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Vor etwa 3 Jahren wurde auf Anregung yon Geheimrat Anton in 
der hiesigen Klinik die Preglsche JodlSsung eingeffihrt. ~ber ihre intra- 
ven6se Anwendung in der Behandiung yon Nervenkrankheiten hat 
Penitz schon in einer vorl~nfigen Mitteilung in der Mfinch. reed. Wochen- 
schrift 192i, Nr. 1 kurz beriehtet und ich selbst babe imVerein der Xrzte, 
Halle, im vorigen Jahre bereits weitere Erfahrungen .hieriiber mitgeteilt. 
Die Versuche mit der L6sung und ihre *herapeu*ische Verwendung sind 
inzwischen bier in ausgedehntem Mal~e fortgeffihr~ worden, so dab sich 
jetzt schon ein gewisser Uberblick fiber das Indikationsgebiet ffir ihre 
Anwendung, fiber ihre Wirkung und fiber die zu erwar~enden Erfolge 
im Bereiche der Nervenkrankheiten gewinnen lgl~t. Auch das Interesse 
des prak*ischen Arztes wird die L6sung beanspruchen und ffir ihn ein 
wertvotles I-Iflfsmittet in der Behandlung yon Nervenkrankheiten, so- 
weir sie in seine Behandlung kommen, durstellen. Es erschien mir d~- 
her angezeigt, die Cherapeutische Verwertbarkeit des neuen Medik~- 
mentes und die Erfolge mit demselben ~usfiihrlicher zu er6rtern, und 
die bisher an unserer Klinik erzielten Ergebnisse sollen im folgenden 
ngher besprochen werden. 

Zun~chst einige Bemerkungen fiber das Mittel selbst und seine Zu- 
sammenser Die Preglsche L6sung ist nach ihrem Erfinder, dem 
medizinischen Chemiker in Graz, Professor Pregl, benannt und ~ird in 
den Chemisehen Werken des Landes Steiermark hergestellt; sie wird 
jetzt nn*er dem Namen ,,Preso]od" yon den Cedenta-Werken A.-G. in 
Berlin fiir Deutschland vertrieben. Pregl ging yon dem Gedanken aus, 
eine nichtreizende Jodl6sung zu erhalten, in der das Jod erst am Orte 
der Erkrankung zur Wirkung gelangen konnte. Er gebrauchte seine 
L6sung zun~chst dazu, um sieh einige an Alveol~rpyorrhoe erkrankte 
Zi~hne zu behandeln und erzielte sehon n~ch den ersten Versuchen einen 
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deutliehen Erfolg damit. ~ber die Zusammensetzung der Flfissigkeit 
teilt er selbst mit, dab es sich um eine Jodl6sung handelt, ,,die aul~er 
geringen Mengen yen freiem Jo6 neck einige Jodverbindungen enttl~lt, 
aus denen dutch schwache organische S~uren immer wieder neue Men- 
gen yon elementarem Jod in Freiheit gesetzt werden. Sie stellt ein 
wi~sseriges L6sungsgemenge yon etwa 0,035 bis 0,04~ freiem Jod dar, 
enth~lt neben Natriumionen Und freiem Jod Jodionen, Hypojodid- und 
Jodationen und aul~er diesen keine k6rperfremden Bestandteile ~ die che- 
misehen Gleichgewicktsverh~ltnisse, in denen die gelSsten Bestandteile 
zueinander stehen, erfordern eine besondere Sorgfalt und Erfahrung 
bei der tterstellung der L6sung, weshalb auch ihre Bereitung etwa nach 
einer magistralen Vorsehrift nicht durehfiihrbar ist." Die besondere 
Eigenart der L6sung besteht darin, da$ sic infolge ihrer Zusammensetzung 
ehemisch-physikalisch den Eigenschaften des Blutes angepa~t ist, d .h.  
sic kommt ,,in bezug auf osmotischen I)ruck und Reaktion diesen Eigen- 
sehaften der Gewebe und KSrperfliissigkeiten sehr nahe und wird 
erfahrungsgem~l~ von den versehiedensten Geweben und Schleimh~uten 
sckadlos vertragen". Die L6sung ist au~erdem an sick steril, ferner hat 
sic bactericide und desinfizierende Wirkung. Tier- und Laboratoriums- 
versuche kaben die desinfektorische Wirkung der Preglschen LSsung 
auf krankheitserregende Mikroorganismen hack den Untersuchungen 
yon Prausnitz deutlich erwiesen, besonders bei Tetanus. Wir sahen eben- 
falls eine sehr gi~nstige Beein/lussung einiger Kop/tetanuserlcrankungen. 
Die L6sung mul~ aber in Flaschen mit gut paraffinierten Korken ver- 
sehlossen und vor Sonnen- und grellem Tageslicht gesekfitzt aufbewahrt 
uncl darf nicht erhitzt werden (ein Sterilisieren ist ja aueh nictlt nStig i) ; 
sonst entf~rbt sie sick in ziemlieh l~urzer Zeit (in frischem Zustande 
zeigt sic eine r6tlich-braune l~arbe) und verliert an Wirksamkeit. Aus 
den oben erw~hnten Grtinden ist aueh die M6gliehkeit gegeben, die Fliis- 
sigkeit ohne nachteilige Folgen in gTol3en Dosen in die Blutbahn ein- 
zuspritzen; yon bier aus entfaltet sic ihre desinfizierenden Eigenschaften 
dadurch, da{~, da ,,Jodabscheidung eintritt, we die Reaktion naeh der 
saueren Seite hin verschoben, bzw. we schon dureh sckwach dissoziierte 
organische S~uren Jod in Freitleit gesetzt wird" (Pregl); dies ist sowohl 
bei Entzfindungsvorgangen wie haupts~chlieh deft der Fall, we sick 
Mikroorganismen aufhalten, die ja grol3enteils der Gruppe der S~ure- 
bildner angeh6ren. 

Entsprechend der Tatsaeke, da$ Pregl selbst seine L6sung zuerst 
zur Behandlung kranker Zi~hne benutzte, land sic auch in der Zahnheil- 
kunde ihre erste Anwendung, we sie besonders bei Stomatitiden, ent- 
ziindlichen Zahnerkrankungen und sogar bei der Einkeilung eigener 
oder fremder Z~hne offensichtlich gute Erfolge zeitigte. ])ann warden 
yon Knauer Cystitiden damit erfolgreich behandelt, und b~ld breitete 
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sich das Verwendungsgebie~ der L6sung auf Geburtshilfe, Gyn~kologie, 
dann auf ehirurgisehe und innere Krankheiten aus, wie yon den Grazer 
Klinikern Hertte, Schmerz, Baumgartner usw. in den Berichten des Ver- 
eins der ~rzte Steiermarks mitgeteilt wurde. Gute Erfolge wurden u. a. 
bei folgenden Krankhei~en beobaehtet: Pyelitis, Sepsis, Furuneulose, 
akuter und ehroniseher Gonorrhoe des Weibes, Gelenkrheumatismus, 
Grippepneumonie und bei Encephalitis epidemiea (Behandlung zuerst" 
systematiseh dureh Anton durchgefiihrt) ; aueh zur Operationsvorberei- 
tung und bei aseptisehen Operationen Mstete die L6sung als Desinfi- 
eiens sehr gute Dienste. In neuerer Zeit haben Jansen und Ndher bei 
gastrisehen Krisen bei Tabes raseh eintretende Besserung und lang- 
dauernde Remissionen beobachtet (Erfolg nicht immer). 

In der hiesigen Klinik werden, wie eingangs gesagt, seit etwa 
3 Jahren Versuehe mit der Preglschen L6sung ausgefiihrt, und zwar wur- 
den dieselben auf breiteste Basis gestellt und die L6sung in weitgehendem 
MaBe angewendet, um vor allem einen m6gliehst reiehen Erfahrungs- 
schatz zu sammeln; die ZaM der damit behandelten F~lle betrSgt be- 
reits etwa 300. Was zun.~ehst die F, inverleibung der LSsung in den Orga- 
nismus anlangt, so gesehah diese auf versehiedenerM Weise: n~mlieh: 
subcutan, intramusl~ulCir, intravenSs, in den Sinus bzw. den Oonfluen8 
sinuum, in die Carotis und schlieBlieh aueh enddumbaL Die subeutane 
Anwendung erzeugt, woM infolge der Spannung der Haut, die dureh die 
relativ grebe und nur langsam zur Resorption gelangende.Fliissigkeits- 
menge entsteh~, ziemliehe Sehmerzen, weshalb wir davon in der Regel ab- 
gekommen sind oder mit NovoeMninjektion vorher an~sthesierend ein- 
wirkten. ]~ei der intramuskul~ren Injektion, die am besten in die Glutaei 
gesehieht, zeigten sieh aufter einem leieh~en, kurzdauernden Dehnungs- 
sehmerz keinerlei wesentliehe Besehwerden. Es seheint, dab die L6sung im 
Muskelgewebe eher und besser resorbiert wird; der naeh der Einspritzung 
deutlieh zu Sastende Knoten ist sehr bald nieh~ mehr zu fiihlen. Lo- 
kale Entziindungen, wie sie bei den Salvarsaninjek~ionen ge~iirehtet sind, 
wenn zuf~lhg e~was ins subeutane Gewebe komm~, haben wir dabei hie. 
reals beobaehtet. Aueh die Einspritzung unmittelbar in den Confluens 
sinuum naeh Trepanation des Seh~dels naeh der Methode yon ~inton 
und V5M~-er wurde stets reaktionslos vertragen; der Vorteil dieser Me- 
rhode ist der, daft dabei eine unmittelbare Durehspiilung des Gehirns, 
eine ,,direkte Gehirndesinfektion" (Anton) stattfindet. ])as ZM der 
m6gliehst raschen und direkten Einfiihrung des Medikaments in das 
Gehirn verfolgt aueh die Injek• in die Carotis naeh dem Vorgange 
yon Knauer, der Paralytiker mit Neosalvarsaneinspritzungen auf diese 
Weise behandelt hat. Ieh habe versehiedentlieh Injektionen mit Pregl- 
seher L6sung in die-Carotis gemaeht, und zwar jedesma125--30 cem in- 
jiziert, o hne daft danaeh irgendwelehe unangenehmen Erseheinungen 
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auftraten. Von den Versuclien, die Preglsche LSsung mittels Lumba] 
punktion direkt in den Liquor cerebrospinalis zu bringen, haben wir 
wieder Abs*and nehmen mfissen, weft sich danach bei den 2 so be- 
handelten Paralysefillen unerwiinschte Reizerscheinungen einstellten. 
Die bier in der I-Iauptsache angewendete Art der Einspritzung aber ist 
die intravenSse, die wohl auch sonst wegen ihrer technisch relativ 

