir als spontane Remissionen zu sehen gewohnt sind. 
Auger den Remissionen ist die Verz6gerung des Ablaufs in einer weiteren 
Zahl yon F~llen unverkennbar.  Besonders eindrucksvoll ist das Ver- 
halten einer Anzahl termina]er F~lle, die sich nach der Behandlung fiir 
zum Teil lange Zeit erholen. 

Aus alledem geht hervor, dab die Behandlung yon grogem Einflng 
auf den Krankheitsverlauf ist und daraus ein Einflug auf den Krank-  
heitsprozeB angenommen werden muG. Dieser EinfluB ist aber offenbar 
ein beschri~nkter ; zwar sind noeh einzelne Fglle ohne erneute Kur  jahre- 
lang in guter, arbeitsfghiger Remission geblieben, die groBe Mehrzahl 
der Remissionen aber ist wieder rfickf~llig und auch, wenn dann erneute 
Remissionen eintreten, dann doch wieder progredient geworden. Von 
einer t teilung der Paralyse zu reden ist nicht erlaubt. Wenn aber die 
Beein/lu[3barkeit des paralytischen Krankheitsprozesse8 dutch spezifische 
Behandlung eine Tatsache ist, so ist das sin wichtiges Ergebnis ]iir die 
Pathogenese der Paralyse. Es zeigt auch yon der therapeutischen Neite her, 
daft im Kran]cheits~groze[3 der Paralyse ein noch spezifisch beein]luflbarer 
Faktor stec/ct. Es ist unentschieden, ob die unangetastet bleibende prinzi- 
pielle Unheilbar/ceit der Paralyse au] anderen wesentlichen Faktoren des 
Kran/Jteitsprozesses, oder au] der Unzuli~nglichkeit unserer Behandlung 
beruht. 

Die Beobaehtung der F~ille, auf die sieh die Annahme einer Beein- 
flussung stfitzt, erweckt den Eindruek, als ob der Einflufi au] hohen 
Einzeldosen und einer hohen Gesamtdosis berultt. Die t t6he der Einzel- 
dosis ist durch vorsichtiges Ansteigen und Berficksichtigung des Ver- 
haltens nach jeder Einzelinjektion fiir jeden Fall individuell festzu- 
stellen. Langsam bin ieh zu immer hSheren Einzeldosen gekommen nnd 
suehe jetzt  bei jedem Fall als Einzeldosis des Silbersalvarsans 0,6, des 
Neosilbersalvarsans 0,9 zu erreiehen. Die Gesamtdosis mug 8 g Silber- 
salvarsan oder 12 g Neosilbersalvarsan erreichen. Niedrigere Gesamt- 
dosen halte ich ffir eine insuffiziente Behandlung yon Paralyse. Das 
sind Einzel- und Gesamtdosen, die weir fiber sonst fibliche Behandlungen 
hinausgehen, die insbesondere mit  den vom Reichsgesundheitsrat auf- 
gestellten Richtlinien f~r die Anwendung der Salvarsanbehandlung 
nieht iibereinstimmen. DaB bei der ParaIyse diese Dosen ohne Sehaden 
vertragen werden, cliirfte aus meinen F~llen mit  gentigender Sieherheit 
hervorgehen; wie das aueh yon versehiedenen Antoren, zuletzt yon 
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Stern-Piper 7) betont ist. Ftir die Sulfoxylatpr~tparate bestimmte, 
w/insehenswert zu erreichende Dosen anzugeben, bin ieh noch nicht im- 
stande. 

Bei einzelnen F~llen ist aul~er Arsenpr~paraten noch irgendwelehe 
andere Behandlung zugesetzt worden, so Quecksilberpr~parate, wie 
Novasurol nnd das diesem ~hnliehe Mesinurot, oder ProteinkSrper: 
behandlung in Form yon Milchinjektionen; die kleine Zahl der F~lle er- �9 
laubt  kein abschlief~endes Urteil, aber ich habe nieht den Eindruck, als 
ob eine Ver~nderung der Wirkung erzielt w~re. Bei 3 F~llen ist ver- 
einzelt Urotropin in 40~o LSsung intravenSs gegeben worden; 2 dieser 
F/~lle sind mit  die besten, der Fall 3, der in seiner sehr guten Remission 
interkurrent  starb, und der Fall 4, der, ein an sich sehr vorgesehrittener 
Fall, s tat ioner geworden i s t ; d i e  Verbindung des Urotropins mit  der 
spezifischen Behandlung scheint mir daher beachtenswert und weiter zu 
verfolgen, man kann an eine unmittelbare Einwirkung des Urotropins 
auf den Liquor, oder an eine osmotische Wirkung hypertonischer L6- 
sungen denken. 

Sch]iel~lieh ist vom Verhalten der Reaktionen zu reden. Es ist aus 
der Literatur  geniigend bekannt,  dal] die Reaktionen nicht etwa a]s ein 
sieherer Mal~stab ffir Krankheitsbild und Krankheitsverlauf der Para- 
lyse zu betrachten sind und auch spontaner Wechsel in ihrer St~rke 
vorkommt  [siehe insbesondere .Nathan und Weichbrodt13)~; aueh die 
Beeinflussung der Wa.R. des normalen Kaninehens dureh Queeksilber 
und SMvarsan r~t zur Vorsieht (Emanue114)); dag die Salvarsanbehand- 
lung die Lymphoeytose der Spinalfliissigkeit fast immer wesentlieh 
herabsetzt,  ist wohl zuerst von As~mann 1~) beschrieben und ist yon 
Plaut s) als regelm~l~iges Behandlungsergebnis jeder antiluetischen Kur, 
ohne dal3 es eine klinische Besserung bedeutet, betont  worden. Wenn ich 
daher auch sehr vorsiehtig an die Frage der BeeinfluBbarkeit der Re- 
aktionen und des Entsprechens ihrer Besserung mit  klinischer Beein- 
flussung heranging, so zeigen doeh die Tabellen, dab die Ver~nderung 
der ]~eaktionen nieht ohne Bezug auf das Krankheitsbild erfo]gt. Fast  
a]le als gute Remissionen erscheinende F~t]le zeigen auch sehr betr~cht- 
liehe und andauernde Besserungen der ]%eaktionen und mit  kliniseher 
Versehlechterung geht einWiederansteigen derReaktionen, insbesondere 
der Lymphoeytose Hand  in Hand;  klinisch unbeeinfluf~te FMle sind 
auch in den Reaktionen weniger beeinflul~t. DaB alle Reaktionen ganz 
negativ geworden sind, habe ieh nut  im Fall 3, der in seiner sehr guten 
t~emission interkurrent starb, gesehen. 

Ein absehlief3endes Urteil fiber die Bedeutung der  Reaktionen und 
ihre Vergnderung ist wohl nieht mOglich. 

Die Therapie der Paralyse ist sin Problem, dem eine praktisehe Be- 
deutung bisher noch nicht beigelegt werden kann ; daft aber im paralytischen 
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Kranlcheitsprozefi ein dutch spezifische Behandlung in vielen Fdllen be- 
ein/lufibarer Faktor steckt, ist ein wissensc.ha/tliches Problem, dessen posi- 
tive Bedeutung beri~cksichtigt werden muff. 
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