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Nachdem wir vor einiger Zeit dazu iibergegangen sind, die in unsere
Beobachtung kommenden Fille von progressiver Paralyse mit Re-
currens-Impfungen zu behandeln und die jahrelang geiibte intravendse
Salvarsanbehandlung — von der in einigen Fillen mit Sa. kombinierten
Proteinkérpertherapie haben wir keine wie immer gearteten Einfliisse
gesehen, ebensowenig von Phlogetan, doch sind unsere Erfahrungen
beziiglich des letzteren Praparates noch zu gering, um ein Urteil abgeben
zu kénnen — verlassen haben, mochte ich versuchen, mir tiber das posi-
tive oder negative Ergebnis dieser Behandlungsweise Rechenschaft zu
geben. Wenn auch eine groBe Zahl von Versifentlichungen tiber diese
Frage vorliegt — es wilirde den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten,
wollte ich eine genaue historische Ubersicht iiber die Entwicklung der
Sa.-Behandlung der Paralyse und der Beobachtungen bei derselben
geben, es ist dies in einer vor kurzem erschienenen, von mir veranlafBten
Doktorarbeit geschehen — so scheinen mir gewisse Punkte noch einer
Besprechung wert, gewisse Fragen einer Klarung bediirftig. Dazu
scheint mir gerade unser Krankenmaterial, das sich in vielem von dem
einer Klinik oder &ffentlichen Anstalt unterscheidet, besonders geeignet.
Wihrend man in der Klinik oder Anstalt in der Lage ist, sich die Kranken
fiir eine bestimmte Behandlung auszuwihlen, sind wir in der Privat-
anstalt gezwungen, jeden Krauken, ob er nach Art und Dauer der Er-
krankung Aussicht auf Besseruhg bietet oder nicht, zu behandeln, so daf}
man dadurch vielleicht ein reineres Bild der allgemein giiltigen Beein-
flussungsméglichkeit bekommt. Dazu kommt, daf wir, wenigstens in
den meisten Fillen, die Kranken jahrelang, oft bis zum Ende beobachten
und verfolgen konnen, bei Riickfillen wieder in unsere Hande be-
kommen. SchlieBlich sind es fast ausschlieBlich Kranke der gebildeten
Stiénde, und ebenso, wie auch sonst die Symptomatologie und der Ver-
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lauf bei Psychosen der gebildeten Stéande sich in vielem von denen der
ungebildeten unterscheiden, so treten auch hier gewisse Eigenheiten des
Verlaufs in Erscheinung. Schon die Frage der Remission hat eine ganz
verschiedene Bedeutung. Ein Handarbeiter wird viel eher wieder als
vollarbeitsfahig in einer Remission erscheinen, als ein Gelehrter oder
Grofkaufmann ; Defekte, die bei den letzteren deutlich sichtbar werden,
unter Umsténden eine ausschlaggebende Rolle spielen und ihre Tatigkeit
unmdglich machen, kénnen bei den mechanisch tétigen Handarbeitern
wohl unbemerkt bleiben und sie nicht an ihrer Tatigkeit hindern.
Ich habe mich immer schon gewundert iiber die Angaben iiber die hohen
Prozentsitze von Remissionen mit voller Arbeitsfahigkeit. Wohl sahen
wir auch bei unseren Kranken Remissionen, aber dic Wiederkehr der
vollen Arbeitsfahigkeit gehdrt doch zu den grofien Seltenheiten, so daf
einzelne Falle — ich erinnere mich aus friitherer Zeit eines hohen Mini-
sterialbeamten, der in einer Remission vortragender Rat wurde -— sich
einem unausloschlich einpragen. Zweifellos ist dieser Unterschied 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. gemacht haben — man kann
nach den verschiedensten Statistiken etwa 109, Spontanremissionen
annehmen — werden uns auch bei den mit Sa. behandelten begegnen,
so daf} unsere Ergebnisee, wie ich schon jetzt sagen will, in gewisser Be-
zichung ein ungiinstigeres Bild ergeben, als andere Beobachtungen.
Von den grofen Hoffnungen, die man nach der Einfiihrung des Sa.
auch fiir die Behandlung der Paralyse an dieses Praparat gekniipft hatte,
war man relativ rasch zu einer grofien Enttéuschung gekommen, was
nicht verwunderlich ist, wenn man beriicksichtigt, daBl man geglaubt
hatte, durch eine oder nur ganz wenige Sa.-Injektionen EinfluB auf den
Verlauf dieser Krankheit nehmen zu koénnen. Allmihlich vergroBerte
man die Dosen, weniger die einzelnen als die Gesamtdosen, kam zu
Wiederholungen der Kur, ging auch zu anderen, heroischeren Appli-
cationsmethoden als der intravenésen iiber, zur endolumbalen, intra-
karotidialen, endokraniellen usw. Alle diese Methoden fithrten aber zu
keinem wesentlich besseren Frgebnis als die intravenose, was meiner
Ansicht nach auch nur bei stark mechanistischer Auffassung vom Wesen
der Wirkungsweise des Sa. erwartet werden konnte. Immerhin liegt
eine ganze Reihe von Mitteilungen vor, aus denen hervorzugehen scheint,
daf durch die Sa.-Behandlung bei einer Reihe von Fallen wenigstens eine
giinstige Wirkung ausgeiibt worden ist. Ich verweise-nur auf die seiner-
zeitigen Mitteilungen von Raeckel), Runge®) u.v.a., die Erfolge von