"leichten Durchfiihrbarkeit am verbreitetsten ist und die am wenigsten 
Schmerzen verursacht. Als Injektionsstelle haben wir mSglichst immer 
die Cubitalvenen gew~hlt, die ja ffir eine Einspritzung am giinstigsten 
liegen. Nut einen Nachteil hat diese Art der Anwendung der Pregl- 
schen L6sung, der sich nicht immer ganz vermeiden lg~t: nach wieder- 
holten, bei manchen Individuen schon nach wenigen injektionen in 
die gleiche Vene stellt sich meist eine Thrombose derselben ein, wodurch 
eine weitere Einspritzung unmSglich wird. ]:)as Gefil3 ist dann als ein 
hartes IZ_nStchen oder eine Strecke welt auf- und abw~rts yon der In- 
jektionsstelle als ein derber Strang zu fiihlen. In 2 Fillen entwickelte 
sich auch danach eine vorfibergehende phlebitische Entzfindung, deren 
Entstehungsursache aber nicht Mar war. Eine Thrombose sofort nach 
oder sogar w~hrend der Injektion, so dal~ ein weiteres Einspritzen nicht 
gelingt, wie yon Jansen und N~iher berichtet wird, kolmten wir nicht 
feststellen. MSglicherweise hat es sich dabei um ]okale, bald vorfiber- 
gehende reflektorische Gef~i~spasmen gehandelt, wie es auch uns zwei- 
real vorgekommen ist. 1Nach Schmerz kSnnen ffir die Thrombosierung 
zweierlei Umst~nde in Betracht kommen: es kann einerseits - -  was 
leider nicht immer zu verhhidern ist - -  dadurch, dab bei dem Einstich 
eine Verletzung der Gef~il3wand gesetzt und besonders die Intim~ be- 
sch~digt wird, die Bildung einer Thrombose begiinstigt werden; anderer- 
seits kSnnen aber such schon konstitutionelle Gefil~verinderungen vor- 
handen sein, die diesem Vorgang Vorschub leisten, insofern dann die Gef~l~e 
vielleieht rascher und leichter auf den durch die LSsung verursachten 
geringen Reiz ansprechen, besonders werm zu schnetl und mit zu groi~er 
Gewalt eingespritzt wird. Eine Vergnderung bzw. ErhShung der Gerin- 
nungsf~higkeit des Blutes oder eineEndothelschidigung .durch die LSsung 
selbst sind als Ursache fiir die Thrombosierung nach den Untersuchun- 
gen yon Schmerz auszuschliel~en. Es erscheint mir deshalb" nicht un- 
wichtig, bier kurz auf die Injektionstechnik n~her einzugehen: vor ~llem 
ist zu beachten, da{~ die Injektionen mit einer feinen und am besten 
kurz abgeschliffenen K~niile vorgenommen werden; dann soll langsam 
und mit nur mi6igem Druck eingespritzt werden; wenn die Nadel flach 
eingestochen ist und gut im Gefi~ sitzt, lil~t sich der Spritzenkolben 
ziemlich leicht vorschieben; es ist nicht erforderlich, erst die ]Nadel allein 
einzustechen und dann die Spritze an diesdbe anzusetzen - -  ich halte 
dies sogar fiir entschieden unzweckm~liig, well dadurch nut immer 
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neue Bewegungen der Nadel znstande kommen, was die Gefahr der 
Gefgl3sch~digung nut vergrSBert ~ ,  sondern man kann unbedenldich 
mit der mit der Kanfile armierten Spritze vorgehen und sieht deutlich 
das Blur in die durchscheinende Flfissigkeit einsehieBen, sobald die 
Nadelspitze in die Vene eingedrungen ist; und schlieBlich sollen beson- 
ders Bewegungen mit der 5Tadel tunlichst vermieden werden, weft hier- 
durch leieht Verletzungen der Intima entstehen, die anscheinend eben 
die Veranlassung zur Thrombosierung geben kSnnen. Die genaue Be- 
obachtung dieser Vorschriften vermindert die unangenehmen Zufi~tle 
erheblieh, und bei richtiger Technik bieten die Injektionen keine be- 
sonderen Sehwierigkeiten. Ich hatte iibrigens Gelegenheit zu beob- 
achten, dail bei manehen Patienten die vSllig verhi~rteten Venen nach 
relativ Icurzer Zeit wieder weich und durchgdingig wurden, so dab neue 
Einspritzungen gemacht werden konnten; die thrombosierten Stellen 
hatten sich anscheinend wieder organisiert and resorbiert. Es scheint 
mir aueh, dal~ dieser Prozel3 durch lokale Wiirmeanwendung (Heill- 
luft, elektriseher Lichtkasten, FSn), evtI. vielleicht aueh Stauungsbehand- 
lung noch besehleunigt werden kann; Versuehe in dieser Richtung sind 
noch im Gange. Eine Verschleppung yon Thromben ist m.E.  nieht 
sehr zu fiirehten, und die Gefahr der Embolie halte ich ffir aul~erordent- 
lich gering; wir haben bei diesen Thrombosen hie eine Embohe erlebt, 
und auch sonst wurde dies nicht beobachtet; meines Wissens berichtet 
in der Literatur nur Hohlbaum fiber einen Fall yon t6dlicher Embolie 
in die Lungenvenen naeh Behandlung yon Varicen mit Yreglseher 
L6sung. [Dieses Verfahren der Varieenbehandlung hat Matheis ange- 
geben, indem er, ausgehend yon der Tatsache der Venenthrombosierung 
dutch die Preglsche L6sung, die Varicen auf diese ViYeise zur VerSdung 
brachte.] War nun einmal der Fall eingetreten, dal3 alle erreichbaren 
Venen infolge Verh~rtung undurchg~ngig waren, so haben wir in der 
Regel intramuskular injiziert. - -  Die Thrombosenbfldung ist also die 
einzige unangenehme, wenn auch im allgemeinen ungef~hrliehe lokale 
Nebenerscheinung bei der intraven6sen Pregltherapie; andere sch~di- 
gende Folgen konnten wie dabei nieht feststellen. Erwi~hnen mSchte 
ich nnr noch, dart bei den Einspritzungen manchmal eine ganz fliich- 
tige regioniire R6tung der Haut auftritt. Was nun die Allgemeinreak- 
tionen anlangt, so zeigte sigh nur in ganz vereinzelten Fiillen mehrere 
Stunden naeh der Einspritzung eine leiehte, voriibergehende Erh6hung 
der XSrpertemperatur bis h6chstens 37,50; nur bei zwei FMlen yon Pa- 
ralyse 1) stieg sie auf 38,5 bzw. 38,7 ~ verbunden mit Abgespanntsein 
nnd leichtem Kopfschmerz; bier hat es sich wohl um individuelle Reak- 

1) Bei Paralyse erregen auch mitunter tadellose Gehirnpunktionen (Neiser) 
eine Temperaturerh6hung, und zwar voriibergehend. 
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tionen gehandeIt. Dies mug auch bei einem anderen Falle angenommen 
werden, bei dem sieh immer einigo Stunden naoh der Einspritzung 
Ubelkeit einstellte. An sonstigen allgemeinen Nebenwirkungen habe 
ich nut einmal einen leichten Jodschnupfen und ein anderes Mal ein ge- 
ringes, bald voriibergehendes Ekzem beobachtet, Erseheinungen, die 
ja bei jeder Jodtherapie als individuelle Reaktion gelegentlioh vor- 
kommen. Auch yon anderen werden keine wesentlichen stSrenden All- 
gemeinreaktionen gemeldet. Dieser Umstand, dab die LSsung fast 
'durehwegs so reaktionslos vertragen wird, bietet aueh die MSgliehkeit, 
eine ambulante Behandlung mit der Preglschen JodlSsung vorzunehmen, 
wie wir sie hier ebenfaUs versehiedentlich durehgefiihrt haben. 

Was nun den Modus der Einspritzungen betrifft, so haben wir es 
meist so gehalten, dab durehschnittlieh alle 2--5 Tage eine Injektion 
von etwa 20--40 ccm der LSsung bei Kindern und yon 50--60 cem, 
manehmal aueh bis 100 ccm bei Erwachsenen gemacht wurde, naeh- 
dem wir vorher erst eine ldeinere Versuchsmenge gegeben batten. In 
mehreren F~llen wurde auch t~glich in steigenden Dosen (yon 25 bis 
100 ccm) injiziert, wie Economo vorgesehlagen hat, ohne da[~ ~dr aber 
dabei einen wesentliehen Untersehied in der Wirkung gegeniiber der 
bei uns geiibten Methode festste!len konnten. Bei tier Aufeinander- 
folge der Injektionen haben wir uns yon Gesiehtspunkten leiten lassen, 
die sieh aus dem Verbleib der LSsung im KSrper bzw. aus dem Ablaut 
der Ausseheidung des Jods ergeben. Fast in allen F~llen war n~mlieh 
folgender Befund festzustellen: verh~ltnism~ig rasch wird god aus 
dem Organismus abgesehieden und l~Bt sich durchschnittlich 1/2 bis 
etwa 3 Stunden nach der Injektion schon im Urin naehweisen. Die 
Jodausscheidung hditt in der Regel dann 2--4  Tags lung an, wie die t~g- 
liche Untersuehung des Urins ergab. Der Jodnachweis warde nach der 
yon Sahli angegebenen Methode ausgefiihrt: ,,Der Harn wird mit 1 ecm 
reiner, auf die H~lfte verdfinnter Schwefels~ure~ 0,5 cem t ~ Natrium- 
nitritlSsung und 0~5 ecm Chloroform versetzt. Ist Jod zugegen, so er- 
scheint das nach leichtem Umschiitteln zu Boden sinkende Chloro- 
form rosarot bis violett gef~rbt. Das freigemaehte Jod 15st sieh n~m- 
lieh in dem Chloroform mit dieser Farbe." Die Dauer der Ausseheidung 
sehwankte bei dem gleichen Individuum bei versehieden groBen In- 
jektlonsmengen nicht erheblieh, die Reaktion fiel abet meist bei gr51~e- 
rer Menge entspreehend starker aus; bei den einzelnen Patienten war 
sie jedoch bei einer gleiehen Menge der eingespritzten LSsung oft deut- 
lieh versehieden. Bei einem Patienten z.B., der an Lues eerebri und 
auBerdem an (nieht oftener) Lungentuberkulose lift, war die Jodaus- 
seheidung immer auffgllig gering, ja hdiu]ig iiberhaul~t ~ein Jod im Urin 
festzustellen. In 3 anderen F~llen b!ieb die Abseheidung stets voll- 
stgndig aus; es handelte sich jedesmal auffallenderweise um eitrige 
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Prozesse, n~mlich um eine sehwere eitrige Stomatitis, um einen Eiter- 
herd im Gehirn und um eine eitrige Zellgewebsentziindung. Eine Er- 
kl~rung ~iir diese F~lle w~re vielleicht, dahin denkbar, dab durch die 
Eiterherde bzw. tuberkulSsen Her@ das Jod v6]lig absorbiert ~ r d ;  
denn ftir eine mangelhafte Nierenfunktion, die die mangelnde Jodaus- 
scheidung evtl. h~tte bedingen kSnnen, haben wir keine Anhaltspunkte 
gefunden. Hierzu mSchte ich nicht unterlassen zu erw~hnen - -  Pdnitz 
hat schon frtiher ebenfalls darauf aufmerksam gemacht - -  dab durch 
diese eigentfimliehe Tatsaehe, wenn sie sich dureh weitere Versuehe an 
einem gr613eren Material bestgtigt, m6glieherweise ein Weg gegeben 
w~re, um das Bestehen von olJculten Herden dieser Art im Organismus 
zu erkennen; vielleicht dtirfte dieser Hinweis zur weiteren Naeh- 
forschung anregen. - -  Ferner gelangt das Jod auch i~  Speichel zur Aus- 
scheidung, wie die versehiedenen Untersuehungen ergaben, und zwar 
scheint die Abscheidung bier ziemlich raseh vor sich zu gehen; daher 
kommt es wohl aueh, dad sich sehr bald naeh der Einsloritzung im Munde 
ein Jodgeschmaek bemerkbar zu maehen pflegt. Im Liquor cere- 
brospinalis dagegen, dessen Untersuehung Herr  Professor Kochmann in 
liebenswiirdiger Weise vornahm, war in keinem Falle das Vorhandensein 
yon Jod nachzuwei~en. Es ist dies erkl~r]ich, da ja naeh den Feststel- 
lungen Eslcuehens gesunde Meningen fiir Jod nieht durchl~ssig shad, 
sondern, wie Brissand behauptet, ein Ubergang des Jods in den Liquor 
nur dann stattfindet, wenn die Meningen infolge eines krankhaften 
Prozesses eben nieht mehr intakt sind. - -  Schlieglieh ist noeh anzu- 
/iihren, dal~ die dutch die Jodldsung im JBlute selbst entstehenden Ver- 
~nderungen naeh unseren Untersuehungen nur sehr gering~iigiger Art 
sind; es finder ein leiehter Kernzeffall und -verlust bei Leukoeyten 
start, worauf sehon Peyrer hingewiesen hat;  dagegen konnten Mr weder 
eine H~molyse der Erythroeyten  (Peyrer), noeh eine deutliehe Abnahme 
der Leueoeytenzahl (Jansen und .Niiher) Ieststellen. Der H~moglobin- 
gehalt wurde immer unbeeinflugt gefunden. 

