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Vor etwa 3 Jahren wurde auf Anregung von Geheimrat Anion in
der hiesigen Klinik die Preglsche Jodldsung eingefithrt. Uber ihre intra-
vendse Anwendung in der Behandlung von Nervenkrankheiten hat
Pénitz schon in einer vorlaufigen Mitteilung in der Miinch. med. Wochen-
schrift 1921, Nr.1 kurz berichtet und ich selbst habe im Verein der Arzte,
Halle, im vorigen Jahre bereits weitere Erfahrungen hieriiber mitgeteilt.
Die Versuche mit der Lésung und ihre therapeutische Verwendung sind
inzwischen hier in ausgedehntem MaBe fortgefiihrt worden, so daf sich
jetzt schon ein gewisser Uberblick iiber das Indikationsgebiet fiir ihre
Anwendung, iiber ihre Wirkung und iiber die zu erwartenden Erfolge
im Bereiche der Nervenkrankheiten gewinnen 148t. Auch das Interesse
des praktischen Arztes wird die Lésung beanspruchen und fiir ihn ein
wertvolles Hilfsmittel in der Behandlung von Nervenkrankheiten, so-
weit sie in seine Behandlung kommen, darstellen. Es erschien mir da-
her angezeigt, die therapeutische Verwertbarkeit des neuen Medika-
mentes und die Erfolge mit demselben ausfithrlicher zu erértern, und
die bisher an unserer Klinik erzielten Ergebnisse sollen im folgenden
niher besprochen werden.

Zunéchst einige Bemerkungen iiber das Mittel selbst und seine Zu-
sammensetzung. Die Preglsche Losung ist nach ihrem Erfinder, dem
‘medizinischen Chemiker in Graz, Professor Pregl, benannt und wird in
den Chemischen Werken des Landes Steiermark hergestellt; sie wird
jetzt unter dem Namen ,,Presojod” von den Cedenta-Werken A.-G. in
Berlin fiir Deutschland vertrieben. Pregl ging von dem Gedanken aus,
eine nichtreizende Jodidsung zu erhalten, in der das Jod erst am Orte
der Erkrankung zur Wirkung gelangen konnte. Er gebrauchte seine
Losung zunichst dazu, um sich einige an Alveolarpyorrhoe erkrankte
Zéhne zu behandeln und erzielte schon nach den ersten Versuchen einen
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deutlichen Erfolg damit. Uber die Zusammensetzung der Flissigkeit
teilt er selbst mit, daB es sich um eine Jodlosung handelt, ,,die aufler
geringen Mengen von freiem Jod noch einige Jodverbindungen enthilt,
aus denen durch schwache organische Siuren immer wieder neue Men-
gen von elementarem Jod in Freiheit gesetzt werden. Sie stellt ein
wasseriges Losungsgemenge von etwa 0,035 bis 0,049/, freiem Jod dar,
enthilt neben Natriumionen und freiem Jod Jodionen, Hypojodid- und
Jodationen und auBer diesen keine kirperfremden Bestandteile; die che-
mischen Gleichgewichtsverhiltnisse, in denen die gelosten Bestandteile
zueinander stehen, erfordern eine besondere Sorgfalt und Erfahrung
bei der Herstellung der Losung, weshalb auch ihre Bereitung etwa nach
einer magistralen Vorschrift nicht durchfiihrbar ist.“ Die besondere
Eigenart der Losung besteht darin, daB sie infolge ihrer Zusammensetzung
chemisch-physikalisch den Eigenschaften des Blutes angepaft ist, d. h.
sie kommt ,,in bezug auf osmotischen Druck und Reaktion diesen Eigen-
schaften der Gewebe und Korperfliissigkeiten sehr nahe und wird
erfahrungsgemaB von den verschiedensten Geweben und Schleimhéuten
schadlos vertragen. Die Lésung ist aulerdem an sich steril, ferner hat
sie bactericide und desinfizierende Wirkung. Tier- und Laboratoriums-
versuche haben die desinfektorische Wirkung der Preglschen Losung
auf krankheitserregende Mikroorganismen nach den Untersuchungen
von Prausnitz deutlich erwiesen, besonders bei Tetanus. Wir sahen eben-
falls eine sehr giinstige Beeinflussung einiger Kopfietanuserkrankungen.
Die Losung muB aber in Flaschen mit gut paraffinierten Korken ver-
schlossen und vor Sonnen- und grellem Tageslicht geschiitzt aufbewahrt
und darf nicht erhitzt werden (ein Sterilisieren ist ja auch nicht nétig!);
sonst entfarbt sie sich in ziemlich kurzer Zeit (in frischem Zustande
zeigt sie eine rotlich-braune Farbe) und verliert an Wirksamkeit. Aus
den oben erwihnten Griinden ist auch die Moglichkeit gegeben, die Flus-
sigkeit ohne nachteilige Folgen in groBen Dosen in die Blutbahn ein-
zuspritzen ; von hier aus entfaltet sie ihre desinfizierenden Eigenschaften
dadurch, daB, da ,Jodabscheidung eintritt, wo die Reaktion nach der
gaueren Seite hin verschoben, bzw. wo schon durch schwach dissoziierte
organische Sauren Jod in Freiheit gesetzt wird® (Pregl); dies ist sowohl
bei Entziindungsvorgangen wie hauptsichlich dort der Fall, wo sich
Mikroorganismen aufhalten, die ja groBenteils der Gruppe der Séure-
bildner angehdéren. “ ‘