1) Dtsch. med. Wochenschr., 1913. Nr. 28.
?) Ibidem. 1914. Nr. 20.
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Weichbrodt!), Sioli %) und die zuletzt erschienenen Erfahrungen von Stern-
Piper?). Auch dieser letzte Autor — die Arbeit ist im Sommer 1922 er-
schienen — steht auf dem Standpunkt, ,,dal der Prozentsatz der er-
zielten Besserungen zu gro8 ist, als daB es méglich wire, sie nur als spon-
tane Remissionen zu deuten. An dieser Anschauung werden wir
also trotz Weygandis*) ablehnendem Standpunkt festhalten miissen,
wenn auch meine eigenen Beobachtungen keine ganz so giinstigen Re-
sultate ergeben, wobei ich auf das schon Gesagte iiber die prinzipielle
Verschiedenheit in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und Remissions-
tiefe verweise. Fs war auch weniger die Frage der Remissionen, die mich
interessierte, als die Frage, ob durch die von uns geiibte Form der
Sa.-Zufilhrung ein Einflufl auf die Dauer und die Art des Verlaufs
erzielt worden sei, da sich mir im Laufe der letzten Jahre wiederholt
ein dahingehendes Empfinden anfgedrangt hatte. Die nachfolgende Zu-
sammenstellung meines Materials wird zeigen, dal es tatsichlich in
ausgesprochener Weise der Fall ist. Bevor ich jedoch dazu fibergehe,
méchte ich kurz auf die Gesamtdosen eingehen, die wir gegeben haben.
Es waren dies in vielen Fillen recht grofle. Wir sind dem Beispiel und der
Anregung Runges folgend allméhlich zu immer hoheren Gesamtdosen
iibergegangen, sofern es aus dufleren Griinden méglich war. In den
Einzelgaben sind wir iiber mittlere Dosen nicht hinausgegangen und
haben durch diese Vorsichtsmafiregel nur ganz selten, uud auch da nur
andeutungsweise den angioneurotischen Symptomenkomplex gesehen,
ohne daB wir jemals gezwungen gewesen wiren, aus diesen oder anderen
Griinden einer Schidigung die Behandlung abzubrechen. Das Zurfick-
gehen auf die Anfangsdosis geniigte, um die Behandlung, unter Um-
standen unter dauernder Verwendung kleinerer Einzeldosen, weiter-
fiihren zu kénnen. Die einschleichende Behandlung, wie sie von Dreyfus
in die Sa.-Behandlung der Neurolues eingefithrt worden ist, hat uns
seit Jahren die besteu Resultate ergeben. Da meineBeobachtungen
sich fiber die letzten 8 Jahre erstrecken, so kamen alle in der Zeit an-
gegebenen Sa.-Praparate zur Anwendung. Urspriinglich Neo-Sa., dann
Na.-Sa. und schlieBlich Si.-Sa., dem wir trotz der empfehlenden Angaben
von Dreyfus®) iiber das Neo-Si.-Sa. treu blieben, da es sich uns in der Ver-
wendung sehr bewihrt hatte und wir bei ihm trotz enorm hoher Gesamt-
dosen, wie erwithnt, so gut wie keine unangenehmen Nebenerscheinungen
sahen. Der grofte Teil unserer Kranken ist mit Si.-Sa. behandelt worden,
und ich beschranke mich darauf, von diesem die Einzeldosen anzugeben,

1) Ibidem. 1920. S.205.

2) Thidem. 1918. Nr.44. — Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 61.
8) Miinch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 27.

4) Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 8.

5} Miinch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 8.
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bei den beiden anderen entsprachen sie ungefahr den hier angefiihrten.
Wir 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
bis auf 0,3, welche Dosis wir niemals iiberschritten. Bei Andeutung von
angio-neurotischem Symptomenkomplex gingen wir auf 0,05 zurtick, um
langsam wieder zu steigen und eventuell auf 0,2 stehenzubleiben. Die
Einspritzungen wiederholten wir regelmafBig zweimal die Woche und
waren nur voriibergehend dazu iibergegangen, noch kleinere Dosen téig-
lich zu injizieren. Da dies aber den Kranken listig war und sie nicht
mehr so bereitwillig still hielten, lielen wir diese Methode wieder fallen,
um so eher, als uns dieser Methode keine prinzipielle Bedeutung zu-
zukommen schien. Anfangs beschrinkten wir uns darauf, in einer Kur
etwa 3,0 Neo- bzw. Na.- oder Si.-Sa. zu geben und wiederholten dieselbe
immer nach Pausen von 4 bis 6 Wochen. In den letzten Jahren haben
wir dann den Versuch gemacht, die Pausen wegfallen zu lassen und un-
unterbrochen weiter zu injizieren, was in dem weiter zu erdrternden
Sinne von den Kranken ausnahmslos gut vertragen worden ist. Es ist
natiirlich, daB bei den relativ kleinen Einzeldosen und den teilweise recht
hobhen Gesamtdosen, wie wir sie erstrebt und erreicht haben, eine grofie
Zahl von Injektionen notwendig waren. So haben wir Kranke, die 98, 120,
200 Sa.-Injektionen und mehr erhalten haben, ohne da§ ihre Venen
irgendwelchen Schaden dadurch erlitten haben, oder daB es zu Aus-
tritten des Sa.in die Umgebung mit ihren bekannten, oft sehr un-
angenehmen Folgeerscheinungen gekommen wire. (Wir erhielten einmal
einen Kranken, bei dem durch 2 anderwarts gemachte Sa.-Injektionen
beide Ellenbogenbeugen in solchem AusmaB nekrotisiert waren, daf
sie operativ behandelt werden und alle weiteren Injektionen in kleine
Handvenen gemacht werden mufiten.) Es ist dies natiirlich nur bei gut
ausgehildeter Technik méglich. Eine Darstellung derselben hat unser
fritherer Assistent Pirigl) seinerzeit veroffentlicht. Auf diese Weise war
es uns moglich, zu Gesamtdosen von 17,0, 23,5, 27,6, 29,0 Na.-Sa. bzw.
Si.-Sa.zu gelangen, in einem Fall sogar zu iiber 50,0 Na.-Sa. und Si.-Sa.
Da dies wohl die héchsten bisher gegebenen Sa.-Dosen sein diirften und
speziell der zuletzt erwihnte Fall ein Unikum darstellen diirfte, will
ich denselben hier ganz kurz skizzieren.