Ieh komme nun zu den Resultaten, die wir dureh die Behandlung 
nait der Preglsehen JodlSsung erzielt haben. Sie sollen im folgenden 
zunhehst durch einige Krankengesehiehten illustriert werden, die ieh 
aus der Fiille unseres Materials herausgreile und, soweit ein deutlicher 
Erfolg verzeichnet wurde, etwas aus~iihrlieher, im iibrigen mehr sum- 
mariseh wiedergebe. ABe behandelten F~lle dutch genaue Kranken- 
geschiehtensehilderungen bier zu belegen, w~re sehon wegen des Raum- 
mangels nieht mSglieh. Eine zusammenfassende Besprechung seh!ieBe 
ich dann hieran an. 

Fall 1. FrauH.S.,41J. alt. Sehwere Polyneuritis. 
Erkrankte April 1922 mit Schmerzen im Riicken, Par~sthesien in Armen und 

Beinen, Schluckbeschwerden. Allm~hlich traten Schmerzen im ganzen KSrper, An- 
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/isthesie der Extremit/iten und Parese beider Beine auf. Dann kamen noch Doppelt- 
sehen, AugenmuskelstSrungen, heftige Kopfsehmerzen und Blasaninkontinanz dazu. 
Seit 28. IV. konnte Pat. iiberhaupt nicht mehr gehan. Aufnahma am 3. V. 1922; 
Befund: ObereTrigemimasasteundVorderkopfstarkdruekempfindlich. Anisokorie. 
Liehtreaktion d. Pup. r. fast--,  1. harabgesetzt. Konvergenzbewegung r. gesttirt. Ab- 
dueensparese 1. Binda- u. Hornhautrefl. bds. fehlend. Fundus: Papillen ger6tat u. 
verwaschen. Lidsehlu$ unvollstandig. Bds. Facialisparese, nut Stirnrunzaln r. an- 
gedautet. Parese beider Arma u. Hande, r. mekr als 1. Armrefl. bds. -- .  Parese baider 
Beine, nut garinge Baugung in den Kniagelanken und schwaahe Bawagungan in dan 
Yul3- und Zehengelanken m~glich. Pat. u. A.-S.-Refl. bds.--. ]3. D. Refl. -- .  Urin- 
inkontinenz. Aufrichten aus Rfickenlaga nor passivm6glich, dabeistarke Sehmerzen 
im Riicken. Hypasthesie und Hypalgesie an Fingern mad Zahen. Gehen und Stehen 
unm6glich. - -  Zunachst As. Tropfkor. - -  8. V. Lumbalpunktion: Liquor klar, 
Globulinraaktionen stark +.  Absaheidung yon Yibringarinnsel im Liquor. WAR.--. 
9. V. Keine Varanderung. As. abgesatzt. 10. u. 13. V. Injaktion yon Pragll6sung 
ja 25 u. 80 ccm. 15. V. Abducensparase geringer. Subjekti~ weniger Schmarzen. 
L. Arm kann besser bawegt werdan. 18. V. Pr.-LSsg. 20 ccm. 19. V. Zum ersten- 
real spontana Urinentleerung, nachdem jetzt 3 Tage Urinverhaltung bestanden 
hatte. Arm- urM ]3einschmerzen artraglich. Abducensparesa kaum mahr vorhan- 
den. Sehen arheblich basser, kein Doppeltsehan mehr. 23. V. Pr.-LSsg. 20 ccm. 
24. V. Pup.-Reaktion prompt. Conj.-Refl. angadeutet. Armbewegungen bessar 
m6glich, noch zittrig. Nervenstamma noch atwas druckempfindlich. ]3einbawe- 
gungen gebessart. 26. V. L.-Punktion: Liquor klar; Globutinreaktionen geben 
Spur Triibung, keina Fibringerinnung. 2. u. 6. VI. je 30 ccm Pr.-LSsg. iVfotilitat 
dar Beine bessert sich zusahends. Schmerzen so welt zuriickgegangen, dal~ Lage- 
wechsel gut mSglich. Urinentlaerung erfolgt garegelt. 14. VI. Pr.-LSsg. 30 ccm. 
19. VI. Mimik wesentlich labhafter, bes. im Mund- und Stirnfacialis, Augenschlul~ 
noch unvollstandig. Auch der r. Arm jetzt bedautend bassar bewegungsfiihig. - -  
Die ]3esserung machte waiter rasaha Fortschritte, so dal3 Pat. schon Anfang Juli 
allein stehen und Gehversucha machen konnte; bald worda der Gang ganz sichar. 
Die K.-S.-Refl. stellten sich wieder normal ain. Die Parese in Armen und H~nden 
schwand ganzlich, ebenso die Schmarzen. Gagan Ende Juli konnte Pat. schon 
flei$ig stricken. Am 12. VIII. wurda sie, abgesehen yon laichtem Schwachegefiihl 
in den Beinen beschwerdefrei, auf ihren Wunsch gehailt entlassan. 

Fall 2: Chr. R., 31 Jahre, Schlosser. Polyneuritis. 
Erkrankte Jan. 1921 an Trigeminusneuralgie und baginnender allgemeinar Neu- 

ritis. Dutch mahrfache ]3ehandlung mit Antipyreticis und Sahwitzkoran wan'de vor- 
iibergehend Nachlassen der Sehmerzen erzielt, so da$ er zeitweisa arbaitsf/ihig war. 
Es traten abet immar wieder Rezidiva auf, zuletzt anfangs April 1922. Am4. IV. 1922 
Aufnahme. ]3efund: Starke Druckempfindlicbkeit des Trigeminus 1., der Armnerven, 
der Peronaei und der Beinmuskulatur. Schwellung am 1. Unterkiafar. Schw~tche u. 
Ermiidbs der Arme und Beine. Hypotonie in den ]3einen. Labhafter Lass~gua. 
Parasthasien in den Fiil~en. Sehmerzen im ganzen K6rpar, bes. im Gesicht. - - A u f  
Warmaapplikation mad Antipyratica Riickgang dar Gesichtsschwellung, abar keine 
Besserung der Schmerzen. Vom 29. IV.--10. V. drei Injektionen yon je 40 bis 
50 cam PragllSsung. Danach Sehmerzen geringer, Nervenstamma an den Armen 
nicht mehr druckampfindlich. 15. V.--7. VI. Fiinf Pregleinsl~ritzungan yon je 
50 ecru. 8. VL keine schmerzhaften Nervandruckpunkte mehr. Muskulatur nor bei 
starkem Druck etwas empfindlich. Grobe Kraft dar Extremitaten gut. ~ S{lbjek- 
tiv keina Schmerzan mehr, nor noch eine leichte Ermiidbarkeit. KSrpergawicht 
hat um 7 Pfund zugenommen. 10. VI. Zur Naehkm" in ein Erholungsheim ant- 
lassen, Ist bis jetzt rezidivfrei geblieben. 
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Fail 3: H. E., 27 Jahre, ttilfssehlosser. Neuritis. 

Erkrankte im Febr. 1922 mit p15tzlich auftretenden, starken, neuritischen 
Schmerzen im 1. Arm, steehenden Schmerzen in den Fingern, kormte Gegenstande 
nieht mehr halten. Nach 3w6chiger anderweitiger Behandlung vorfibergehende 
Bessertmg, so dab er wieder etwas arbeiten konnte. Mai 1922 I~iickfalt; die Neu- 
ritis lokalisierte sich jetzt besonders im Trigeminusgebiet und im 1. Arm; dabei 
Kopfsehmerz, Schwindelgeffihl, allgemeine Mattigkeit. 15. VI. 1922 Aufnahme; 
Befund: Supra- und Infraorbitalpunkte bds. sehr schmerzhaft. Sonst Gehirn- 
nerven o. B. Nervenstamme und Muskulatur am 1. Arm druekempfindlich; Be- 
wegungsfahigkeit nieht wesentlich gestUrt, Kraft im 1. Arm abet betraehtlich her- 
abgesetzt. Armrefl. 1. etwas lebhafter als r. An den Beinen nichts Besonderes.-- 
Am 16. u. 20. VI. je 40 and 50 ccm PregllSsung, auBerdem gleichzeitig HeiBluft- 
behandlung. 23. VI. Trigeminusdruekpunkte nicht mehr empfindlich, im 1. Arm 
keine Schmerzen mehr, nut im Handrficken noeh leiehte Sehmerzhaftigkeit. 24. VI. 
Pr.-LSsg. 50 cem. 26. VI. V611ig beschwerdeffei. Kraft im 1. Arm wesentlich 
besser. Auf seinen Wunsch entlassen. - -  Bis jetzt ohne Rfickfa11. 

Fall 4: Frau F. D., 45 Jahr alt. ~'euritis optica retrobulbaris und Augenmuskel- 
stSruuffen. 

Nach Grippe im Febr. 1915 einige Zeit neuralgische Schmerzen in der r. 
Gesiehtsseite. Friihjahr 1917 wiederum Grippe ohne weitere Folgen. Frfihjaha. 1920 
Bronchiall~tarrh und Schmerzen im Ohr, die sich dann nach dem r. Gesicht zogen 
und dort seitdem blieben. Jan. I921 Erkaltung, danach Verminderung des Seh- 
vermSgens. 13. VII. 1921 Aufnahme; Befund: Supraorbitales sehr druckempfind- 
lich. Leiehter Exophthalmus des r. Auges. Schwere Neuritis nervi optici, ge- 
ringe Prominenz der Papille, tterabsetzung des Sehverm6gens bis auf Handbewe- 
gungen vor dem Auge, breites zentrales Skotom auf dem r. Auge; l. Auge normal. 
Bulbusdruck r. sehmerzhaft. Kopfsehmerzen auf der r. Seite. - -  Therapie: Schwitz- 
kur und Preglinjektionen yon je 30 ccm am 15., 16, 18., 21. VII. Injektionen 
werden gut vertragen. Sehkraft r. nimmt zu. 27. VII. Visus auf 5/2 r gestiegen, 
Prominenz der Pap. zuriickgegangen, Pap.-R~nder wieder deutlich zu erkennen. 
Skotom bis auf kleine Einschr~nkung nach unten verschwunden. Bulbusdruck- 
schmerz kaum mehr vorhanden. Kopfschmerzen haben fast aufgeh6rt. 30. VII. 
und 2. VIII. Preglinjektion yon je 40 und 30 ccm, weitere rasche Besserung und 
Ztmahme der Sehkraft. 7. VIII. Auf Wunsch fast geheflt entlassen. - -  Danach 
konnten die Injektionen aus auBeren Grfinden nicht fortgesetzt werden. I)er Zu- 
stand des r. Auges verschlimmerte sich wieder. Nach neuen Preglinjektionen im 
Okt. 1921 Besserung der Sehkraft und Schwinden der wieder aufgetretenen Kopf- 
sehmerzen. Seit Jan. 1922 Schmerzen fiber dem 1. Auge und Nachlassen des Seh- 
verm6gens desselben; mitunter Doppe]tsehen. Am 23. II. 1922 Neuaufnahme; Be- 
fund: wie frfiher, nut sind die Symptome jetzt auf der 1. Seite starker ausgepragt. 
L. aueh Parese des Rectus reed., super., infer, und Obliquus inf. L. Pap. : Spur 
RStung und leiehte Verwaschenheit der Grenzen. - -  23., 27. II., 2., 6. III. $e 
30 ccm Preg115sung. intravenSs und intramuskuliir; daneben As. und zeitweise 
Lichtbad. 9. III.  Orbitalpunkte nich~ mehr druckempfindlich. Internusparese 
l. deutlich zurfiekgegangen, 1. Auge etwa 25 o fiber die Medianlinie naeh r. beweg- 
lieh. 14, 21. III. je 30 ecru Preg115sg. 25. III .  Untersuchung in der Augenklinik: 
Erhebliehe Besserung des Augenbefundes, Internusparese nur noch angedeutet, 
1. Auge wenig prominent, Entziindungserscheinungen am Sehnerven ganzlieh zu- 
rfickgegangen. 27. III. subjektiv beschwerdefrei; geheilt entlassen. - -  Blieb bis- 
her ohne St6rungen. 
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Fall 5: O.P., 29 Jahre, Maurer. Poliomyelitis im unteren Brust- trod im 
Lendenmark. 

