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Naehdem wir vor einiger Zeit dazu fibergegangen sind, die in unsere 
Beobachtung kommenden Fi~lle yon progressiver Paralyse mit  Re- 
currens-Impfungen zu behandeln und die jahrelang geiibte intravenfse 
Salvarsanbehandlung - -  yon der in einigen FMlen mit  Sa. kombinierten 
Proteink6rpertherapie haben wir keine wie immer gearteten Einflfisse 
gesehen, ebensowenig yon Phlogetan, doeh sind unsere Erfahrungen 
beziiglieh des letzteren Pri~parates noeh zu gering, u m  ein Urteil abgeben 
zu k f n n e n - -  verlassen haben, m6ehte ich versuehen, mir fiber das posi- 
tive oder negative Ergebnis dieser Behandlungsweise Rechenschaft zu 
geben. Wenn aueh eine groBe Zahl yon Ver6ffentliehungen fiber diese 
Frage vorliegt - -  es wiirde den l~ahmen dieser Arbeit fibersehreiten, 
wollte ieh eine genaue historisehe 13bersieht fiber die Entwieklung der 
Sa.-Behandlung der Paralyse und der Beobachtungen bei derselben 
geben, es ist dies in einer vor kurzeln erschienenen, von mir veranlaBten 
Doktorarbeit  gesehehen - -  so scheinen mir gewisse Punkte  noeh einer 
Bespreehung weft, gewisse Fragen einer Kli~rung bedfirftig. Dazu 
seheint mir gerade unser Krankenmaterial ,  das sich in vielem yon dem 
einer Klinik oder 6ffentlichen Anstalt  unterseheidet, besonders geeignet. 
\Vi~hrend man in der Xlinik oder Anstalt  in der Lage ist, sich die Kranke~l 
f fir eine best immte Behandlung auszuwi~hlen, sind wir in der Privat-  
anstal~ gezwungen, jeden Kranken,  ob er naeh Art und Dauer der Er- 
krankung Aussieht auf Besseruhg bietet oder nieht, zu behandeln, so da~ 
man dadurch vielleieht ein reineres Bild der allgemein giiltigen Beein- 
flussungsm6glichkeit bekommt.  Dazu kommt,  dal3 wir, wenigstens in 
den meisten Fi~llen, die Xranken jahrelang, oft bis zum Ende beobaehten 
und verfolgen k6nnen, bei Riickf~l]en wieder in unsere H~inde be- 
kommen. SehlieBlieh sind es fast  ausschlieBlieh Kranke der gebildeten 
Sti~nde, und ebenso, wie auch sonst die Symptomatologie und der Vet- 
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lauf bei Psychosen der gebildeten St~nde sich in vielem yon denen der 
ungebildeten unterscheiden, so t re ten auch hier gewisse Eigenheiten des 
Verlaufs in Erscheinung. Sehon dig Frage der Remission hat  eine ganz 
versehiedene Bedeutung. Ein I-Iandarbeiter wird viel eher wieder als 
vollarbeitsf~hig in einer Remission erscheinen, als ein Gelehrter oder 
Groftkaufmann; DeYekte, dig bei den letzteren deutlieh sichtbar werden, 
unter Umstanden eine aussehlaggebende Rolle spielen und ihre T~tigkeit 
unmSglich machen, k6nnen bei den mechaniseh t~tigen Handarbei tern  
wohl unbemerkt  bleiben und sie nieht an ihrer T~tigkeit hindern. 
Ieh habe reich immer schon gewundert fiber die Angaben fiber die hohen 
Prozents~tze yon l%emissionen mit  roller Arbeitsf~higkeit. Wohl sahen 
wir aueh bei unseren Kranken Remissionen, aber die Wiederkehr der 
vollen Arbeitsf~higkeit geh6rt doch zn den grol3en Seltenheiten, so da$ 
einzelne ]~lle - -  ieh erinnere reich aus frtiherer Zeit eines hohen Mini- 
sterialbeamten, der in einer Remission vortragender Rat  wurde - -  sich 
einem unausl6schhch einpr~gen. Zweifellos ist dieser Untersehied der 
Beobachtungen in der Verschiedenheit des geistigen Niveaus, der 
Arbeitsart  der Kranken begriindet. Dieselben Erfahrungen dieser Art, 
wie wir sie schon in der Zeit vor dem Sa. gemaeht haben - -  man  kann 
nach den verschiedensten Statistiken etwa 10~ Spontanremissionen 
annehmen - -  werden uns auch bei den mit  Sa. behandelten begegnen, 
so  dal3 unsere Ergebnisse, wie ich schon jetzt  sagen will, in gewisser Be- 
ziehung ein ungfinstigeres Bild ergeben, als andere Beobachtungen. 

Von den grof~en Hoifnungen, die man nach der Einffihrung des Sa. 
auch  ffir die Behandlung der Paralyse an dieses Pr~parat  geknfipft hatte, 
war man relativ rasch zu einer grogen Entt~uschung gekommen, was 
nicht verwunderlieh ist, wenn man beriieksichtigt, dalt man geglaubt 
hatte,  dutch eine oder nur ganz wenige Sa.-Injektionen Einflul3 auf den 
Verlauf dieser Krankhei t  nehmen zu kSnnen. Allm~hlich vergr6f~erte 
man  die Dosen, weniger die einzelnen als dig Gesamtdosen, kam zu 
Wiederholungen der Kur,  ging aueh zu anderen, heroischeren Apph- 
cationsmethoden als der intraven6sen fiber, zur endolumbalen, intra- 
karotidialen, endokraniellen usw. Al!e diese 5[ethoden ftihrten aber zu 
keinem wesentlich besseren Ergebnis als die intr~ven6se, was meiner 
Ansicht nach auch nut  bei s tark mechanistischer Auffassung yore Wesen 
der Wirkungsweise des Sa. erwartet  werden konnte. Immerh in  hegt 
eine ganze Reihe yon Mitteilungen vor, aus denen hervorzugehen seheint, 
d~l~ durch die Sa.-Behandlung bei einer Reihe yon F~llen we nigstens eine 
gfinstige Wirkung ausgefibt worden ist. Ich verweise nur auf die seiner- 
zeitigen Mitteilungen von Raecke~), Runge ~) u. v. a., die Erfolge yon 