P. K., geb. 26.X1.1882, Kaufmann, Infektion 1900. Mai 1916 Gro88n-
ideen, Erregungszustinde. War erst in Amerika in einer Anstalt. 8.1.1917
Aufnahme bei uns. Reflektorische Pupillenstarre, Vibrieren der Ge-
sichtsmuskulatur, artikulatorische Sprachstérung.” K. Z. gesteigert, all-
gemeine Hypalgesie. Wassermann in Blut und Liquor positiv. Eiweil
stark vermehrt, 14 Zellen. Ausgesprochene GréBenideen. Er erhilt

1) Berl. klin. Wochenschr. 1920. Nr. 49.
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auer je 100 g Hg. in Einreibungen in 2 Serien 22,0 Na.-Sa. Danach
vollige Remission, die vom Sommer 1917 bis Frithsommer 1919 anhélt, in
der er in schwierigerStellung praktisch titig war. Wahrend der Remission
in 2 Serien nochmals 18,6 Na.-Sa. Am 14. X. 1819 wurde seine neuerliche
Aufnahme wegen zunehmender GroBenideen notwendig. Er erhilt jetzt
neuerlich 7,5 Na.-Sa. und dann noch 9,0 Si.-Sa., so daB er im ganzen
48,1 Na.-Sa. und 9,0 Si.-Sa. erhalten hat. Vom Moment der 2. Aufnahme
ab zunehmende Demenz bei kirperlich sehr gutem Zustande. Der Tod
erfolgte im Herbst 1922im unmittelbaren Anschlufl an einen paralytischen
Anfall.

Wenn wir nun trotz dieser hohen Dosen nicht nur keine Heilung,
kaum nennenswerte Besserungen oder sehr viel zahlreichere Remissio-
nen gesehen haben, so diirfte dies wohl ein Beweis dafiir sein, dafl auf
diesem Wege, durch quantitative Steigerung der Sa.-Zufuhr keine Be-
einflussung des Krankheitsprozesses selbst zu erreichen sein diirfte
und diese Erkenntnis bestimmte uns auch von diesem einige Zeit ver-
folgten Wege abzugehen und uns anderen Methoden zuzuwenden.

Haben wir also auch keine in diesem Sinne giinstigen Erfolge dieser
Behandlungsmethode gesehen, so hat dieselbe doch zweifellos einen ge-
wissen Einfluf} ausgeiibt, wie aus der nachfolgenden Zusammenstellung
einwandfrei hervorgehen diirfte. Ausder Zahl der in den letzten 8 Jahren
in unserer Anstalt aufgenommenen 114 Paralytikern sind fiir meine Unter-
suchungen nur 75 zu verwerten. Von den iibrigen, die teils nach kiir-
zerem, teils nach langerem Aufenthalt unsere Anstalt verlassen haben,
konnte ich iiber ihr weiteres Schicksal keine Auskunft erhalten. Die grofle
Zahl erklart sich daraus, daf es zum Teil Auslinder waren, die entweder
in ihre Familie oder in auslindische Anstalten kamen. Von den 75
Kranken, iiber deren Schicksal ich GewiBheit hatte oder erlangen konnte,
sind 46 mit Sa. behandelt worden, bei 29 ist auf Wunsch der Angehérigen
die Behandlung unterblieben bzw. eine andere (Proteinkérpertherapie
mit Abijon oder Fieberbehandlung mit Phlogetan) gemacht worden. Bei
einigen wenigen Kranken haben wir diese letzteren Methoden, wie schon
erwahnt, mit Sa. kombiniert, ohne dafl wir irgendeinen Unterschied im
Verlauf hitten feststellen kénnen.

Die Fragen, die ich mir bei der Durchmusterung des Materials zur
B8antwortung und Klarstellung vorgelegt habe, waren neben der Haufig-
keit und Tiefe der Remissionen die Dauer der Erkrankung oder besser
gesagt die Lebensdauer nach Ausbruch der Erkrankung, der korperliche
Zustand, die Art des Todes und schlieBlich dachte ich noch einen Beitrag
dazu liefern zu kénnen, ob, wie von mancher Seite behauptet worden ist,
die Friihbehandlung der Lues mit Sa. einen rascheren Ausbruch der Para-
lyse in manchen Fillen bedingt.