Am 9. VII. 1922 Erk~ltung, am 10. starke Riickenschmerzen, am 11. konnte 
er nicht mehr gehen; es trat rasch zunehmende L~hmung beider Beine, ferner 
StuM- und Urinverhaltung ein. In den ersten Tagen bestand Fieber. Am 15. 
VII. 1922 Aufnahme; Befund: Schlaffe Parese beider Beine, in den Ffil~en noch 
etwas Bewegungsf~higkeit. Geringe Atrophic der Oberschenkel- und Ges~$- 
muskulatur. Reflexe'an den Beinen fehlen vollkommen; desgl. Bauchdecken- und 
Cremasterrefl., Schmerzen im Riicken, Druckempfindliehkeit der Lenden- und 
Ges~l~muskulatur. Aufriehten des OberkSrpers, Gehen und Stehen unmSglich. 
Keine Sensibilit~tsstSrungen. - -  17., 19, 21. VII. je 50 cem PregllSsg. 23. VII. 
Riickenmuskulatur bis auf die Glutaei nicht mehr druckempfindlich; Aufsitzen 
gelingt sehon etw~s; FuBbewegungen ausgiebig .m6glich; heute zum ersten- 
real spontan Urinentleerung, Stuhl geht wieder ab. Vom 25. VII. bis 15. VIII. 
sechs Pregleinspritzungen yon je 50 ccm; Aufriehten und Sitzen geht wesentlich 
besser; kann sich, auf einem Stuhl sitzend, allein waschen. Beugung des r. BeinGs 
besser. Nut noch zeitweise Sehmerzen in der l~iiekenmuskulatur bei forcierten 
passiven Bewegungen. - -  Nach der ngchsten Preglinjektion trat eine leiehte Phle- 
bitis am r. Unterarm auf, die auf feuchte Umschl~ge rasch zuriiekging. 23. VIII. 
Elfte Preglinjektion (50 cem). Siehtlieh fortschreitende Besserung der Bewegungs- 
fghigkeit; Stuhl- und Urinentleerung erfolgt jetzt stets spontan uud regelms 
Naehdem einige Zeit ausgesetzt worden war, veto 2.--16. X. noch 4 Preglinjek- 
tionen. Am 20. X. war Pat. vSllig beschwerdefrei, konnte bereits eine Weile mit 
durehgedriickten Knien stehen, sich aus dem Liegen allein aufrichten, die frei 
h~ngenden Unterschenkel relativ gut bewegen, wenn auch nut mit geringer Kraft, 
da die Oberschenkelmuskulatur sehon sehr atrophisch war. Bald danaeh machte 
er sehon Gehversuche und jetzt geht er mit einem Stock ziemlich gut. 

Tall 6: W. B., 49 Jahre, ~aschinist. Myelitis. 
Skit Doz. 1921 zunehmen de Sehwerein den Untersehenkeln; Unsieherheit beim 

Gehen; dann Schmerzen in den Knien and taubes Gefiihl in den Unterschenkeln. 
Im Mi~rz 1922 Verschlechterung, Gehen nut mit Unterstiitzung m6glich. 15. III. 
1922 Aufnahme; Befund: Bauchdecken-und Ch'emasterrefl. - - ;  hochgradige 
Sehw~che un4 rasche Ermfidbarkeit in den Beinen, r. mehr als 1.; Pat.-Refl. 
gesteigert; Babinski r. + ,  1. angedeutet; Lage- und Gelenkempfindung in den 
Beinen aufgehoben; untere Brust- und Lendenwirbel druckempfindlich; An~sthr 
sie und Analgesic am l~umpf yore etwa 9. Dorsalsegment an abw~r~s; Par/~sthe- 
sign in den Beinen; Romberg + ;  Gang a~aktiseh. - -  Zunachst Elektro-, Hydro- 
und Warmetherapie. Diese brachte, anger einer leiehten Besserung der Gehfi~hig- 
keit, kelne deu~liche ~nderung. Vom 1. V. an alle 4--5 Tage 50 ecru Pregll6sg. in- 
travenSs (ira ganzen 7 Einspritzungen). 30. V. Bauehdeckenrefl. nicht deutlich 
ausl6sbar; Pat.-Refl. lebhaft; Babinski bds. - - ;  keine Sensibilitatsstfrungen 
mehr; 'Pari~sthesien in den Beinen geschwunden; Gang ziemlich flot~, otme 
Unterstiitzung; nur mi~ geschlossenen Augen noch etwas Unsieherheit; Balance auf 
einem Bein gelingt gut; subjektiv besehwerdefrei. 1. VI. Auf seinen Wunseh ent- 
lassen. 

Fall  7: D. R., 48 Jahre, Wegew~rter. Meningitis serosa. 
Leidet sei~ 1921 an fast dauernden Kopfschmerzen yon wechselnder Heftig- 

keit, die vom Nacken zur Stirne ziehen. Im Laufe des Winters zeitweise Sehstf- 
rnngen, in der letzten Zeit sight er alles wie verschleiert. ~ach einer Grippe im Friih- 
jahr 1922Verschlimmerung des Zustandes, insbesondere warden die Kopfschmerzen 
unertri~glich. 10. VI. 1922 Aufnahme; Befund: Pupillen leieht different und ent- 
rundet, Lichtreaktion tr~ge und gering; leichtes Fibrieren der Bulbi; Fundus o. B. ; 
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Occipitalnerven druckempfindlich; Sprache leise; Fingerspreiztremor + ;  l~at.- 
Refl. gesteigert; Rossolimo mid Oppenheim r. T,  1. - - ;  l%omberg + ;  Lumbal- 
punktion: Liquor ldar, Druck etwas erh6ht, Globulinreaktion schwach T,  Zel len 
vermehrt (12), WaR. in Liquor und Blur - - .  15. mad 19. VI. je 50 ecru Pregll6sg. 
intraven5s. Kopfschmerzen haben wesentlich nachgelassen, Pat. ftitllt sieh ffeier. 
Lumbalpunktion ergibt jetzt keine Zellvermehrlmg mehr (5 im cram). Vom 23. VL 
bis 7. VII. noch 4 Einspritzungen yon je 50 ccm PregllSsung. Der beim Aufstehen 
morgens anfangs noch bestehende leiehte Kopfschmerz hat bald ganz naehgelassen; 
die objektiven Symptome gingen bis auf eine leichte Pupillendifferenz restlos zuriick 
und Pat. wurde vollkommen beschwerdefrei und geheilt am 8. VII. entlassen. 

Fall 8: E. L., 31 Jahre, Schmied. Encephalitis lethargica. 
1918 mid 1922 Grippe mit hohem Fieber und starken Gliedersehmerzen; 

jedesmal vSllige Genesung. Seit Februar 1923 Schmerzen in Brust und Riieken, 
Kopfschmerzen, Mattigkeit; in der letzten Zeit ~uffglliges Gefiihl der Spalmung 
und Steifheit in delx Gliedern, rasche Ermfidbarkeit; Interesselosigkeit iiir die 
Arbeit. 19. III .  1923 Aufnahme; Befund: Gesieht e~was gedunsen; Mimik ~uf- 
fallend wenig belebt; Haltung leicht gebeugt, parkinsonartig; Spontanbewegungen 
spgrlich; deutlicher Dermographismus; Romberg + ;  sonst k6rperlicher und psy- 
chiseher Befmid o. B. - -  Vom 20. I I I . - -4 .  IV. tgglieh Preglinjektionen (intra- 
venSs und intramuskulgr) in steigenden Dosen yon 25--60 ccm. 1. IV. Auger 

'teiehtem Kopfdruck subjektiv besehwerdefrei; keinerlei Sehmerzen mehr; Mattig- 
keit mid Ermiidungsgefiihl kaum mehr vorhanden. 7. IV. Seit 3 Tagen bcst~nd 
geringer Schnupfen mi~ leiehter Conjunctivitis, die naeh Aussetzen der Pregl- 
behandlung schnell zuriickgingen. 10. IV. Haltmig straffer; Bewegungen und 
Mimik deutlieh lebhafter. Romberg - - ;  subjektiv Wohlbefinden. 26. IV. Zustund 
nach den eigenen Ang~ben des Pat. bedeutend gebessert; Sehwindel, Kopfdruck, 
~at t igkeit  nicht mehr vorhanden; yon Verl~ngsamung der Bewegangen nichts mehr 
zu merken. Geheilt entlassen. 

Fall 9: ~ .  C., 34 Jahre, Zug~bfertiger. Encephalitis lethargiea mit Tremor 
im I. Arm. 

Im Friihjahr 1921 sechs Wochen lang Grippe mit hohem Fieber; danach dauernde 
Mattigkeit mid zeitweise Kopfschmerzen; spgter trat  Verlangsamung der Be- 
wegungen und Steifheit der GliedmaBen ein ;sei t  Dez. 22 aueh Zittern im 1. Arm. 
und Bein. 21. III .  1923 Aufnzhme. Befund: deutliehe Mimikarmut; leiehte Mono- 
tonic der Spraehe; mgBiger 8peichelfluB; passive Bewegungen des Kopfes, der 
Arme und Beine gehemmt; wenig aktive und verlangsamte Bewegungen; Tremor 
an den Unterarmen, tt~nden mad Fingern, 1. starker als r.; an den Beinen nut 
1. Zittern; tIaltmlg leicht gebeugt; Gang etwas gehemmt. - -  Vom 22. III . --10.  IV. 
im g~nzen 11 Pregleinspritzungen in steigenden Dosen yon 25--70 ecru. 15. IV. 
Nur noeh Andeutung yon Starrheit in der Mimik, ganz leichte Steifheit in der 
Haltmig; 8pcichelflul3 hat vSllig aufgehSrt; Zittern bis auf einen nnbedeutenden 
feinsehlggigen Tremor der 1. Hand zurfickgegangen; Willkiirbewegungen rasch 
und lebhaft. 24. IV. auf seinen Wmisch geheilt entlassen. ~ahm seinen Dienst 
wieder anti 