~) Dtseh. reed. Wochenschr. 191.3. Nr. 28. 
~-) Ibidem. 1914. Nr. 20. 
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Weichbrodtl), Sioli 2) und die zuletzt erschienenen Erfahrungen yon Ster~- 
Piper s). Auch dieser letzte Autor - -  die Arbeit ist im Somn]er 1922 er- 
schienen - -  steht auf den] Standpunkt ,  ,,dab der Prozentsatz der er- 
zielten Besseruagen zu groB ist, als dab es mSglich ware, sie nur als spon- 
t~ne Remissionen zu deuten". An dieser Anschauung werden wit 
also trotz Weygandts 4) ~blehnenden] Standpunkt  festhalten mfissen, 
wenn aueh n]eine eigenen Beobachtungen keine ganz so gfinstigen Re- 
sulfate ergeben, wobei ich auf das schoo Gesagte fiber die prinzipielle 
Verschiedenheit in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit uud Ren]issions- 
tiefe verweise. Es war auch weniger die Frage der Ren]issionen, die reich 
interessierte, als die Frage,  ob dutch die von uns gefibte Form der 
Sa.-Zuffihrung ein EinfluB auf die Dauer und die Art  des Verlaufs 
erzielt worden sei, da sich mir in] Laufe der letzten J~hre wiederholt 
ein dahingehendes Empfinden aufgedr~ngt hatte.  Die n~chfolgende Zu- 
san]menstellung n]eines 1YIaterials wird zeigen, dab es tatshchlich in 
ausgesprochener Weise der Fall ist. Bevor ieh jedoch dazu ~ibergehe, 
n]6ehte ieh knrz auf die Gesamtdosen eingehen, die wir gegeben haben. 
Es waren dies in vielen Fallen reeht grol~e. Wir sind den] Beispiel und der 
Anregung Runges folgend allmahlieh zu immer h6heren Gesamtdosen 
fibergegangen, sofern es aus auSeren Grfinden n]Sglieh war. In  den 
Einzelgaben sind wir fiber n]ittlere Dosen nieht hinausgegangen und 
haben durch diese Vorsichtsmal3regel nur ganz selten, uud auch da nur 
andeutungsweise den angioneurotischen Syn]pton]enkomplex gesehen, 
ohne dab wir jen]als gezwungen gewesen w~ren, aus diesen odor anderen 
Grfinden einer Sehi~digung die Behandlung abzubrechen. Das Zurfick- 
gehen auf die Anfangsdosis genfigte, un] die Behandlung, unter Un]- 
standen unter d~uernder Verwendung kleinerer Einzeldosen, weiter- 
fiihren zu k6nnen. Die einschleiehende Behandlung, wie sie yon Drey/us 
in die Sa.-Behandlung der Neurolues eingefiihrt worden ist, hat  uns 
seit Jahren die beaten Resultate ergeben. Da n]eineBeobachtungen 
sieh fiber die letzten 8 Jahre erstreeken, so k~men alle in der Zeit an- 
gegebenen Sa.-Praparate zur Anwendung. Ursprfinglich Neo-Sa., dann 
Na.-Sa. und schlieBlich Si.-Sa., dem wit trotz der en]pfehlenden Angaben 
yon Drey/us 5) fiber das Neo-Si.-S~.treu blieben, da es sich uns in der Ver- 
wendung sehr bewiihrg hatte und wir bei ihn] trotz enorn] hoher Gesan]t- 
dosen, wie erwahnt,  so gut wie keine unangenehn]en Nebenerscheinunge~ 
sahen. Der grSi~te Tell up.serer Kr~nken ist mit  Si.-Sa.behandelt worden, 
und ieh beschranke mieh darauf, yon diesem die Einzeldosen anzugeben, 

1) Ibidem. 1920. S. 205. 
~) Ibidem. 1918..Nr. 44. - -  Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkr~nkh. 61. 
~) Mfinch. reed. Wochenschr. 1922. Nr. 27. 
t) Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 8. 
5) M~inch. reed. Wochenschr. 1922. Nr. 8. 
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bei den beiden anderen entsprachen sie ungef~hr den bier angefiihrten. 
Wit begannen ausnahmslos mit 0,05 pro dosi, gingen erst bei der 3. oder 
4. Injektion auf 0,1 und stiegen dann in derselben Weise langsam weiter 
his auf 0,3, welche Dosis wir niemals fibersehritten. Bei Andeutung yon 
angio-neurotischem Symptomenkomplex gingen wit auf 0,05 zurfiek, um 
langsam wieder zu steigen und eventuell auf 0,2 stehenzubleiben. Die 
Einspritzungen wiederholten wit regelm~Big zweimal die Woehe und 
waren nut vorfibergehend dazu fibergegangen, noch kleinere Dosen t~g- 
lich zu injizieren. Da dies abet den Kranken l~stig war und sie nicht 
mehr so bereitwillig still hielten, lieBen wir diese Methode wieder fallen, 
um so eher, als uns dieser Methode keine prinzipielle Bedeutung zu- 
zukommen sehien. Anfangs besehr~nkten wir uns darauf, in einer Kur  
etwa 3,0 Neo- bzw. Na.- oder Si.-Sa. zu geben und wiederholten dieselbe 
immer nach Pausen yon 4 bis 6 Wochen. In  den letzten Jahren haben 
wir dann den Versueh gemacht, die Pausen wegfallen zu lassen und un- 
unterbrochen welter zu injizieren, was in dem weiter zu erSrternden 
Sinne yon den Kranken ausnahmslos gut vertragen worden ist. Es ist 
natfirlich, dab bei den relativ kleinen Einzeldosen und den teilweise reeht 
hohen Gesamtdosen, wie wir sie erstrebt und erreicht haben, eine groSe 
Zahl yon Injektionen notwendig waren. So haben wir Kranke, die 98, 120, 
200 Sa.-Injektionen und mehr erhalten haben, ohne dab ihre Venen 
irgendwelehen Schaden dadureh erhtten haben, oder dub es zu Aus- 
t r i t ten des Sa. in die Umgebung mit ihren bekannten, oft sehr un- 
angenehmen ~olgeerscheinungen gekommen w~re. (Wir erhielten einmat 
einen Kranken, bei darn dutch 2 anderw~rts gemaehte Sa.-Injektionen 
beide Ellenbogenbeugen in solchem AusmaB nekrotisiert waren, dal3 
sie operativ behandelt werden und alle weiteren Injektionen in kleine 
Handvenen gemacht werden muSten.) Es ist dies natfirhch nut bei gut 
ausgebildeter Technik mSglich. Eine Darstellung derselben hut unser 
frfiherer Assistent Pirig 1) seinerzeit verSffentlicht. Auf diese Weise war 
es uns mSglich, zu Gesamtdosen yon 17,0, 23,5, 27,6, 29,0 Na.-Sa. bzw. 
Si.-Sa.zu gelangen, in einem Fall sogar zu fiber 50,0 Na.-Sa. und Si.-Sa. 
Da dies wohl die hSchsten bisher gegebenen Sa.-Dosen sein diirften und 
speziell der zuletzt erw~hnte Fall ein Unikum darstellen diirfte, will 
ich denselben hier ganz kurz skizzieren. 