Was nun die Remissionen anbelangt, so habe ich eingangs schon er-
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wihnt, dafl das Ergebnis in dieser Beziehung kein besonders giinstiges
ist. Im Finzelnen wire dazu folgendes zu sagen. Uunter den 29 nicht mit
Sa. behandelten Fallen finden sich 3 Remissionen von 2 bis 6 Monaten
Dauer, so da§ dieKranken zu Hause sein konnten ohne jedoch ihre volle
Arbeitsfahigkeit wieder zu erhalten. Es entspricht dies ungefahr dem
gewdhnlich genannten Satz von 10%, Spontanremissionen, genau 10,34%/,.
Die 6 mit Neo-Sa. behandelten Falle weisen eine Remission nach 3,2 auf
von 1Y/, Jahren Dauer mit fast volliger Arbeitsfahigkeit. Es sind dies
16,66%,. Den groBten Prozentsatz weisen die 11 mit Na..Sa. behan-
delten Fille mit 3 auf, d.i. 27,27°%,. Davon eine kurze Remission von
2 Monaten nach 16,0, eine von 1 Jahr nach 15,0, und eine jetzt bereits
seit fast 4 Jahren anhaltende nach etwa 12,0. Wihrend jedoch in den
beiden ersten Fillen die Remission keine vollstandige war, insofern als
die Kranken eigenartig, gegen frither verandert, waren und nicht dieselbe
Arbeitsleistung zeigten wie frither, ist im letzten Fall die Remission eine
totale. Vélliges geistiges und nervéses Wohlbefinden, volle intensive
Arbeitsfahigkeit mit produktiven Leistungen. Da Kraepelin') bereits
Remissionen von 2 bis 3jahriger Dauer als Ausnahmen bezeichnet,
mochte ich die Krankengeschichte dieses eigenartigen Falles hier in
kurzem Auszug wiedergeben. '

L.S., Kaufmann, geb. 9.IV,1866. I. Aufnahme 24.1.1919 bis 30.111.1919. Vater
an Tabes gestorben. Infektion 1888. 3 Jahre Schwefelbider und Schmierkuren.
Heirat 1898. 1 gesunder Sohn, keine Fehlgeburten der Fran. Zwischendurch Jod-
kali genommen. Nov. 1915 schlaflos, nervds, erregt, schlapp, Nachlassen des Ge-
déchtnisses. Wassermann im Blut positiv. Januar 1916 7 Neo-Sa.-Spritzen und
12 Hg.-Einreibungen. Danach Besserung. August 1916 zur Nachkur nach Holland.
Dort im Hotel Erregungszustand. Wurde in eine Anstalt gebracht, von dort nach
Deutschland in die Anstalt P. Dort bis November 1916, Dann wieder geschiftlich
sehr tatig, grofie Umsitze. Oktober 1818 wieder erregt, kam nach B, Dort rasche
Beruhigung. Im Dezember1918groBe geschaftliche Differenzen, anBerdem Rencontre
mit Englandern. Danach sehr erregt, duflerte GroBenideen, sprach von den vielen
Millionen, die er verdiene usw.

Pupillen different, r.>> 1., R. L. 1. —, r. spurweise, R. C. prompt. Deutliche
artikulatorische Sprachstrung. K.-Z. auch mit Jendrassik nicht auslosbar,
Achilles 0. Hypalgesie, Romberg -}, Puls 78, Blutdruck 136, R. R. Urin frei von
EiweiB und Zucker. Wassermann im Blut —, im Liquor von 0,6 an—, Eiweif} stark
vermehrt, 23 Zellen.

25. 1. Schreibt viel, will sich mit riesigen Summen an allen mégtichen Unter-
nehmungen beteiligen. :

26. I. Prahlt mit seinen Bezichungen, will telephonieren, in die Stadt gehen,
droht mit Gewalttitigkeit. Beruhigt sich dann. Wird einer Schwester gegenitber
handgreiflich zirtlich.
= 27. 1 Erzshlt immer dieselben Sachen mit groBer Weitschweifigkeit.

31. 1. Schreibt unendliche Briefe, zum Teil iibelsten erotischen Inhalts an
frihere Geliebte.

3. II. Sehr gehoben, fast ausschlieBlich 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 Pfle-
gerin auf, zu ihm ins Bett zu kommen.

15.I1. Gereizt, weinerlich, uneinsichtig, grofie Pline.

25. II. Ruhig, geordnet, korrekt, korrigiert einen Teil seiner AuBerungen.

26. II. Beginn einer Na.-Sa.-Kur.

1. IIL. Leichter, 3 Minuten dauernder paralytischer Anfall mit BewuBtseins-
verlust.

30. III. Hat 6,0 Na.-Sa. erhalten. Bei gutem Befinden entlassen.

Wiederaufnahme 7.1X.1919. Schlechter Schlaf, Beinschmerzen, sonst gutes Be-
finden. Ist geschiftlich tatig. Erhalt 2,1 Na.-Sa. Kur mul abgebrochen werden,
da Herzstorungen auftreten.