Fall 10: Fran H. B., 24 Jahre. Schwerere Encephalitis lethargica. 
De z. 1922 Grippe, 8 Tage lang Fieber und allgemeine Mattigkeit und ~iidigkeit 

in den Gliedern; im Anschlul~ daran ~euritis in den Beinen, die a~f Wgrmebehand- 
lung zurfickging; seit Jan. 1923 fgllt dem Manne der Pat. bei derselben Teilnahms- 
losigkeit, Starrheit im Bliek, steife Haltung, Verringerung der Bewegungen auf; 
allmghlieh Verschlimmerung, die Sprache wurde sehlechter, kalm den Mhnd nieht 
recht 5ffnen und schlecht essen; der Speichel flieBt ab; der Schlaf ist schlechter; 
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in den letzten Tagen anscheinend Fieber. 5. II.19 23 Aufnahme; Beflmd: Parkinson- 
haltung; v611ige Mimiklosigkeit; Salbengesieht; Mund dauernd halb ge6ffnet; 
deutlicher Speiohelflul~; leise, monotone Stimme; Kauen und 8chlucken geht 
schleoht; starke Sohuppenbildung am Kopf; hochgradige Bewegungsarmut; Ver- 
langsamung der Willk~bewegungen; Muskelrigidit~t; starker Dermographismus. 
7. und 12. II.  je 40 urtd 50 corn Pregll6s~. 13. I I  8peichelflul~ geringer. 20. I I .  
Preglinjektion 50 ccm. 26. II.  sichtliehe Besserung; Gesiehtsansdruck tmd Blick 
mehr belebt; Bewegtmgen freier; Sprache klarer und deutlieher. 2 ,  5 ,  8. I I I  je 
50 corn Pregtl6sg. 10. III .  8albengesicht bedeutend weniger; Kauen geht erheblieh 
besser, Sohlueken sehr gut; 8peiehelflul~ fast ganz naehgelassen. - -  Wird gebessert 
in ambulante Behandlung entlassen. ]~rhielt bis zum 10. IV. noch 4 Preglinjek- 
tionen yon je 50 ecru. I)anach subjektives Befinden wesentlich gebessert; Will- 
kiirbewegungen viel lebhafter; es besteM objektiv nut nooh leiehte Verminderung 
der automatischen Bewegungen und subjektiv geringes Geffihl Yon Steifheit im 
Naeken. Pat. besorgt ihre Hauswirtschaft wieder selbst. 

Fall 11. L. 0., 21 Jahre. dkute Encephalitis mit Chorea. 
Klagt seit etwa 10.XII. 1922 fiber Schmerzenim Kopf, in den Augen, Ohren 

und im Kreuz; einige Tage sp&ter Doppeltsehen, starke Steigerung der Sohmer- 
zen, Unruhe in Hgnden undFfil~en; Auftreten vonFieber undI)elirien. 18.XII. 1922 
Aufnahme; Befund: Augenlider und Gesicht geschwollen; Orbitaldruckpunkte 
sohmerzhaft; r. Mundfaoialis leicht paretiseh; Strabismus convergens; Differenz 
der Pupillen; tr~ige Licht- und Konvergenzreaktion; dauernde, starke, allgemeine 
motorisehe Unruhe und h~ufige Jaktationen; lebhafte ehoreatisehe Bewegungen 
in Armen und Beinen; Pat.-Refl. gesteigert; Gang wankend; 9syohiseh zeitweise 
desorientiert, verwirrt, halluzinant; Temloeratxtr fiber 38 ~ - -  Dieser Zustand h&lt 
in den ersten Tagen tmverKndert an; es ist nur mit Narkotiois vorfibergehend 
etwas Ruhe und Schlaf zu erreiehen. 23. XII.  Injektion yon 40 ecru Pregll6sg. 
24. XII.  merkliehe Besserung, motorische Unruhe deutlieh geringer, nur noch in 
den H~nden vorhanden; psyohisch etwas freier, verkennt abet noch die Umgebung. 
28. XII.  Pregliniektion 40 ecru; Sehlaf danaoh ruhiger, ohne Mittel. 2. I. 1923 dritte 
Injektion (50 ccm). 5. I. Ist  jetzt zeitweise ganz klar, zeitweise noch etwas be- 
nommen, fal3t aber Gesprgehe auf; keine motorische Unruhe mehr; klagt fiber 
Kopfsohmerzen; obere Trigeminus~ste druckschmerzhaft; bds. leichte Ptosis; 
leieht pendelnde Augenbewegungen in der l~uhe. 10. I. Seit einigen Tagen st~rkere 
Apathie, ~imiklosigkeit, Persevera~ion willkiirlicher Bewegungen; K6rt~erbalance 
besser. - -  t~rhielt bis 12. II .  noch 5 Injektionen yon ]e 50 ecru; dabei fortschreitende 
Besserung; sohon am 17. I. psychiseh v611ig klar trod geordnet, noch etwas gngst- 
lieh, vorfibergehend leichte Scblafsueht. Bald tgglicb aufter Bert, geht ohne 
8ehwanken ~ Mimikarmut und Apathie hielt noch etwas an. 27. II .  Jetzt dauernd 
ohne Beschwerden, ruhig, geordnet; Ptosis besser; Pup.-l~eaktion prompt; Augen- 
bewegungen frei; ~r beweglieher; psychisch lebhafter, naeh I-Ianse entlassen. 

Fall 12: O. K, 22 Jahre, Arbeiter. Chorea.Encephalitis + Neuritis optica. 
Erkrankte 29. I. 1923 mitSchwindel, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, n/tehtliehen 

Delirien, g~ol~er allgemeiner Bewegungsunruhe. 2. II .  1923 Aufnahme; Befund: 
St~ndige choreatische Zuckungen im Gesicht, im Rumpf und in den Extremit&ten, 
r. mehr als l. ;beim Sprechen Zunahme derselben; leiehte Ptosis des 1. Oberlides, 
etwas Fibrieren der Bulbi beim Blick naeh 1.; vorgestreekte Zunge zittert grob- 
schlagig. Pat.- und Aehilles-Refl. etwas gesteigert; beim Stehen Sehwindelgeffihl. 
- -  3. II .  Preglinjektion 25 ccm; zun~ehst noch Steigertmg der Ur~rtthe b~s zu 
heftigen Jaktationen, zeitweise Bewul~tseinstriibung, vorfibergehend Delirien mad 
tIalluzinationen. Narkotieis beruhigen nut stundenweise. Temperatur leicht er- 
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hSh~. 5. II .  Preglinjektion 50 com. 6. II .  Choreatische Uuruhe geringer. 7. II .  
Preglinjektion 50 com. Einige Stunden danaoh deutliohe Verminderung der Un- 
ruke; Somnolenzzust~nde treten nicht mehr auf. Pat. ist orientiert, leieh~ eupho- 
riseh. 11. II .  Preglinjektion 50 ecru; ohoreatisoke Unruhe nur nook an Armen und 
Beinen bemerkbar, Oesiohtsmuskulatur auch beim Spreoken ffei. 16. II.  Pregl- 
injektion 25 com. Hyperkinese jetzt vSllig versohwunden, Zielbewegungen sioker. 
Temp. normal. 27. II .  Nach voriibergehender Apatkie mid Sohlafsuoh~ jetzt we- 
sentlioh munterer, s~eht tSgliok stundenweise auf. Klagt keute fiber sckwarzen 
Sohleier un4 sehleehtes Sehen auf dora r. Auge. Es besteM eine Neuritis op~iea. 
28. II.  Lumbalpunktion: Liquor klar, keine Zell- und Eiweil~vermehrung, WaR. - - .  
2., 8., 14. I I I  je 50 corn Pregll6sg. Augenbeschwerden gebessert, subjektiv Wokl- 
befinden. ]3is zum 15. IV. nook 4 Preglinjek~ionon yon je 50 com. Visus wurde 
bald wieder normal; Fundus: Pap. mit Ausnahme einer leiokten Verschleierung 
normal. Im iibrigen zeigt der Befund keine krankhaften Verinderungen meln'; 
Pat. is* vollkommen rukig. 6. V. geheilt entlassen. 

Fall 13: M.W., 151/2 Jahre, landw. Arbeiterin. Chorea. 
Aoht Tage vor der Aufnahme pl6tzliohe Erkrankung mit starker k6rperlicher 

Unruhe, die seitdem anhielt; hat fast nicht mehr geschlafen. 5. VI. 1923. Aufnahme; 
Befund: Standige, hoohgradige, ohoreatisehe Uuruhe mit keftigen Jaktationen. 
Zunabme der I-Iyperkinese beim Spreehen; 1. Gaumenmandel gesokwollen, enthi~lt 
Eiterpfropf; Herzgrenzen verbreitert, leiehtes systolisehes Ger~useh; am K6rper 
zahlreiche blau~ Flecke; Reflexe o. B. ; kein Fieber; gelegentlich Gesichtshalluzi- 
nationen. Am n$ohsten Tage Steigerung der Uuruhe, Undeutlickwerden der 
Sprache, Schlucken sehr ersckwert; plOtzliche Ausbriiehe yon Schluohzen; leickter 
Temperaturanstieg. l~arkotiea haben keine Wirkung. 7. VI. 50 corn Pregll6sg. 
intravenSs. 8. VI. Seklief nachts mit Luminal leidlieh; ekoreatisehe Unruke nm" 
noeh gering, Affektlage gleiehm~iftig, leieh$ euphorisch; Schlucken gut mSg!ieh. 
10. VI. Iqur bei intendierten Bewegungen wird die Uuruke noch deutlich; Stim- 
mungslage bleibt gleichm~Big; fiir die vorkergehenden Tage teilweise Amnesie, 
sonst psyohisoh klar. Erh~lt weiter Luminal und Paraldehyd in ganz geringen 
Desert. 12. VI. Welter gebessert, Schlaf gut; fast keine choreatischen Beweg~ngen 
mehr. Erhi l t  nut noch abends etwas Luminal. 14. VI. Ist  jetzt vSllig ruhig; auf 
ruhige Abteilung verlegt. 

Fall 14: 0. W., 16Jahre, Kiickenm~dohen. ChoreamitpsyehischenSt6rungen. 
Dez. 1922 drei Woehen lang fieberhafte Grippe; ansehlieSend Gelenkrheuma- 

tismus; war bis Mitre Febr. 1923 bettligerig; Anfang April t rat  Unruhe in den Glied- 
mal]en auf, der Schlaf warde uuruhig; spraeh zeitweise verwirrt; trotz ~rztlicher 
Behandlung keine Besserung, sondern in don letzten Tagen s~arke Verschleckte- 
rung, fas~ vSllige Sohlaflosigkeit, dr~ngte dauernd aus dem Bert. 30. IV. 1923 Auf- 
nahme; Befund: Es bestekt sckwere Chorea mit keftigsten Jaktationen; der ganze 
KSrper, auoh das Gesickt, ist an dot Unruhe beteilig~; Spracke dadurch stark ge- 
stOrt; hiufig lau~3s Aufschreien; 1Kahrnngsaufnahme sehr ersckwert; Herztatig- 
keit beschleu~igt, unregelm~13ig; Pat.-l~efl. gesteigert; blaue Flecke an don Ex- 
tremit~ten; sonst kOrperlich o.B. 1.V. Naehts au$erordentlich uuruhig, zeitweise 
verwirrt. Iqarkotica beruhigen nur voriibergekend. 30 ecru PregllOsg. intravenSs. 
2.V. tta~ mit etwas Kodein gut geschlafen; Bewegungsuuruke keute morgen we- 
sentlich geringer; psyehiseh neck etwas verwirrt, hat Geh6rs- nnd Gesiektshallu- 
zinationen, kSrperliehe Sensationen, verkennt die Umgebung. hVachmittag wieder 
uuruhiger. 3.V. und 7.V. je 30 und 50 cem PregllSsg. Vorgestern neck erregt, 
~ngstlioh, desorientiert und verwirrt, zwisohendurch abet klare Augenblicke. 
Jetzt erheblioh klarer, gibt gute Auskunft, Erinnerung fiir die letzten Tage tell- 

6* 
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weise vorhanden; choreatische Unruhe nut noch gering. 11. V. Preglinjektion 
50 ecru. 13. V. Hyperkinese ist vollkommen gesehwnnden; ist jetzt eher bewe- 
gungsarm; die psyehischen StSrungen treten wieder etwas mehr hervor, ist/mgst- 
lieher. 15. V. Wieder etwas Bewegungsunruhe im 1. Arm und Bein, die beim Gehen 
deutlieher wird. 16. V. Preglinjektion 50 cem. 20. V. Choreatische Erseheinungen 
wieder gebessert, nur beim Gehen in den Beinen noeh etwas zu merken; losyehisch 
noch ver/~ndert. 24. und 29. V. je 50 ccm PregllSsg. Seit einigen Tagen vollkom- 
men ruhig, keinertei inkoordinierte Bewegungen mehr. Die Halluzinationen, die 
noeh vereinzelt bestanden, sind seit 3 Tagen nieht mehr aufgetretcn. - -  Pat. bc- 
kam dann eine Pleuritis, die naeh 10 Tagen ausheilte. Von choreatisehen Stfi- 
rungen war nichts mehr zu bemerken; aueh psyehisch blieb sic, abgesehen yon 
leiehten, vorfibergehenden wahnhaften Sensationen w/~hrend der mit hohem ~ieber 
einhergehenden Pleuritis, vSllig frei, hat  jetzt gute Erinnerung an ihre Krankheit. 
Sic blieb bis jctzt vol]kommen ruhig und kommt demnachst geheilt zur Ent- 
lassung. 