P. K., geb. 26.XI.1882, Kaufmann, Infektion 1900. Mai 1916 Gr51~n- 
ideen, Erregungszust~nde. War erst in Amerika in einer Anstalt. 8.I. 1917 
Aufnahme bei uns. l~eflektorische Pupillenstarre, Vibrieren der Ge- 
siehtsmuskulatur, artikulatorisehe SpraehstSrung.' K. Z. gesteigert, all- 
gemeine Hypalgesie. Wassermann in Blur und Liquor positiv. Eiweig 
stark vermehrt, 14 Zellen. Ausgesproehene GrSl~enideen. Er erh~lt 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1920. Nr. 49. 
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aul3er je 100 g Hg. in Einreibungen in 2 Serien 22,0 Na.-Sa. Danaeh 
v611igeRemission, die vom Sommer 1917 bis Frfihsommer 1919 anh~lt, in 
der er in schwierigerStellung praktiseh t~tig war. W~hrend der l~emission 
in 2 Serien noehmals 18,6 Na.-Sa. Am 14. X. 1819 wurde seine neuerliehe 
Aufnahme wegen zunehmender GrSgenideen notwendig. Er erh/~lt jetzt 
neuerlieh 7,5 Na.-Sa. und dann noeh 9,0 Si.-Sa., so dab er im ganzen 
48,1 Na.-Sa. und 9,0 Si.-Sa. erhalten hat. Veto Moment der 2. Aufnahme 
ab zunehmende Demenz bei k6rperlieh sehr gutem Zustande. Der Ted 
erfolgte im Herbst  1922 im unmittelbaren Ansehlul3 an einen paralytisehen 
Anfall. 

Wenn wit nun trotz dieser hohen Dosen nieht nur keine Heilung, 
kaum nennenswerte Besserungen oder sehr viel zahlreiehere Remissio- 
hen gesehen haben, so diirfte dies woh] ein Beweis daffir sein, dal3 auf 
diesem Wege, dutch quantitative Steigerung der Sa.-Zufuhr keine Be- 
einflussung des Krankheitsprozesses selbst zu erreiehen sein dfirfte 
und diese Erkenntnis bestimmte uns aueh yon diesem einige Zeit ver- 
folgten Wege abzugehen und uns anderen Methoden zuzuwenden. 

Haben wit also aueh keine in diesem Sinne giinstigen Erfolge dieser 
Behandlungsmethode gesehen, so hat dieselbe doeh zweifeIlos einen ge- 
wissen Einflu8 ausgeiibt, wie aus der naehfolgenden Zusammenstellung 
einwandfrei hervorgehen dtirfte. Aus der Zahl der in den letzten 8 Jahre n 
in unserer Anstalt aufgenommenen 114 Paralytikern sind fiir meine Unter- 
suehungen nut  75 zu verwerten. Von den tibrigen, die teils naeh kfir- 
zerem, teils naeh 15mgerem Aufenthalt unsere Anstalt verlassen haben, 
konnte ieh fiber ihr weiteres Schieksal keine Auskunf t erhalten. Die grebe 
Zahl erkliirt sieh daraus, dal3 es zum Teil Ausl~nder waren, die entweder 
in ihre Familie oder in ausl~ndisehe Anstalten kamen. Von den 75 
Kranken, fiber deren Sehieksal ich Gewil3heit hatte oder erlangen konnte, 
sind 46 mit Sa. behandelt worden, bei 29 ist auf Wunsch der Angeh6rigen 
die Behandlung unterblieben bzw. eine andere (Proteink6rpertherapie 
mi t  Abijon oder Fieberbehandlung mit Phlogetan) gemacht worden. Bei 
einigen wenigen Kranken haben wit diese letzteren Methoden, wie sehon 
erwa.hnt, mit Sa. kombiniert, ohne dab wit irgendeinen Untersehied im 
Verlauf hgtten feststellen kSnnen. 