Nachuntersuchung 1.19X. 22. Patient hat in den Jahren 1920, 21 und 1922 je 1,0
Na.-Sa. erhalten. Wassermann im Blut stets —. Herzbeschewrden (deutliche Ver-
groBerung). Geschéftlich sehr titig. Pupillenbefund unveréndert. Sprache frei.
Psychisch vollig intakt.

An der Diagnose Paralyse bzw. Taboparalyse diirfte wohl kaum zu
zweifeln sein. Wenn auch die Veranderungen an den Pupillen, das
Fehlen der Lichtreaktion, der Kniezeichen und Achillesreflexe, der
positive Romberg, nur das Vorhandensein einer Tabes beweisen wiirden,
womit sich auch die Liquorverinderungen und der Ausfall der Wasser-
mannschen Reaktion vereinbaren lassen, so sprechen doch die Sprach-
stérungen, die Erregungszustinde, die Grofenideen dafir, daf auBer-
dem ein echt paralytischer Prozel} vorliegt. Eigenartig an dem Fall ist,
dall bereits einmal im Jahre 1916 nach einem mehrmonatigen Fr-
regungszustand eine gute, fast 2 Jahre anhaltende Remission vorhanden
gewesen war. Die jetzige Remission setzte nach einem mehrmonatigen
typisch paralytischen Erregungszustand im Verlauf einer Na.-Sa.-Kur
ein und hat, wie wir uns bei der Nachuntersuchung tiberzeugen konnten,
jetzt fast 4 Jahre lang angehalten. Auffallend ist die Riickbildung der
Sprachstérung, wihrend die ibrigen korperlichen Symptome unver-
gndert geblieben sind.

Uber ein gleich giinstiges Ergebnis vermag ich bei den mit Si.-Sa.
behandelten Kranken nicht zu berichten. Wohl finden sich unter den 29
Fillen 5 Remissionen, was einem Prozentsatz von 17,24°%; entspricht,
doch ist keine von so langer Dauer wie in dem vorstehend geschilderten
Fall -— die langste etwa 1 Jahr — und auch nur bei 2 ist fiir die Zeit von
3/, bzw. 1 Jahr eine uneingeschriinkte Arbeitsfahigkeit vorhanden ge-
wesen. Zurzeit befindet sich von allen 46 behandelten Fallen nur mehr
der angefithrte in Remission. Faft man alle Remissionen zusammen,
s0 ergeben sich 9 bei 46, d. i. 19,569, also rund das Doppelte der Spon-
tanremissionen.

Bei einem groBen Teil durchaus unabhingig von dem Auftreten von
Remissionen ist die Dauer des Leidens, d.h. die Lebensdauer der
Kranken von dem Zeitpunkt der ersten echt paralytischen Erschei-
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nungen, wobei ich natiirlich das oft jahrelang vorausgehende neur-
asthenische Prodromalstadium unberiicksichtigt lasse. Da ich es mir
zur Regel gemacht habe, bei der Erhebung der Anamnese mit méglichster
Genauigkeit festzulegen, wann die ersten retrospektiv vom Arzt als
sicher paralytisch zu bewertenden Krankheitserscheinnngen aufgetreten
sind, war es mir an der Hand unserer Krankengeschichten leicht, einen
Uberblick iber die GriBe dieser Zeitraume in den einzelnen Fallen zu
gewinnen, da die Kranken entweder bis zum Ende in unserer Aunstalt
verblieben waren, oder mir die Krankengeschichten der anderen An-
stalten zur Verfiigung standen. Wahrend von den 29 nicht, und den
6 mit Neo-Sa. behandelten Kranken keiner mehr am Leben ist, lebt von
den 11 Na.-Sa.-Kranken noch einer und von den 29 mit Si.-Sa. be-
handelten noch 16, so daf} naturgemif in dieser Kategorie die Be-
rechnung der durchschnittlichen Lebensdauer nur ein ungenaues Re-
sultat ergeben kann, die tatssichlichen Zahlen werden erheblich grofier
sein. Aber auch so diirfte der Unterschied deutlich erkennbar in Er-
scheinung treten.

Die Lebensdauer der nichtbehandelten Kranken sehwankt zwischen
3 Monaten (1 Fall) und 6 Jahren (1 Fall). Im Durchschnitt ergibt sich
¢ine Lebensdauer von 23,8 Monaten, was ungefhr den sonstigen An-
gaben entspricht (Smith 24, Torkel 27, Raecke 28, Behr 32, Junius und
Arndt fir Manner 28, fir Frauen 24 Monate)!). Hine noch geringere
Durchscehnittszahl zeigt sich bei den mit Neo-Sa. behandelten Fallen,
wobei allerdings zu bedenken ist, daB es sich um ginzlich ungeniigend
behandelte Falle handelt. Wir finden bei diesen 6 Fallen eine Durch-
schnittslebensdauer von 21,7 Monaten, wobei vielleicht hemerkenswert
ist, daB 1 Fall der 3,2 erhalten hat, 21/,Jahre lebte, ein anderer, der spiter
in einer anderen Anstalt Tuberkulin erhielt, 3 Jahre.