Fall 15: K., 19 Jahre, Geschirrfiihrer. Kop]tetanu,. 
Wurde am 28. XII. 1921 beim Pflfigen dureh ein Eisenstfick verletzt, erhielt 

eine stark bhtende Wunde fiber dem 1. Jochbein, die naeh einigen Tagen sehr 
eiterte und in deren Umgebung eine entzfind]ieh-6demat6se Schwellung auftrat; 
etwa 8 Tage nach deln Abklingen der Schwellung zeigte sieh eine Parese des 1. 
Faeialis und Krampf im r. Facialis ; am 10. I. 1922 Einspritzung yon Tetanusanti- 
toxin in der Chlr. Kllmk. 12. I. 1922 Aufnahme; Befund: Parese aller Aste des 
lk. Facialis, Facialiskrampf r. und deutlicher Trismus, so da$ der Mund kaum ge- 
5ffnct werden kann; fiber dem 1. gochbein versehorfte Wunde. Es wird sofort 
mit Pregleinspritzungen yon je 50 ccm begonnen. 7Naeh der 5. Injektion gelingt 
das Mund6ffnen bereits fingerbreit, xNaeh der 7. Einspritzung ist die Faeialis- 
parese deutlich zurfiekgegangen, der Mund kann bis auf 3 cm Zahnabstand ge- 
6ffnet werden; Kauen ist schon ganz gut m6glich; fester Augenschlul~ geling~ gut; 
Pfeifen gelingt etwas. Iqach der 9. Preglinjektion bestchcn au$er einer unwescnt- 
lichen, kaum bemerkbaren SchwAehe des 1. Mnnd- und Stirnfaeialis objektiv und 
subjektiv keine krankhaften StSrungen mehr. Pat. wird am 25. II. geheilt ent- 
lassen. 

Fall 16: H.M., 35 Jahre, Anstreieher. Lues cerebri, Lungentbc. 
Seit einer Verschfittung und Gasvergiftung im Felde 1917 Atembeschwerden, 

Stechen in der Brust, Husten, Auswurf; allgemeines KOrperzittern, Schwache in 
den Armen. Beschwerdcn besserten sich, waren abet nie ganz behoben. Konnte 
seincn Bcrufnieht mehr ausfiben. Seit 1V[/irz 1922Verschleehterung, bes. der Lungen- 
beschwerden und der Schw~ehe in den Armen; auSerdem Sehwindel, Flimmern 
vor den Augen, Sehmerzen in den Beinen. 17. VI. 1922 Aufnahme; der Befund er- 
gibt: differente, leieht entrundete, tr/~gc reagierende Pupillen; herabgesetzte Conj.- 
Refl.; leichte Facialisparese 1.; undeutliehe, h/~sitierende, zittrige Sprache, Fi- 
brieren der Lippen; an den Lungen: geringe Rasselger/~usche, leichte Schallver- 
kiirzung, rauhes Atmen; Fingerspreiztremor; etwas Intensionstremor der H~nde; 
Pat.~Refl. r . - - ,  h sehwach, Aehillesrefl. bds . - - ;  Romberg + ;  Gang breitspurig, 
etwas stampfend. - -  Pirquetsehe Probe + ;  Lumbalpunktion: Liquor ldar, Glo- 
bulinreaktion +,  Zellvermehrung (79 im cram), WaR. + + + ; Blur-WaR. + + + +.  
20., 24. VI. und 4. VII. je 30--40 ecru PregllOsg. ; naeh den Einspritzungen im 
Urin stets nur Spur oder fiberhaupt keine Reaktion. AuBerdem Schmierkur mit 
Ungt~ cincr, seit 30. VI. Am 6. VII. sind die subjektivcn Beschwerden wescntlich 
gebessert, kein Schwindel, kein lT]immel~n vor den Augen mehr; Schmerzen in den 
Extremit/~ten haben erheblich nachgelassen. Objektive Erscheinungen noch 
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wenig ver~nder~. - -  In den nichsten 4 Wochen noeh 4 Preglinjektionen, nach denen 
sieh nie Jod im Urin land, und 4 Embarininjektionen. 2. VIII. Blut-Wal~.--;  sub- 
jektiv v611iges Wohlbefinden, keine Kopfsehmerzen, kein Husten mehr; Pupillen 
reagieren gut aul Licht; Spraehe gebessert, rl~iger; H~ndezittern nur noch zeit- 
weise leicht vorhanden; Pat.-l~efl. sehwaeh, aber deutlieh, Aeh.-Refl.-t-; Rom- 
berg - - ;  Gang ohne StSrung; an den Lungen noch etwas verseh~rftes Exspirium. 
Wird gebessert entlassen. 

Fall 17: M.W., 38 Jahre, Schmied. Lues cerebros~inalis. 
Hatte 1911 Go., maehte mehrere antfluetisehe Kuren dutch. Seit einigen 

Monaten 5fret Schwindelgefiih], Vergel~liehkeit; in letzter Zeit Kopfschmerzen, 
Unsieherheit beim Geheu, Blasenst6rungen, reil~ende Gliederschmerzen. Bei der 
Aufnahme (20. XII.  1921): Pupi]len different, verzogen, fehlende Lieht-, tr ige Kon- 
vergenzreak~ion; Zungentremor; erhShte meehan, iKuskelerregbarkeit; gesteigerte 
Reflexe; Ful~klonus; Babinski -t-; Romberg -t-; Gang leieht spastiseh-ataktiseh; 
BlasenstSrungen; im Liquor: Eiweil3reaktionen -t-, Pleoeytose (138), WaR. ~ W-t- 
(0,6--1,0 Hemmung). - -  Naeh Behandlung mit Schmierkur und 4maliger Pregl- 
injektion yon je 50 ccm waren die subjektiven Besehwerden bis auf eine geringe 
Schw~ehe in Armen und Beinen vSllig gesehwunden, desgl, die GangstSrung; Pu- 
pillenstSrungen und geflexsteigerung hieltnoeh an. K0nnte (Mirz 1922) arbeits- 
fi~hig entlassen werden. 

Fall 18: NI. Z., 42 Jahre, Landwirt. Taboparalyse. 
Luetisehe Infektion wahrscheinlieh w/~brend der Einjihrigenzeit. Seit An- 

fang 1921 seeliseh ver/~ndert, reizbar, vergeltlich, vernachl~ssigt sieh kSrper]ieh, be- 
geht sinnlose Handlungen; einige Tage vor der Aufnahme st~rkerer Erregungs- 
zustand. 16.IX. 1921 Aufnahme; Befund: Pupillen verzogen, liehtstarr; Gesiehts- 
ztige sehlaff; Sprache verwasehen, Silbenstolpern; Pat.- u. Aehiflesrefl. fehlen; 
Hypotonie der Beine; Gang ataktiseh; WaR. im Blur und Liquor ~ W ~ ,  Globulin- 
reaktionen "b~,  Pleocytose (12 im cram). Psychiseh desorientiert, unruhig, 
dr/~ngt hinaus, urteilslos, nachts delirant; unsauber. 19., 24., 28. IX. je 50eem 
PregllSsg. 29. IX. Ist  seit 8 Tagen ruhiger, fiigt sieh in die S.tationsordnung; 
Spraehe deu~lieher; geringes Lippenbeben noeh erkenubar. 2. X. Vortibergehend 
aufgeregt wegen eiuer Nachrieht yon tIause. Vom 3. bis 13.X. vier Preglinjektionen 
yon je 50--60 cem. Blieb welter ruhig und relativ geordnet. Spraehe zeigt keine 
wesentliche StSrung mehr. Gang noch etwas unsicher, Romberg: leiehtes Schwan- 
ken. 11. X. Blur-WaR, H- H-. 13. X. Auf Wunsch entlassen. - -  Erhielt bis zum 
20.XII. 1921 ambulant noeh 10 Preglinjektionen yon je 40--60 cem. Die Besse- 
rung machte noch weitere FortseJaritte, so dab Pat. seinen wirtsehaftliehen Betrieb 
zum grSl~ten Tell selbst versehen und die sehriftlichen ~ Arbeiten gut erledigen 
konnte; ging selbst auf die Jagd. Es zeigt sich bei der weiteren Beobaehtung 
nur noeh manchmal etwas Undeutliehkeit der Sprache und feines Lippenbeben; 
die Pat.-Refl. blieben fehlend. Bis jetzt kein Rfie]dall. 

Fall 19- O.G., 39 Jahre, Postaushelfer. Progressive Paralyse. 
Pat., der seit Anfang 20 etwa psyehisch ver/~ndert war, GrSl~enideen ~iuBerte, 

zeigte bei der Aufnahme am 9. IV. 1920. Leichte St6rung der Orientierung, einzelne 
sinnlose GrSl~enideen, deutliche Herabsetzung der MerldS~higkeit; monotone ver- 
waschene Sprache mit Silbenstolpern und Lippenbeben; fast erlosehene Pupillen- 
reaktionen; abgesehwichte I~eflexe; im Liquor m~13ige Lymphocytose und loos. 
WaR. (-~-+-t--b); Blur-WaR. § Am l l .  VI. warde der Confluens sinuum 
am Hinterhaupt dureh Trepanation freigelegt und am l&. VI. 20 ccm PregllSsg. in 
deuselben eingespritzt; am 24. VI. Wiederholung der Injektion (20 cem); im Li- 
quor nach den Injektionen weder anorganiseh noch organiseh gebundenes Jod, im 
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Urin deutliche Jodausscheidung; beide Einspritzungen wurden sichtlich gut ver- 
tr~gen; Pat. ist jetzt ffeier. 15. VII. Ist im psychischen Verhalten deutlich leb- 
halter, unterhi~lt sich georduet mit anderen Pat., Wahnideen wurden nicht mehr 
beobaehtet. 19. VII. Blur-WaR. -l- -]-. In der n~chsten Zeit erhielt er 2real intra- 
ven6se Preglinjektionen yon je 50 ccm. ~ach einiger Zeit, yon etwa Okt. 1920 an, ver- 
sehleehterte sich aber der Zustand des Pat. allm~hlieh, die kSrperlichen Symptome 
nahmen langsam zu, einmal tra$ ein Erregungszustand auf, hierauf wurde Pat. 
apathischer und stumpfer, verfiel dann langsam in eine euphorische Demenz. 
ImApril ]921 hatte er 4 kurze paralytischeAnfi~lle. Am 10. VI. wiederum Injektion 
yon 60 ccm Pregllbsung in den Sinus, die gut vertragen wird. 17. u Ist ruhiger, 
Au~tr~ge werden rasch erfal3t nnd befolgt. 14. VII. Injektion yon 30 ccm Pregl- 
lbsung in den Sinus; wird ohne St5rung vertragen. Der Zustand des Pat. zeigte 
aber dann keine )~nderung mehr. 