Die Fragen, die ieh mir bei der Durehmusterung des Materials zur 
B~antwortung und Klarstellung vorgelegt habe, waren neben der HSmfig- 
keit und Tiefe der Remissionen die Dauer der Erkrankung oder besser 
gesagt die Lebensdauer naeh Ausbrueh der Erkrankung, der kSrperliehe 
Zustand,  die Art des Todes und sehlieBlieh daehte ieh noeh einen Beitrag 
dazu liefern zu kSnnen, ob, wie yon maneher Seite behauptet worden ist, 
die Frtihbehandlung der Lues mit Sa. einen raseheren Ausbr ueh der Para- 
lyse in manehen F~llen bedingt. 

Was nun die Remissionen anbelangt, so habe ieh eingangs sehon er- 
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wghnt ,  dab das Ergebnis  in dieser Beziehung kein besonders gfinstiges 
ist. I m  Einzelnen w~re dazu  folgendes zu sagen. Un te r  den 29 nicht  mit  
Sa, behandel ten Fgllen l inden sich 3 l~emissionen yon  2 bis 6 Monaten 
Dauer,  so dab d ieKranken  zu Hause sein konnten  ohne jedoeh ihre volle 
Arbeitsfghigkeit  wieder zu erhalten.  Es entspr icht  dies ungefghr dem 
gew6hnlich genann~en Satz yon i 0 %  Spontanremissionea,  genau 10,34~ 
Die 6 mit  Neo-Sa. behandel ten Fglle weisen eine Remissio~l nach 3,2 auf 
yon  11/2 Jahren  Dauer  mit  fast  v611iger Arbeitsf~higkeit.  Es sind dies 
16,66% . Den gr6Bten Prozentsa tz  weisen die 11 mi t  Na.-Sa. behan- 
del ten Fglle mit  3 auf, d. i. 27,27~ Davon  eine kurze l~emission yon 
2 Monaten nach  16,0, eine yon  1 J a h r  nach 15,0, und eine jetzt  bereits 
seit fast  4 Jahren  anhal tende  n~ch e twa 12,0. W~hrend jedoeh in den 
beiden ers~en Fallen die Remission keine vollstgndige war, insofern als 
die Kranken  eigenartig, gegen friiher ver~ndert ,  waren und  nieht  dieselbe 
Arbeitsleistung zeigten wie friiher, ist im letzten Fall  die Remission eine 
totale. V611iges geistiges und  nerv6ses Wohlbefinden,  volle intensive 
Arbeitsfghigkeit  mit  p rodukt iven  Leistungen. Da  Kraepelin 1) bereits 
Remissionen yon  2 bis 3jghriger Dauer  als Ausnahmeu  bezeichnet,  
m6ehte ich die Krankengeschichte  dieses eigenart igen Falles bier in 
kurzem Auszug wiedergeben. 

L. S., Kaufmann, geb. 9. IV. 1866. I. Aufnahme 24.I.1919 bis 30. IIL1919. Vater 
~n Tabes gestorben. Infektion 1888. 3 J~hre Schwefelbgder und Sehmierkuren. 
Heirgt 1898. 1 gesunder Sohn, keine Fehlgeburten der Frau. Zwischendurch Jad- 
kali genommen. Nov. 1915 schlaflos, nervSs, erregt, sehlapp, N~chlassen des Ge- 
dgchtnisses. Wassermann im Blur positiv. 3anuar 1916 7 Neo-Sa.-Spritzen und 
12 Hg.-Einreibungen. DanachBesserung. August 1916 zur Nachkur nach Holland. 
Dort im Hotel Erregungszustand. Wurde in eine Anst~lt gebracht, yon dor~ n~eh 
Deutschland in die Anstalt P. Deft bis November 1916. Dann wieder geseh~Lftlieh 
sehr tgtig, grol3e Ums~ttze. Oktober 1818 wieder erregt, kam n~ch B, Dort r~sche 
Beruhigung./mDezemberl918groBe gesehhftlicheDifferenzen, auBerdemReneontre 
mif Engl~tndern. D~n~ch sehr erregL, aufterte Gr~58enideen, sprgeh yon den vielen 
Millionen, die er verdiene usw. 

Pupillea different, r . ~  1., R.L.  1. -- ,  r. spurweise, R. C. prompt. Deutliche 
urtikulatorische Sprachst5rnng. K.-Z. aueh mit Jendrassik nicht auslSsbar, 
Achilles 0. Hyp~lgesie, Romberg ~-, Puls 78, ]~lutdruek 136, R.R. Urin frei yon 
EiweiB nnd Zucker. Wassermann im Blur -- ,  im Liquor yon 0,6 an ~-, Eiwei8 stark 
vermehrt, 23 Zellen. 

25. I. 8chreibt viel, will sich mit riesigen Summen an a.llen m;ighchen Un ter- 
nehmungen beteiligen. 

26. I. Prahlt mit seinen Beziehungen, will telephonieren, in die Stadt gehen, 
droht mit G ewalttatigkeit, t~eruhigt sieh dann. Wird einer Sehwester gegeniiber 
handgreiflieh z~trtlieh. 

27. I. Erz~tMt immer dieselben Saehen mit groBer Weitschweifigkeit. 
31. I. Schreibt unendliche ]3ricfe, zum Te@ fibelsten erot~schen Inhalts an 

frtihere Geliebte. 
3. II. Sehr gehoben, fast ~usschlieSlich erotisch eingestellt. 

1) Psychiatrie. 9. Aufl. 2. 
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4. II. Beginnende Pneumonie. Temperatur 39,9. 
9. II. Kritischer Temperaturabfall. Sehr gereizt, will aufstehen, fordert Pfte- 

gerin auf, zu ihm ins Bert zu kommen. 
15. II. Gereizt, weinerlieh, unehlsiehtig, grol]e Plane. 
25. II. Ruhig, geordnet, korrekt, korrigiert einen Teil seiner Xul3erungen. 
26. II. Beginn einer Na.-Sa.-Kur. 
1. III. Leichter, 3 Minuten dauernder paralytiseher Anfall mit Bewul~tseins- 

verlust. 
30. III. Hat 6,0 Na.-Sa. erhalten. Bei gutem Befinden entlassen. 
Wiederaufnahme 7. IX. 1919. Schleehter Schlaf, Beinschmerzen, sonst gutes Be- 

linden. Ist gesehaftlich tgtig. Erhglt 2,1 ,Xa.-Sa. Kur muB abgebrochen werden, 
da tIerzstSrungen auftreten. 