Andere Ergebnisse erhalten wir nun bei den weit ausgiebiger be-
handelten Na.-Sa.-Fillen. Hier finden wir bereits einen Durchschnitt
von 36,8 Monaten. Noch deutlicher wird der Unterschied, wenn wir die-
jenigen, die bis zu 8,0 Na.-Sa.erhalten haben, von denen, die dariiber be-
kommen haben, gesondert betrachten. Wahrend bei den ersteren der
Durchschnitt 24,2 Monate ist, ist er bei den letzteren 51,6 Monate! Ein
ganz dhnliches Resultat erhalten wir bei den Si.-Sa.-Kranken, bis zu
8,0 ergibt einen Durchschnitt von 22 Monaten, iber 8,0 48 Monate.
Fassen wir gchlieBlich die beiden Behandlungsgruppen zusammen, so
ergibt sich fiir die Gesamtheit eine Durchschnittslebensdauer von
32,6 Monaten, bis zu 8,0 22,5 Monate, iiber 8,0 49,5 Monate. Wir sehen
also, daf} sich die Zahlen ziemlich gleich bleiben: 23,8 bzw. 21,7, 24,2
und 22 Monate bei nicht oder geringbehandelten Kranken, 51 bzw. 48

1) Zit. nach Kraepelin, Psychiatrie.
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oder 49,5 Monate bei Kranken, die mit groBen, zum Teil sogar recht
groflen Dosen behandelt worden sind. Nach dieser Feststellung diirfte
es wohl zweifellos sein, daf} eine intensive Sa.-Behandlung die Lebens-
daver verlingert. Es wire nun die Frage zu erortern, wodurch diese
Verlangerung bedingt ist, ob durch die spezifische antiluetische Wirk-
samkeit des Sa. oder durch die in demselben enthaltene Arsen-Kom-
ponente, deren roborierende Wirkung uns ja aus anderen Préparaten
zur Geniige bekannt ist. Man miilte die ganzen Probleme der Para-
lyse aufrollen, wollte man diese Frage genau beantworten. Dazu scheint
mir in diesem kurzen Rechenschaftsbericht nicht der Platz zu sein.
Meines Erachtens nach sind beide Faktoren wirksam. Es findet eine
Abtstung einer gewissen Anzahl in erreichbaren Gegenden befindlicher
Spirochiten statt und die Widerstandskraft des Organismus gegen die-
selben und die von ihnen produzierten Toxine wird gleichzeitig gestirkt.
Darin diirfte die verlingerte Lebensdauer begriindet sein ebenso wie
das haufigere Auftreten von Remissionen. Ich darf vielleicht in diesem
Zusammenhang auch kurz darauf hinweisen, dall wir trotz der ein-
gehenden Bearbeitung, die die Pathogenese, die pathologische Anatomie,
Serologie der Paralyse erfahren hat, wir iiber das eigentliche Wesen des
Vorgangs, den wir als Remission bezeichnen, nicht klar sind, auch nicht
angeben kénnen, warum in dem einen Fall eine solche auftritt, in dem
andern nicht. Auch die genaue Kontrolle der kérperlichem Symptome,
der Veranderungen im Liquor, wie sie von einer Reihe von Autoren
durchgefithrt worden ist, hat uns hierin nicht wesentlich weitergebracht,
allein schon aus dem Grunde, weil psychische Besserungen, also das, was
wir Remissionen nennen, durchaus nicht immer Hand in Hand mit
riickliutigen Verianderungen der korperlichen Krankheitszeichen ein-
hergehen. Soweit es mir méglich war, habe ich natiirlich auch bei unseren
Kranken versucht, das Verhalten des Liquors zu kontrollieren. Die Aus-
beute ist allerdings nicht groB geworden. Nur in 7 Fillen war es mir
maoglich, wiederholte Kontrolluntersuchungen vorzunehmen. s liegt
dies an dem Charakter der Privatanstalt, in der wir gezwungen sind,
bei jedem, wenn auch kleinen Eingriff nicht nur das Einverstandnis des
Kranken selbst — sofern er zu einem derartigen Entschlufl fahig ist —,
sondern auch das der Angehdrigen einzuholen, das leider in den meisten
Fallen nicht gegeben wird. Die Wassermannsche Reaktion im Blut
wurde natiirlich regelm#Big nach Beendigung einer Injektionsserie oder
in groBeren Zwischenraumen gepriift, aber mit dieser allein, die haufig
inkonstant, manchmal von vornherein negativ ist, 4Bt sich nicht viel
anfangen, so dafl ich die Falle, in denen der Blut-Wassermann allein
pegativ wurde, meist auch nur voriibergehend, unberiickischtigt lasse.
Eine Verminderung der Zellzahl sah ich in 4 Fallen, nach Dosen von 12,0
und 20,2 Si.-Sa., und zwar einmal von 98 auf 12 und einmal von 160 auf
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13 Zellen, in allen Fallen ohne Eintreten einer Remission. In einem Fall,
der unaufhaltsam in tiefste Verblédung iiberging, stieg die Zellzahl
sogar nach 12,0 8i.-Sa. von 11 auf 52. Der Liquor-Wassermann blieb
bis auf 3 ¥Falle ganzlich unbeeinfluft. In einem Fall wurde er, der ur-
spriinglich von vornherein stark positiv war, erst von 0,2 an positiv, im
zweiten von 0,6 an und nur im dritten Fall wurde er ganz negativ, und
zwar bei einem Kranken, der in 208 Injektionen 27,0 Si.-Sa. erhalten
hatte, dabei aber das typische Bild des paralytischen Blédsinns mit
phantastischen GréBenideen bot. _