Schliel~lich sei noch ein Fa l l  ange~fihrt, der zwar nicht  eigentlich 
in unser Gebiet fallt, der aber wegen seines fiberraschenden, guten tteil- 
effolges nicht  unerw~hnt  bleiben soil: 

Fall 20: W. S., 30 Jahre, Landwirt. Akute Polyarthritis. 
Pat. stand wegen eines organischen I%rvenleidens mit linksseitiger Parese 

des Armes und Beines in Behandlung. Er erl~'ankte interkurrent an einem akuten 
Gelenkrheumatismus mit hochgadiger Schmerzhaftigkeit und starker Sehwellung 
fast a!ler Gelenke unter Temperaturanstieg auf 39,50; nach der ersten Injektion 
yon 50 ccm PregllSsg. sofortige wesentliche ]3esserung der Schmerzen und Riick- 
gang der Temperatur auf 38~ am Tage nach der 2. Einspritzung erhebliches Sehwin- 
den der Sehwellungen und weiterer Temperaturabfall; es waren bereits leichte Be- 
wegungen der Arme und Beine ohne Schmerzen mbglich; nach der 3. Injektion 
(40 ccm) waren die rheumatischen Erseheinungen vollkommen gesehwunden nnd 
Pat. dauernd sehmerzffei. Der ganze Heilungsprozel3 verlief innerhalb yon etwa 
10 Tagen. 

Diese relativ kleine Auswahl  ausffihrlicher geschilderter Kr~nken- 
gesehichten m5ge genfigen, u m  die Erfolge der Behandlung mit  der 
Preglsehen Jodl5sung einigermal~en zu beleuehten. Kurz  zusammen- 
gefaftt zeigen die angeffihrten Fi~lle folgende Ergebnisse:  Bei der schwe- 
ren akuten  Polyneuritis im Fall 1, die wahrscheinlich infektiSser Na tu r  
war, waren sowohl die t t i rnnerven  wie die spinalen ~ e r v e n  betroffen;  
die sofort begonnene Preglbehandlung zeig%e eine offensiehtlich giinstige 
Beeinflussung der Krankhei t ssymptome,  nach jeder In jek t ion  war nicht  
nur  objekt iv  ein erkennbarer  Riickgang derselben nachzuweisen, son- 
dern die Pat .  gab aueh se]bsg an, dal3 sie sich danach stets wohler ffihle. 
Eine leiehtere, aber mehr chronisch rezidivierende Form dieses Leidens 
lag im 2. Falle vor;  w~hrend hier die vorher angewandte  ant irheuma- 
tische Therapie stets versagt ,  bzw. nur  immer voriibergehende Hflfe 
gebracht  hatte,  t ra t  naeh der Preglbehandlung eine deutliche und, wie 
der Pat .  sparer mitteilte, anhaltende Besserung ein. Gleieh giinstige 
Erfolge wurden bei lokalen Neuritiden (Fall 3 und  4) erzielt, ins- 
besondere wenn die Anwendung der JodlSsung unter  gleichzeitiger 
Wi~rmebehandlung gesehah; es ha t  den Anschein, dab die letztere die 
Wirkung  der PregllSsung entschieden noch begfinstigt und  erhbht.  Unter  
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Beriicksichtigung dieser Erfahrung wird yon Geh.-Rat Anton hi neuester 
Zeit auch die gleichzeitige Behandlung mit Diathermie mit besten Resul- 
taten angewendet. Im FalIe 4 hat die Pat. selbst angegeben, dab ihr 
Zustand, naehdem nach Aussetzen der Einspritzungen wieder eine leiehte 
Verschlechterung eingetreten war, bisher dauernd vSllig gebessert blieb. 
Naeh den gemaehten Erfahrungen durften wir desgleichen bei a kuten 
Myelitiden eine wirksame therapeutisehe Beeinflussung erhoffen und 
der erwartete Erfolg stellte sich aueh tatsiiehlieh ein, wie Fall 5 und 6 
erkennen lassen; naeh Einleitung der Preglbehandlung maehte im Fall 6 
die Besserung siehtlieh rasehe Fortschritte, wi~hrend die vorher ein- 
geschlugene mechanische Therapie den Krankheitsznstand im wesent- 
lichen unveri~ndert liel3; bei der Poliomyelitis im Full 5 klangen beson- 
ders die entztindliehen Erscheinungen nnd die sehwereren ukuten Sym- 
ptome auf die Injektionen hin auffallend rasch ub; die bereits ein- 
getretenen anatomisehen Ver~nderungen im Mark und deren Folgen 
(Muskelatrophie usw.) ]iel3en sieh natiirlieh nicht mehr beseitigen, im- 
merhin scheint es, dul~ eine weitere Ausbreitung des Krunkheitsprozesses 
uufgehalten wurde. Sehr prompt reagierte die serSse Meningitis (Full 7), 
bei der eine Grippe dan ehroniseh-entziindliehen Prozel3 ~nseheinend 
neuerdings und heftiger zum Aufflaekern gebraeht hatte, anf die Be- 
handlung mit unserem Mittel; namentlieh ist hervorzuheben, dul3 bei 
dem Putienten aueh der Liquor naeh der ]3ehandlung wieder einen vSllig 
normulen Befund zeigtel). J~hnlieh gute Heilerfolge sahen wir bei an- 
deren F~llen yon Meningitis cerebrospin, epidem., bei denen wit die 
PreglliSsung neben der sonst iibliehen ]3ehandlung unwandten. Aus- 
sicht auf ErfoIg bietet ferner die Preglbehandlung leichterer Fi~lle yon 
Encephalitis epidemica; so versehwanden im Fall 8 die subjektiven Be- 
sehwerden restlos, im Fall 9 wurde der Tremor und der Speiehe]flul3 
beseitigt; haupts~chlieh aber besserte sieh das hervorsteehendste und 
sehwerste Symptom der Encephalitis, die Hemmung der automatisehen 
Bewegungen, deutlich. Das gleiehe konnten wir im Fall 10 feststellen; 
auch bier hat die Besserung bis jetzt angehalten bzw. noeh weitere 
Fortsehritte gemacht, wie die weitere Beobachtung der Pat. zeigt. Man 
kann danueh yon der Preglbehandiung bei frischeren und leiehteren 
F~llen dieser prognostiseh sonst oft so ungfinstigen Erkrunkung wohl mit- 
unter reeht Gfinstiges erwarten; bei sehweren, veralteten Fhllen dugegen 
seheint uueh dieses Mittel keine wesentlichen Erfolge zu zeitigen, we- 
nigstens konnten wir dabei nur die Behebung kleinerer Symptome er- 
reiehen, w~hrend eine Dauerwirkung im Sinne einer unhaltenden, er- 
heblichen Besserung oder Heilung ausblieb, 

1) In F~llen yon Meningitis serosa mit Stauungspapille ist bekanntlich die 
rasche Anwendung der Druekentlastung dutch Ballcenstich (Anton indiziert. 
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Um akute Erkrankungen handelte es sich auch in den Fi~llen 11 
und 12, bei denen der entziindliche ProzeB anscheinend auch das stri~re 
System in Mitleidensehaft gezogen hatte und dadureh die schweren 
choreatischen St6rungen erzeugte. Narkotiea braehten aueh in reich- 
]ichen Dosen nur ganz voriibergehend Beruhigung der rnotorischen Er- 
regung; nach den Preglinjektionen lief~en die motorisehen Reizerschei- 
nungen jedesmal deutlieh und irnmer rnehr nach und waren im Fall 11 
nach der 3., im Fall 12 nach der 5. Einspritzung vSllig versehwunden. 
Aul~erdern wurde im Fall 12 die sparer noch aufgetretene Neuritis optica 
rnit Stauung durch weitere 7 Preglinjektionen beseitigt. 

Ebenso auffallend waren die Erfolge bei der einfaehen Chorea 
(Fall 13 und 14). Besonders eklatant t ra t  die Wirkung in Fall 13 zu- 
rage, bei dern eine einzige Pregleinspritzung sehon genfigte, urn die 
X_rankheitssymptorne zum rasehen Abklingen zu bringen; fast unmittel- 
bar naeh der Einspritzung ging die Unruhe erheblich zurtiek, war am 
naehsten Tage nur noch bei Zweckbewegungen zu sehen, und diese 
Besserung hatte dauernden Bestand. Der Fall ist um so bernerkens- 
werter, als a uBer der PregllSsung therapeutiseh nur noeh ganz geringe 
Sehlafmitteldosen kurze Zeit gegeben wurden, so da$ also die Wirkung 
der LSsung nicht zu bezweifeln ist. Bei anderen Fgllen yon Chorea 
waren rnehr Injektionen erforderlich, urn die Heilung herbeizuffihren; 
so stellte sieh diese in dem sehweren Falle 14, der rnit starkeren psy- 
chisehen StSrungen verbunden war, erst nach 7 Injektionen tin. Ein 
Erfolg blieb aber in keinem Falle aus. 

In gleieher Weise fiberrasehend gut waren die l~esultate bei Kop/. 
tetanus. Der Fall 15 war nach der 9. Injektion praktisch ganzlich geheilt, 
zwei weitere ahnliehe FMle karnen bereits naeh weniger Einspritzungen 
zur Ausheilung, so da$ man hier, wie bei der vorigen Erkrankung, bei- 
nahe yon einer elektiven Wirkung der PregllSsung spreehen kann 1) ; dies 
wiirde auch den Feststellungen yon Prausnitz entsprechen, der ja eine 
ausgesprochene baktericide, fast spezifische Wirkung der PregllSsung 
auf Tetanusbacillen bei Meerschweinchen beobachtete. 

Dal~ auch bei luetischen Erkrankungen die JodlSsung oft reeht 
gute Dienste leistet, beweisen die nachsten Falle. Bei den Pat.  rnit 
Lues cerebri in den Fgllen 16 und 17 wurde die kornbinierte Behandlung 
rnit antiluetischen Mitteln und PregllSsung durchgeffihrt. Danach ver- 
sehwanden nicht nur die subjektiven Besehwerden, sondern aueh die 
objektiven Symptorne erwiesen sich als gebessert und die Wal~. wurde 
giinstig beeinflul~t. An diesen Fallen ist nebenbei zu ersehen, dab die 
PregllSsung ohne Gefahr zusarnmen rnit Queeksilber gegeben werden 