Nachuntersuchung 1.19X, 22. Patient hut in den Jahren 192Q, 21 und 1922 je 1,0 
IXa.-Sa. erhalten. Wassermann im Blur stets --. I-Ierzbesehewrden (deutliehe Ver- 
grSfterung). Gesehgftlieh sehr tatig. Pupillenbefund nnx, erandert. 8prache frei. 
Psychiseh vSllig intakt. 

An der Diagnose Paralyse bzw. Taboparalyse dtirfte wohl kaum zu 
zweifeln sein. Wenn auch die Vergnderungen an den Pupillen, das 
]gehlen der Lichtreaktion, der Kniezeichen und Achillesreflexe, der 
positive Romberg, nur das Vorhandensein einer Tabes beweisen wiirden, 
womit sich aueh die Liquorvergnderungen und der Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion vereinbaren lassen, so spreehen doch die Sprach- 
st6rungen, die Erregungszustgnde, die Gr613enideen daffir, dab aufter- 
dem ein echt paralytiseher Prozel3 vorliegt. Eigenartig an dem Fall ist, 
dab bereits einmal im Jahre 1916 naeh einem mehrmonatigen Er- 
regungszustand eine gute, fast 2 Jahre anhattende Remission vorhandei~ 
gewesen war. Die jet zige Remission setzte naeh einem mehrmonatigen 
typisch paralytischen Erregmlgszustand im Verlauf einer Na.-Sa.-Kur 
ein und hat, wie wit uns bei der Nachuntersuchung iiberzeugen konnten, 
jetzt fast 4 Jahre lang angehalten. Auffallend ist die Riiekbildung der 
Spraehst6rung, wghrend die iibrigen k6rperlichen Symptome unver- 
gndert geblieben sind. 

LCber ein gleich giinstiges Ergebnis vermag ich bei den mit Si.-Sa. 
behandelten Kranken nicht zu berichten. Wohl finden sich unter den 29 
Fallen 5 Remissionen, was einem Prozentsatz yon 17,g4~ entspricht, 
doeh ist keine yon so langer Dauer wie in dem vorstehend geschilderten 
Full --- die lgngs~e etwa 1 Jahr - -  und aueh nur bei 2 ist fiir die Zeit yon 
a/~ bzw. 1 Jahr eine uneingeschrgnkte Arbeitsfghigkeit vorhanden ge- 
wesen. Zurzeit befindet sieh von allen 46 behandelten Fallen nur mehr 
der angefiihrte in Remission. Faint man alle Remissionen zusammen, 
so ergeben sieh 9 bei 46, d. i. 19,56~ also rund das Doppelte der Spon- 
tanremissionen. 

Bei einem grof~en Teil durehaus unabhgngig von dem Auftreten yon 
Remissionen ist die Dauer des Leidens, d .h .  die Lebensdauer der 
Kranken yon dem ZeitpnnkC der ersten echt paralytisehen Ersehei- 
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nungen, wobei ich natfirlich das oft j~hrelang vorausgehende neur- 
asthenische Prodromalstadium unberficksichtigt lasse. Da ich es mir 
zur Regelgemacht habe, bei der Erhebung der Anamnese mit m6glichster 
Genauigkeit festzulegen, warm die ersten retrospektiv veto Arzt als 
sicher p~ralytisch zu bewertenden Krankheitserscheinungen aufgetreten 
sind, war es mir an der Hand unserer Krankengeschich~en leicht, einen 
Uberblick fiber die Gr613e dieser Zeitr~ume in den einzelnen Fi~llen zu 
gewinnen, da die Kranken entweder bis zum Ende in unserer Anstalt 
verbtieben vc~ren, oder mir die Krankengeschiehten der anderen An- 
stalten zur Verffigung standen. Wi~hrend yon den 29 nicht, und den 
6 mit Neo-Sa. behandelten Kranken keiner mehr am Leben ist, lebt yon 
den 11 Na,-Sa.-Kranken noch einer und yon den 29 mit Si.-Sa. be- 
hundelten noch 16, so dab naturgemi~g in dieser Kategorie die Be- 
rechnung der durehschnittliehen Lebensdauer nut  ein ungenaues Re- 
sultat ergeben kann, die tatsi~ehlichen Zahlen werden erheblich gr6ger 
sein. Abet auch so dfirfte tier Unterschied deutlich erkennbar in Er- 
scheinung treten. 

Die Lebensdauer der niehtbehandelten I~-anken sehwankt zwisehen 
3 Monaten (l Fall) und 6 Jahren (1 Fall). im Durehschnitt  ergibt sich 
eine Lebensdauer yon 23,8 Mona~en, was ungefi~hr den sonstigen An- 
gaben entswicht  (Smith 24, Torkel 27, Raecke 28, Behr 32, Junius und 
Arndt fiir M~nner ~8, ftir Frauen 24 Monate)~). Eine noch geringere 
Durehsehnittszahl zeig~ sieh bei den mit Neo-Sa. behandelten Fi~llen, 
w0bei allerdings zu bedenken ist, dab es sich um gi~nzlieh ungenfigend 
behandelte FNle l~andelt. Wir linden bei diesen 6 F&llen eine Durch- 
sehnittslebensdauer yon 21,7 Monaten, wobei vielleieht bemerkenswert 
ist, daft 1 Fall der 3,2 erhalten hat, 2x/aJahre lebte, ein anderer, der slo~ter 
in einer anderen Anstalt Tuberkulin erhielt, 3 Jahre. 