Praktisch bedeutungsvoller erscheint mir folgende Feststellung, die ich
bei der Durchsicht der Krankengeschichten machen konnte. Wahrend
wir unter den nicht oder kaum behandelten Fallen elfmal einen lang-
sam zunehmenden korperlichen Verfall, der schlieBlich die Kranken ins
Moosbett oder Dauerbad brachte, sahen; und der Tod manchmal nur
mehr zum Skelett abgemagerte, in contracturierten Stellungen liegende,
kaum mehr menschenshnliche Wesen erléste, erlebten wir dies bei den
mit Sa. behandelten Fallen nur zweimal, ja, bei den mit mehr als 8,0
Na.-Sa. oder Si.-Sa. behandelten tiberhaupt nicht. Allerdings lebt ein
grofler Prozentsatz dieser Kranken ja noch. Aber der ganze Verlauf ge-
staltet sich anders. Auch bei fortschreitender Verblodung bleiben die
Kranken korperlich riistig, teilweise in glinzender Verfassung, kénnen
im Garten spazierengehen, sehen gut aus, bis dann schlieBlich fast regel-
mafig ziemlich plétzlich der Tod eintritt. Mit Ausnahme von wenigen
Fallen, in denen interkurrierende Krankheiten das Ende herbeifithrten
— einmal erfolgte in einer Remission 6 Wochen nach der Entlassung
Suicid —, trat der Tod im Zusammenhang mit einem oder mehreren
paralytischen Anfillen auf, entweder im Anfall selbst oder durch die un-
mittelbaren Folgen desselben. Diese Tatsache war uns schon im Laufe
der letaten Jahre wiederholt aufgefallen. Relatives Wohlbefinden, guter
kérperlicher Zustand bis zuletzt, dann plétzliche Anfalle und Tod. Man
hat daun oft den Eindruck, als ob eine bis dahin kiinstlich aufrecht-
erhaltene Widerstandskraft zusammenbreche oder, besser gesagt, iiber-
waltigt werde.

Das scheint’ mir das Hauptresultat einer intensiv getriebenen Sa.«
Therapie zu sein, da dieselbe die Lebensdauer verlingert, den Kranken
langere Zeit korperlich aufrechterhilt und daB der Tod dann plotzlich
eintritt. Man kann nun dariiber verschiedener Meinung sein, ob ein
solches Ergebnis, besonders was den ersten Punkt anbelangt, erstrebens-
wert ist oder nicht. Abgesehen davon, daf es im Einzelfall unter Um-
stainden von grofier Bedeutung sein kann, den Kranken linger am Leben
zu erhalten, diirfte wohl die Tatsache, daB die Kranken kérperlich riistig
bleiben und ohne langes Siechtum ihr Ende finden, in jedem Fall zu be-
griiflen sein, nicht nur im Interesse der Kranken selbst, sondern auch der
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Angehorigen, fir die diese Erkrankung hiufig mehr Qual und Sorge be-
deutet als fiir den meist euphorisch dementen Paralytiker. Wir wollen
hoffen, daf die neueren Behandlungsversuche mit Malaria- oder Re-
currens-Impfungen auch auf die Dauer bessere Resultate ergeben
werden, - das mogliche Ergebnis der Sa.-Behandlung der Paralyse
steht fiir mich auf Grund der obigen Feststellungen ziemlich sicher.
‘Ob eventuell Kombinationen der eben erwibnten Therapie mit
Sa. zu glinstigeren Ergebnissen fithren werden, wird uns die Zu-
kunft lehren.

Mit wenigen Worten mochte ich noch auf eine Frage eingehen, die
von verschiedenen Seiten aufgeworfen worden ist, ob namlich durch eine
Sa.-Behandlung nach der Infektion der Ausbruch einer Paralyse — fiir
die ebenfalls hierher gehérige Tabes steht mir nicht gentigend Material
zur Verfligung — begiinstigt bzw. beschleunigt wiirde. Leider konnte ich
nur in nicht ganz dem dritten Teil aller zur Beobachtung gekommenen
Paralytiker, in 35 Fillen, genaue Angaben iiber den Zeitpunkt der In-
fektion und der eventuellen Behandlung erhalten. In allen iibrigen
Fillen wurde eine Infektion entweder negiert oder die Angaben waren
so wechselnd und ungenau, daf sie nicht mit zur Berechnung herange-
zogen werden konnten. Dieser geringe Bruchteil an positiven Angaben
ist darauf zuriickzufiihren, daB in vielen Fallen die Angehdérigen von der
Infektion iiberhaupt nichts wissen und die Kranken h#ufig schon in
einem psychischen Zustand sind, daBl ihre Angaben absolut unzuver-
lassig sind. In manchen Fallen mag auch eine bewulite Negierung vor-
liegen. Eine Durchforschung der 35 Fille, bei denen ich genaue Angaben
erhalten konnte, ergibt keine Anhaltspunkte dafiir, daf tatséchlich durch
eine Sa.-Behandlung nach Feststellung des Priméraffektes der Aus-
bruch einer Paralyse beschleunigt wiirde, wenn auch, wie wir gleich
sehen werden, die wenigen mit Sa. frith behandelten Fille zu denen mit
relativ kiirzeren Intervallen gehoren. Vergleichen wir zunichst die
beiden Reihen der nach der Infektion nicht (15) mit den iiberhaupt (20)
behandelten Fallen miteinander, so zeigt sich kaum ein wesentlicher
Unterschied. Die Intervalle erstrecken sich bei der ersten Reihe auf
7 bis 29 Jahre, bei der zweiten auf 5 bis 35 Jahre. Eine Berechnung des
Durchschnittsintervalls ergibt 18,6 bzw. 18,4 Jahre, also ungefahr das-
selbe. Auffallend war mir, daB sich entgegen den Statistiken von Four-
nierl), Junius und Arndtt), Kraepelin') kein Anschwellen der Paralyse-
zahlen zwischen dem 10. und 15. Jahr feststellen lie, sondern daf sich
die Zahlen ziemlich gleichmiaBig auf die einzelnen Jahre verteilen. Faft
man die einzelnen Jahrzehnte zusammen, so findet man in der ersten
Reihe im ersten Jahrzehnt 2, im zweiten 7, im dritten 6, bei der zweiten