1) Natiirlich mul~ dabei veransehlagt werden, dab der Kopftetanus an sich 
meist leiehter heilt als der allgemeine Tetanus. 
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kann und die so kombinierte Behandlung ohne jede StSrung vertragen 
wird. Der Fall 16 ist neck dadurch interessant, dab bei Lhm naeh den 
Einspritzungen die Jodreaktion im Urin immer nur goring odor fiber- 
haupt negativ ausfiel; das/rod mul3 a~so bier an irgendeiner Stelle im 
KSrper, wahrscheinlieh an tuberkulSsen t terden in der Lunge, fast 
vSUig resorbiert worden sein. - -  AussehlieBlieh mit Preglscher LSsung 
wurde die Taboparalyse im Fall 18 behandelt; trotzdem konnte auch bier 
einErfolg verzeiehnet werden, insofern die psychischen Symptome, die be i 
dem Pat. im Vordergrund standen, eine erkennbare Besserung er~uhren 
und zwar so weitgehend, dal~ der Pat.  seinem Beruf w i d e r  gut naeh. 
gehen konnte bzw. jetzt  noeh nachgeht; auch die Wa1%.fiel bier naeh der 
Behandlung sehw~eher aus. - -  Den Fall yon progressiver Paralyse 
habe ieh besonders deshalb erw~hnt, weft dabei ein besonderer Injek- 
tionsmodus der PregllSsung stattfand; es wurde bei ibm nach der yon 
Anton angegebenen Methode der ,,direkten Gehirndesinfektion" die LS- 
sung unmittelbar in den Sinus am t t interhaupt  eingespritzt. Diese 
Behandtung wurde stets gut vertragen, und es war zu konstatieren, dal3 
naeh jeder Injektion eine gewisse Besserung des psyehisehen Zustandes 
eintrat. Naeh der 2. Injektion zeigte sieh aueh ein l~fickgang in der 
St~rke der WaR. ; ferner ist an dem Fall beaehtenswert, daI~ auch bei 
dieser Behandlungsart, we doeh die LSsung direkt ins Gehirn gelangt, 
im Liquor Jod nicht nachzuweisen war. Wenn es nun aueh nicht yon 
der I-Iand zu weisen ist, dal3 die Jodl5sung bier doch einen gewissen, 
wenn auch voriibergehenden nnd relativ geringen Heileffekt zur Folge 
hatte, so lieB sieh eine d~uernde und wesentliehe Beeinflussung leider 
allerdings nieht erreichen und der allm~hliche Fortschritt  des Leidens 
nicht aufhalten. Soweit uns auch unsere sonstigen zahlreiehen Erfah- 
rungen bei Paralytikern lehrten, scheint eben bei den fortgesehrittene- 
ren Stadien dieses verheerenden Leidens, gleichwie die anderen bekann- 
ten therapeutisehen MaBnahmen, auch die PregllSsung, abgesehen yon 
wem.'gen vorfibergehenden Ausnahmen, keine dauernde J~nderung bzw. 
Besserung bowirken zu kSnnen; bei einem Pat. z. B., bei dem aueh die 
fibliehe antiluetische Therapie nutzlos war, blieb der Zustand selbst 
naeh 21 Injektionen yon je 50 ecru PregllSsung unver~ndert. 

Damit komme ieh noeh kurz zu den l~ervenkrankheiten, bei denen 
die Preglbehandlung nur eine zeitwei]ige, mehr odor weniger deut]iehe 
Besserung auslSste, die fiir das Grundieiden nieht aussehlaggebend war, 
oder bei denen ein sichtbarer Erfolg nieht gebueht werden konnte. Es 
sind dies vet  allem die schweren ehronisehen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems, die mit erheblichen anatomisehen Ver~nderungen der 
nervSsen Substanz einhergehen. Hier w/~re z. B. die multiple Sklerose, 
die amyotrophische Lateralsklerose, .die Syringomyelie usw. zu nennen. 
Diese organischen Lasionen sind nach unseren bisherigen Erfahrungen 
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dureh die PregllSsung nieht ~ngreifbar. Desgleiehen scheint die al- 
leinige Behandlung mit der LSsung bei Tumoren wenig Ein~luB zu 
h~ben; auf die Payrsehe ,,Pepsin-Pregl-LSsung" bei der Behandlung 
vonI-Iirngeschwiils~en komme ich noehzu sprechen, l~ieht ganz ungiinstig 
kSnnen die Ergebnisse bei Epilepsie bezeichnet werden; bei einigen Epi- 
leptikern h~ben die Anf~U% wenn ~ueh nieht vSllig, so doch sowohl an 
Schwere wie an tI~ufigkeit merklieh naehgelassen; aUerdings war dabei 
nieht mit unbedingter Sicherheit zu entseheiden, ob dies mehr auf das 
Konto der PregllSsung zu setzen oder mehr der gleichzeitigen sonstigen 
antieloilel0~isehen t~ehandlung zuzusehreiben war, denn die Put. er- 
hielten in der l~egel noch nebenher Epileptol oder Luminal. Jedenfalls 
kann man der LSsnng nicht ohne weiteres hierbei eine Wirkung ab- 
sprechen, und ich halte immerhin einen Versueh der Pregtbehandlung 
bei Epilepsie ~iir angebracht ; es miissen aber darin noch grSl~ere Erfah- 
rungen gesammelt w e r d e n . -  Was seMief~lieh die Geisteslcrankheiten im 
engeren Sinne anlangt, so lieferten unsere Ergebnisse bier gleichialls 
ein im wcsentlichen negatives Bild; solange die anatomisehen Grund- 
lagen derselben noch so vSllig in Dunkel gehiillt sind wie heute, wird 
man wohl aueh yon einer medil~amentSsen Therapie derselben aul~er 
evtl. Symptombehandlung nichts Erhebliehes erwarten diirfen. 

f3berblieken wir also die Gesamtheit der Resultate der Behandlung 
yon 1Xervenkrankheiten mit der Preglschen Jodl6sung, so l~l~t sieh 
nnnmehr mit Sicherheit sagen, dal~ das tIauptanwendungsgebiet dieser 
neuen Therapie bei den ~kuten, entziindiichen nnd infektiOsen Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems liegt, wie oben dureh einige Beispiele 
erlautert wurde. Hier leistet die isotone, vSllig ungi~tige PregllSsung 
ganz zweifellos sehr gate I)ienste und bildet somi~ eine wertvolle, nieht 
zu unt.ersoh~tzende Bereicherung unseres theraloeutisehen Riistzeuges, 
deren VerwendungsmSgliehkeiten sieh sicher noeh bedetltend welter 
ausdehnen lassen werden. Die gute Wirkung des Jods bei Entziindungs- 
prozessen ist ja schon lunge bekannt nnd auI diese entziindungshem- 
mende und baktericide Komponente des Jods, dus j~ in dam L6sungs- 
gemisch auf direktestem Wege dureh das Blur den erkrankten Org~nen 
zugefiihrt wird nnd dann am err  des Krankheitsherdes selbst seine 
wirks~men Eigenschaften vornehmlieh zur Geltung bringt, sind wohl 
die uusgezeichneten Erfolge bei dcrartigen StSrungen zuriickzufiihren. 
Ferner halte ieh die bei Encephalitis lethargiea epidemiea, wenigstens 
in frischeren Fallen, erzidten deutliehen Erfolge um so wertvoller, ~ls 
bisher meines Wissens ein sloezifisches Mittel gegen diese, quoad restitu- 
tionem meist prognostisch ungiinstige Erl~'ankung noeh nieht gefunden 
ist; es ist daher ein Versuch dieser ]3ehandhmg in jedem derartigen 
Falle zweilellos indiziert. Economo hut bei aknten Fallen yon Ence- 
phalitis ebenfalls ganz auff~Ilende Bessertmgen gesehen. D~B der Ge- 



der Nerven- und Geisteskrankheiten mit der Preglschen JodlSsung. 91 

brauch der LSsung auch bei anderen Krankheiten viel eingefiihrt war@ 
und zahlreiehe gute Heilerfolge zeitigte, geht aus den Berichten in der 
Literatur anderer Disziplinen hervor, ttierzu mSge nur nebenbei der 
Fall yon Gelenlcrheumatismus (20) als ]3eispiel dienen, bei dem die Pregl- 
behandlung so aul~erordentlich sehne]l durehsehlug, und im Zusammen- 
hang damit mSehte ich noeh auf die auffal]ige Tatsache aufmerksam 
maehen, dal~ gleieh glgnzende Heileffekte wie bier gerade aueh bei den 
ehoreatischen Erkrankungen zu beobaehten waren; dies sprieht viel- 
leieht mit fiir die allgemein giiltige Annahme und wird dutch sie er- 
klarlieh, da~ zwisehen den beiden Erkrankungen atiologiseh hinsieht- 
]ieh der sie bedingenden Noxe gewisse innere Beziehungen bestehen. 

In nenester Zeit hat nun, wit sehon oben angedeutet, Payr-Leipzig 
die PregI15sung dazu benutzt, nm in ihr das Pepsin aufzu!Ssen nnd so 
ein keimfreies, kolloidales LSsungsgemiseh hergestellt, das die narben- 
erweiehende Wirkung und verdauende Kraft des Pepsin mit den isoto- 
nischen, biologiseh-antiseptisehen ]~aktoren der PregllSsung in sich ver- 
binder. Er hat das ,,Pepsin-Pregl-LSsung" bezeiehnete MitteI zur Nar- 
benerweiehung nnd Wiederbildung yon Gleitgewebe, Verhiitung yon 
Verwachsungen, Gesehwu]stbehandlung usw. verwendet Und meldet bei 
Neuralgien, Nenromen, LSsung yon verklebten l~ervenstgmmen und 
yon Verldebungen an den I-Iirnh~uten, besonders mit der ttirnober- 
flgche, Erweiehung yon Hirnnarben, ferner bei Gelenl~versteifungen, 
Sehnenverklebungen, stSrenden Narben und narbigen Striktnren usw. 
schSne Resultate; die Untersuehungen fiber die Beeinflussung yon Ge- 
sehwiilsten, h~sbesondere ttirn- und Riickenmarkstumoren sind noch 
nieht abgeschlossen, jedoeh erseheint aueh die Behandlung der Tumoren 
des Zentralnervensystems aussichtsreieh, wenn es gelingt, die Pepsin- 
Pregl-LSsung auf endolumbalem Weg an den Tumor heranzubringen. 
Ihre Reizwirkung ist ja, wie Payr meint, vielleieht schwaeher, aul~erdem 
k5nnte sie zu diesem Zwecke erheblieh verdiinnt werden. Sollte sich die 
MSglichkeit der Tumorbehandlung auf diese Weise in der Zukunft be- 
statigen, so ware damit ohne Zweifel ein weiterer, ganz bedeutender 
therapeutiseher Fortsehritt erreieht, der manehen qualvollen Leiden, 
denen wit z. Zt. oft noeh resigniert gegeniiberstehen miissen, ein Ende 
bereitet. Auf einen weiteren Punkt will ieh noeh hinweisen, den Payr 
betont: dal~ die Neigung der Preg]lSsung, Venenthrombosen zu begiin- 
stigen, dureh das Pepsin anfgehoben wird. Diese Tatsaehe zeigt vielleicht 
einen Weg: einerseits solchen Thrombosierungen yon vornherein vor- 
zubengen, nnd sie ganz zu verhiiten, dadttrch, dal~ man der Pregl- 
15sung stets minimale Mengen yon Pel~sin beigibt - -  dnrch die Payrsche 
LSsung sollen j a normale Gewebe anscheinend nieht wesentlich gesehadigt 
werden --, andererseits sehon bestehende Thrombosen zu behandeln und 
in kurzer Zeit zu beseitigen. 
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Zum Schlusse b le ib t  mir  noeh fibrig, darauf  au fmerksam ztt machen,  
dal~ Prof .  Pregl j e t z t  wieder  eine neue LSsung , ,Dezemplex"  herges te l l t  
ha t ,  die ! 0 m a l  so s t a rk  sein so]l wie die urspr i ingl iche L6sung u n d  die 
eine 1 0 l a t h  grSl~ere W i r k s a m k e i t  gegeniiber  jener  bes i tzen sell. W i r  
h a b e n  dieselbe ers t  bei  zwei F~l len  e ingespr i tz t  u n d  es l~l~t sich bis j e t z t  
zun~chs t  nur  so viel  sicher sagen, dal~ die , ,Dezemplex"-LSsung  an-  
scheinend ebensogut  ve r t r agen  wi rd  wie die einfaohe ,,Presojod"- 
LSsung.  ~ b e r  ihre W i r k u n g e n  usw. k a n n  ein Ur te i l  noch n icht  abge-  
geben werden,  da  die Versuche m i t  ihr  s ich noch in  den  Anfangss tad ien  
bef inden.  
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