Andere Ergebnisse erhaiten wit nun bei den weir ausgiebiger be- 
handelten Na.-Sa.-Fi~llen. t t ier linden wir bereits einen Durehschnitt 
yon 36,8 Monaten. Noch deutlieher wird der Unterschied, wenn wit die- 
jenigen, die bis zu 8,0 Na.~Sa.erhalten habon, yon denen, die darfiber be- 
kommen haben, gesondert betraehten. Wi~hrend bei den ersteren der 
Durchsehnitt 24,2 Monate ist, ist er bei den letzteren 51,6 Monate! ]~in 
ganz ~hnliches l~esultat erhalten wir bei den Si.-Sa.-Xranken, bis zu 
8,0 ergibt einen Durchschnitt  yon 22 Monaten, fiber 8,0 48 Monate. 
Fassen wir schlieBlich die beiden Behandlungsgruppen zusammen, so 
ergibt sich ffir die Gesamtheit eine Durchschnittslebensdauer yon 
32,6 Monaten, bis zu 8,0 22,5 Monate, fiber 8,0 49,5 Monate. Wir sehen 
Mso, dag sich die Zahlen ziemlich gleich bleiben: 23,8 bzw. 21,7, 24,2 
and 22 1VIonate bei nicht oder geringbehandelten Xranken, 51 bzw. 48 

1) Zit. nuch Kraepelin, P~ychia~rie. 
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oder 49,5 Monate bei Kranken, die mit grol3en, zum Tell sogar recht 
groflen Desert behandelt worden sin& Naeh dieser Feststellung dfirfte 
es wohl zweifellos sein, dab eine intensive Sa.-Behandlung die Lebens- 
dauer verli~ngert. Es ware nun die Frage zu er6rtern, wodurch diese 
Verla.ngerung bedingt ist, ob durch die spezifisehe ant.iluetische Wirk- 
samkeit des Sa. oder dureh die in demselben enthaltene Arsen-Kom- 
ponente, deren roborierende Wirkung uns ja aus anderen Pr~paraten 
zur Genfige bekannt ist. Man mfiBte die ganzen Probleme der Pgra- 
lyse aufrollen, wollte man diese Frage genau beantworten. Dazu seheint 
mir in diesem kurzen Reehensehaftsberieht nieht der Platz zu sein. 
Meines Eraehtens naeh sind beide t~ak~oren wirksam. Es finder eine 
Abt6tung einer gewissen Anzahl in erreiehbaren Gegenden befindlieher 
Spiroehgten stat t  und die Widerstandskraft des 0rganismus gegen die- 
selben und die yon ihnen produzierten Toxine wird gleiehzeitig gestgrkt. 
Darin diirfte die verli~ngerte Lebensdauer begrfindet sein ebenso wie 
das hgufigere Auftreten yon Remissionen. Ieh darf vielleicht in diesem 
Zusammenhang aueh kurz darauf hinweisen, dab wir trotz der ein- 
gehenden Bearbeitung, die die Pathogenese, die pathologisehe Anatomie, 
Serologie der Paralyse erfahren hat, wir fiber das eigen~liche Wesen des 
Vorgangs, den wit Ms Remission bezeichnen, nieht klar sind, aueh nieht 
angeben k6nnen, warum in dem einen 1%11 eine solehe auftritt ,  in dem 
andern nieht. Aueh die genaue Kontrolle der k6rperliehem Symptome, 
der Ver~nderungen im Liquor, wie sie yon einer t~eihe yon Autoren 
durehgeffihrt worden ist, hat uns hierin nieht wesentlieh weitergebracht, 
allein sehon aus dem Grunde, weil psyehisehe Besserungen, also das, was 
wir I~emissionen nemlen, durehaus nieht immer I-Iand in Hand mit. 
riieklgufigen Vergnderungen der k6rperliehen Krankheitszeiehen ein- 
hergehen. Soweit es mir m6glich war, habe ieh nattirlich aueh bei unseren 
Kranken versueht, das Verha!ten des Liquors zu kontrollieren. Die Aus- 
beute ist allerdings nieht gro8 geworden. Nur in 7 t~llen war es mir 
m6glieh, wiederholte Kontrolluntersuehungen vorzunehmen. Es liege, 
dies an dem Charakter der Privatanstal~, in der wit gezwungen sind, 
bei jedem, wenn aueh kleinen Eingriff nieht nur das Einverstgndnis des 
Kranken selbst - -  sofern er zu einem derartigen Entsehlu8 fghig is t--~ 
sondern auch das der Angeh6rigen einzuholen, das leider in den meistei~ 
t~gllen nieht gegeben wird. Die Wassermannsehe l~eaktion im Blut 
wurde nattirlieh regelmi~13ig naeh Beendigung einer Iniektionsserie oder 
in gr66eren Zwisehenrgumen gepr~ft, aber mit dieser Mlein, die ha.ufig 
inkonstant, manehmal yon vornherein negativ ist, last  sieh nieht viel 
anfangen, so dab ieh die F~lle, in denen der Blur-Wassermann allein 
negativ wurde, meist aueh nur voriibergehend, unberiiekischtigt lasse. 
Eine Verminderung der Zellzahl sah ieh in 4 Fgllen, nach Dosen yon 12,0 
and 20,2 Si.-Sa., und zwar einmat yon 98 auf ]2 und einmal ;con 160 aus 
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13 Zellen, in allen Fi~llen ohne Eintreten einer Remission. In einem Fall, 
der unaufhaltsam in tiefste VerblSdung iiberging, stieg die Zellzahl 
sogar nach 12,0 Si.-Sa. yon l l  auf 52. Der Liquor-Wassermann blieb 
bis auf 3 ]~:i~lle gi~nzlich unbeeinfluftt. In einem Tall wurde er, der ur- 
sprfinglieh yon vornherein stark positiv war, erst yon 0,2 an positiv, im 
zweiten yon 0,6 an und nur im dr i t tenFal l  wurde er ganz negativ, und 
zwar bei einem Kranken, der in 208 Injektionen 27,0 Si.-Sa. erhalten 
hatte, dabei abet das *ypische Bild des paralytischen BlSdsinns mit 
lohantastisehen GrSl~enicleen bet. 