1) Zit. nach Kraepelin.
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Reihe im ersten 3, im zweiten 11, im dritten 3 und im vierten 3, wobei
die grofere Anzahl im zweiten Jahrzehnt bei beiden in der zweiten
Halite gelegen ist. Es konnte sein, dafl der spitere Ausbruch der Er-
krankung bei unserem Material zum Teil darauf zuriickzufithren ist,
dafl es Kranke sind, die gut zu leben in der Lage waren, sich haufig
pflegen konnten, mit der Arbeit ausgespannt haben, so daB vielleicht
ihre Widerstandskraft langer vorgehalten hat. Abgesehen davon kénnen
auch bei der Errechnung dieser Zahlen dadurch leicht groBere Diffe-
renzen entstehen, daf} eine allgemein giiltige Norm, was als Krankheits-
ausbruch anzusehen ist, nicht besteht und wohl auch nicht geschaffen
werden kann. Wahrend der eine das erste ferne Wetterleuchten der
Paralyse etwa in Form neurasthenischer Beschwerden von Kopi-
schmerzen, Reizbarkeit, Schlafstérungen u.dgl. als Krankheitsbeginn
auffafit, verlegt der andere den Beginn der Erkrankung erst in den Zeit-
punkt, zu dem auch der Umgebung der Ausbruch einer schweren Er-
krankung klar und bewuflt wird. In diesem Sinne sind auch bei meinen
Berechnungen hier sowohl wie bei der friiher besprochenen Lebensdauer
die entsprechenden Zahlen zustande gekommen. Von allen 20 behandel-
ten Fillen haben nur 3 Sa. gleich nach festgestellter Infektion erhalten,
in welchen Dosen war nicht mehr zu eruieren. In den anderen Fillen
wurde nur Hg. gegeben, verschiedentlich auch Jodkali. Eine ganze Reihe,
es diirften 7 gewesen gein, haben in spateren Jahren mehr oder minder
intensive Sa.-Kuren durchgemacht. Die 3 mit Sa. behandelten zeigen
Intervalle von 5 (nur Sa.), 7 (Sa. -+ Hg.) und 11 (nur Sa.) Jahren. Da
Intervalle von nur 5 Jahren auch sonst zur Beobachtung kommen, wire
es meines Erachtens verfehlt, aus diesen vereinzelten Beobachtungen
Schliisse irgendwelcher Art ziehen zu wollen. Der Zeitpunkt fiir der-
artige Beobachtungen diirfte auch noch zu friih sein. EKine schirfere
Erkenntnis und eine fiir die Beurteilung der ganzen Paralysefrage
zweifellos bedeutsame Klirung der Frage, ob durch systematische, mit
regelmaBigen Kontrollen von Blut und Liquor einhergehende Behand-
lung der Ausbruch einer Paralyse (oder Tabes) verhindert werden kann,
wiirde sich erst dann erbringen lassen, wenn von jedem Luetiker der
genaue Behandlungsverlauf festgelegt und zentral gesammelt wiirde,
damit beim Ausbruch einer Paralyse (Tabes) durch Nachfrage — etwa
beim Reichsgesundheitsamt — festgestellt werden konnte, welche Be-
handlung der Betreffende durchgemacht hat. Auf diese Weise wiirden
sich allmshlich jene Behandlungsmethoden herauskristallisieren, nach
denen es niemals zum Ausbruch einer der vorerwihnten Krankheiten
kommt. Tiner solchen Organisation wiirden zweifellos eine Reihe
groBter Schwierigkeiten und Hemmnuisse entgegenstehen, aber solange
man auf die Angaben der Patienten oder seiner Angehérigen angewiesen

ist — der Name des Arztes ist oft gar nicht mehr bekannt oder der Arzt
Archiv fir Psychiatrie. Bd. 68. 24
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ist verstorben —, wird man keine sichere Antwort auf diese Fragen geben
kénnen.

Wenn ich das Ergebnis meiner an 75 Paralytikern gemachten Unter-
suchungen zusammenfasse, so komme ich zu folgendem SchluB: Die
Sa.-Behandlung der Paralyse mit grofien Dosen vermehrt die Zahl der Be-
missionen, verlingert die Lebensdauer der Kranken, verhiitet etnen lang-
samen allmdhlichen Verfall, so daB der Tod bei relativ gutem korperlichen
Zustand pldtzlich erfolgt.