Praktisch bedeutungsvoller erseheint mir foigende Feststellung, die ieh 
bei der Durchsicht der Krankengeschiehten maehen konnte. Wi~hrenc[ 
wir unter den nicht eder kaum behandelten Fi~llen elfma] einen lang- 
sam zunehmenden kSrperliehen Verfall, der schlieftlich die Kranken ins 
Moosbett oder Dauerbad braehte, sahen, und der Ted manchmal nur 
mehr zum Skelett abgemagerte, in contracturierten Stellungen liegende, 
kaum mehr menschen~hnliche Wesen er]Sste, erlebten wir dies bei den 
mit Sa. behandelten Fi~llen nur zweimal, ja, bei den mit mehr als 8,0 
Na.-Sa. oder Si.-Sa. behandelten fiberhaupt niche. Allerdings lebt ein 
grofter Prozentsatz dieser IZranken ja noch. Aber der ganze Verlauf ge- 
staltef sieh anders. Auch bei fortsehreitender VerblSdung bleibeu die 
Kranken kSrperlich rtistig, teilweise in gli~nzender Verfassung, kSnnen 
im Garten spazierengehen, sehen gut aus, bis dann sehlieftlieh fast regel- 
mi~ftig ziemlich pl6tztich der Ted eintritt. Mit Ausnahme yon wenigen 
Fi~llen, in denen interkurrierende Krankheiten das Ende herbeifiihrten 
- -  einmal erfolgte in einer Remission 6 Wochen nach der Entlassung 
Suicid - - ,  t ra t  der Ted im Zusammenhang mit einem oder mehreren 
paralytisehen Anfhllen auf, entweder im Anfall selbst oder durch die un- 
mittelbaren Folgen desselben. Diese Tatsache war uns schon im Laufe 
der ]etzten Jahre wiederho]~ aufgefal]en. Relatives Wohlbefinden, guter 
kSrperlicher Zust~nd bis zuletz~, dann plStzliche Anfi~lle und Ted. Man 
hat dann oft den Eindruek, als ob eine bis dahin kiinstlich aufrecht- 
erha]tene Widerstandskraff zusammenbreehe oder, besser gesagt, fiber, 
wi~ltig* werde. 

Das seheint mir das Hauptresultat  einer intensiv getriebenen Sa.- 
Therapie zu sein, daft diese]be die Lebensdauer verl~ngert, den  Kranken 
li~ngere Zei* kSrperlieh aufrechterh~lt und daft der Ted dann p15tz]ich 
eintritt. Man kann nun darfiber verschiedener Meinung sein, ob ein 
solches Ergebnis, besonders was den ersten Punkt  anbelang~, erstrebens- 
weft ist oder nicht. Abgesehen davon, dal~ es im Einzelfa]l unter Um- 
sti~nden yon grofter Bedeutung sein kann, den Kranken ]~nger am Leben 
zu erhalten, diirfte wohl die Tatsax.he, daft die Kranken kSrperlieh rfistig 
bleiben und ohne l~nges Siechtum ihr Ende finden, in jedem Fall zu be- 
grtiften sein, nich~ nur im In~eresse der Kranken selbst, sondern auch der 
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Angeh6rigen, fiir die diese Erkrankung hgufig mehr Qual und Sorge be- 
deutet a!s ftir den meist euphoriseh dementen Paralytiker. Wir wollen 
hoffen, dab die neueren Behandiungsversuche mit Malaria- oder Re- 
currens-Impfungen aueh auf die Dauer bessere Resultate ergeben 
w e r d e n ,  das m6gliche Ergebnis der Sa.-Behandlung der Paralyse 
steht ffir reich auf Grund der obigen Feststellungen ziemlich sicher. 
Ob eventuell Kombinationen der eben erwahnten Therapie mit 
Sa. zu giinstigeren Nrgebnissen ffihren werden, wird uns die Zu- 
kunft lehren. 

Mit wenigen Worten m6chte ich noch auf eine Frage eingehen, die 
yon verschiedenen Seiten aufgeworfen worden ist, ob na.mlich durch eine 
Sa.-]3ehandlung nach der Infektion der Ausbruch einer Paralyse - -  ffir 
,die ebenfalls hierher gehSrige Tabes steht mir nicht geniigend Material 
zur Verfiigung - -  begfinstigt bzw. beschleunigt wtirde. Leider konnte ich 
nur in nicht ganz dem dritten Teil aller zur Beobachtung gekommenen 
ParMytiker, in 35 Fallen, genaue Angaben iiber den Zeitpunkt der In- 
fektion und der eventuellen Behandlung erhalten. In allen iibligen 
Fallen wurde eine In~ektion entweder negiert oder die Angaben waren 
so weehselnd und ungenau, daft sie nicht mit zur Berechnung herange- 
zogen werden konnten. Dieser geringe Bruchteil an positiven Angaben 
ist daranf zurtiekzuftihren, dab in vielen Fallen die Angeh6rigen yon der 
Infektion iiberhaupt niehts wissen und die Kranken haufig schon in 
einem psychisehen Zustand sind, dab ihre Angaben absolut unzuver- 
lassig sind. In manehen Fallen mag aueh eine bewugte Negierung vor- 
liegen. Nine Durehforsehung der 35 Falle, bei denen ich genaue Angaben 
,erhalten konnte, ergibt keine Anhaltspunkte daffir, dab tats~.ehlieh dutch 
eine Sa.-Behandlung nach Feststellung des Primgraffektes der Aus- 
brueh einer Paralyse besehleunigt wiirde, wenn aueh, wie wit gleieh 
sehen werden, die wenigen mit Sa. friih behandelten Falle zu denen mit 
relativ kiirzeren Intervallen geh6ren. Vergleichen wit zungehst die 
beiden Reihen der nach der Infektion nicht (15) mit den iiberhaupt (20) 
behandelten Fallen miteinander, so zeigt sJeh kaum ein wesentlicher 
Untersehied. Die Intervalle erstrecken sieh bei der ersten Reihe auf 
7 bis 29 Jahre, bei der zweiten auf 5 bis 35 Jahre. Eine Berechnung des 
Durehsehnittsintervalls ergibt 18,6 bzw. 18,4 Jahre, also ungefghr das- 
selbe. Auffallend war mir, da[l sieh entgegen den Statistiken von Four- 
�9 s~ierl), dunius  und Arndtl),  Kraepelin 1) kein Anschwellen der Paralyse- 
zahlen z~isehen dem 10. und 15. Jahr  feststellen liel3, sondern dab sieh 
,die Zahlen ziemlieh gleiehmagig anf die einzelnen Jahre verteilen. Faint 
man die einzelnen Jahrzehnte zusammen, so finder man in der ersten 
Ileihe im ersten Jahrzehnt  2, im zweiten 7, im drit ten 6, bei der zweiten 

1) Zit. naeh Kraepeh:n. 
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Reihe im ersten 3, im zweiten 11, im dritten 3 und im vierten 3, wobei 
die grSl~ere Anzahl im zweiten Jahrzehnt bei beiden in der zweiten 
Hi~lfte gelegen ist. Es k6nnte sein, dab der sp~tere Ausbruch der Er- 
krankung bei unserem Material zum Teil darauf zuriickzufiihren ist, 
dal~ es Kranke sind, die gut zu leben in der Lage waren, sieh h~ufig 
pflegen konnten, mit der Arbeit ausgespannt haben, so daf~ vielleicht 
ihre Widerstandskraft li~nger vorgehalten hat. Abgesehen davon k6nnen 
auch bei der Erreehnung dieser Zahlen dadureh leicht grS~ere Diffe- 
renzen entstehen, dab eine allgemein giiltige Norm, was als Krankheits- 
ausbruch anzusehen ist, nieht besteht und vcohl auch nieht geschaffen 
werden kann. W~hrend der eine das erste ferne Wetterleuehten der 
Paralyse etwa in Form neurasthenischer Beschwerden yon Kopf- 
schmerzen, Reizbarkeit, SchlafstSrungen u. dgl. als Krankheitsbeginn 
auff~l~t, verlegt der andere den Beginn der Erkrankung erst in den Zeit- 
punkt, zu dem aueh der Umgebung der Ausbruch einer sehweren Er- 
krankung klar und bewul]t wird. In diesem Sinne sind auch bei meinen 
Berechnungen hier sowoh] wie bei der friiher besprochenen Lebensdauer 
die entspreehende n Zahlen zustande gekommen. Von allen 20 behandel- 
ten Fgl]en haben nur 3 Sa. gleieh nach festgestellter Infektion erhalten, 
in welehen Dosen war nieht mehr zu eruiereu. In den anderen Fhllen 
wurde nut Hg. gegeben, verschiedentlieh aueh Jodkali. Eine ganze Reihe, 
es diirften 7 gewesen sein, haben in sp~teren Jahren mehr oder minder 
intensive S~.-Kuren durchgemucht. Die 3 mit Sa. behandelten zeigen 
Intervalle yon 5 (nut Sa.), 7 (Sa. d- ttg.) und ]1 (nur Sa.) Jahren. Da 
Interval]e yon nur 5 Jahren auch sonst zur Beobachtung kommen, w~re 
es meines Erachtens veffehlt, aus diesen vereinzelten Beobachtungen 
Schliisse irgendwelcher Art ziehen zu wollen. Der Zeitpunkt fiir der- 
artige Beobaehtungen diirfte auch noeh zu ffiih sein. Eine sch~ffere 
Erkenntnis und eine fiir die Beurteilung der ganzen Paralyseffage 
zweifellos bedeutsame Kli~rung der Yrage, ob durch systematische, mit 
regelm~ftigen Kontrollen von Blur und Liquor einhergebende Behand- 
lung der Ausbruch einer Paralyse (oder Tabes) verhindert werden kann, 
wfirde sioh erst dann erbringen lassen, wenn yon jedem Luetiker der 
genaue Behandlungsverlauf festgelegt und zentral gesammelt wiirde, 
damit beim Ausbrueh einer Paralyse (Tabes) dutch Nachfrage - -  etwa 
beim Reichsgesundheitsamt - -  festgeste]lt werden k6nnte, welehe Be- 
handlung der Betreffende durchgemacht hat. Auf diese Weise wiirden 
sich allm~hlieh jene Behandlungsmethoden herauskrista]lisieren, naeh 
denenes  niemals zum Ausbrueh einer der vorerwhhnten Krankheiten 
kommt. Einer solchen Organisution wiirden zweifel]os eine Reihe 
gr6Bter Schwierigkeiten und ttemmnisse entgegenstehen, aber solange 
man auf die Angaben der Patienten oder seiner AngehSrigen angewiesen 
ist ~ der Name des Arztes ist oft gar nieht mehr bekannt oder der Arzt 
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ist verstorben - - ,  wird m~n keine sichereAntwort ~uf dieseFragen geben 
k6nnen. 

Wenn ich d~s Ergebnis meiner an 75 ParMytikern gemachten Unter- 
suchungen zus~mmenfasse, so komme ich zu folgendem SchluB: Die 
Sa.-Behandlung der Paralyse mit grofien Dosen vermehrt die Zahl der Re- 
missionen, verliingert die Lebensdauer der Kranken, verhi~tet einen lang- 
samen allm~ihlichen Vet/all, so daft der Tod bei relativ gutem kSrperlichen 
Zustand plStzlich erfolgt. 