Entsprechend der Tatsache, dafl Pregl selbst seine Losung zuerst
zur Behandlung kranker Zihne benutzte, fand sie auch in der Zahnheil-
kunde ihre erste Anwendung, wo sie besonders bei Stomatitiden, ent-
ziindlichen Zahnerkrankungen und sogar bei der Einheilung eigener
oder fremder Zahne offensichtlich gute Erfolge zeitigte. Dann wurden
von Knauer Cystitiden damit erfolgreich behandelt, und.bald breitete
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sich das Verwendungsgebiet der Losung auf Geburtshilfe, Gynikologie,
dann auf chirurgische und innere Krankheiten aus, wie von den Grazer
Klinikern Herile, Schmerz, Baumgartner usw. in den Berichten des Ver-
eins der Arzte Steiermarks mitgeteilt wurde. Gute Erfolge wurden u. a.
bei folgenden Krankheiten beobachtet: Pyelitis, Sepsis, Furunculose,
akuter und chronischer Gonorrhoe des Weibes, Gelenkrheumatismus,
Grippepneumonie und bei Encephalitis epidemica (Behandlung zuerst’
systematisch durch Anton durchgefiihrt); auch zur Operationsvorberei-
tung und bei aseptischen Operationen leistete die Lésung als Desinfi-
ciens sehr gute Dienste. In neuerer Zeit haben Jansen und Ndher bei
gastrischen Krisen bei Tabes rasch eintretende Besserung und lang-
dauernde Remissionen beobachtet (Erfolg nicht immer).

In der hiesigen Klinik werden, wie eingangs gesagt, seit etwa
3 Jahren Versuche mit der Preglschen Losung ausgefiithrt, und zwar wur-
den dieselben auf breiteste Basis gestellt und die Losung in weitgehendem
MaBe angewendet, um vor allem einen méglichst reichen Erfahrungs-
schatz zu sammeln; die Zahl der damit behandelten Fille betrigt be-
reits etwa 300. Was zunéchst die Einverleibung der Losung in den Orga-
nismus anlangt, so geschah diese auf verschiedenerlei Weise: namlich:
subcutan, intramuskuldr, iniravends, in den Sinus bzw. den Confluens
stnuum, in die Carotis und schlieBlich auch endolumbal. Die subcutane
Anwendung erzeugt, wohl infolge der Spannung der Haut, die durch die
relativ groBe und nur langsam zur Resorption gelangende Fliissigkeits-
menge entsteht, ziemliche Schmerzen, weshalb wir davon in der Regel ab-
gekommen sind oder mit Novocaininjektion vorher anisthesierend ein-
wirkten. Bei der intramuskulidren Injektion, die am besten in die Glutaei
geschieht, zeigten sich aufer einem leichten, kurzdaunernden Dehnungs-
schmerz keinerlei wesentliche Beschwerden. Es scheint, daB die Losung im
Muskelgewebe eher und besser resorbiert wird ; der nach der Einspritzung
deutlich zu tastende Knoten ist sehr bald nicht mehr zu fithlen. Lo-
kale Entziindungen, wie sie bei den Salvarsaninjektionen gefiirchtet sind,
wenn zufallig etwas ins subcutane Gewebe kommt, haben wir dabei nie-
mals beobachtet. Auch die Einspritzung unmittelbar in den Confluens
sinuum nach Trepanation des Schidels nach der Methode von Anion
und Vélcker wurde stets reaktionslos vertragen; der Vorteil dieser Me-
thode ist der, daB dabei eine unmittelbare Durchspiilung des Gehirns,
eine ,direkte Gehirndesinfektion (Anton) stattfindet. Das Ziel der
moglichst raschen und direkten Einfithrung des Medikaments in das
Gehirn verfolgt auch die Injektion in die Carotis nach dem Vorgange
von Knauer, der Paralytiker mit Neosalvarsaneinspritzungen auf diese
Weise behandelt hat. Ich habe verschiedentlich Injektionen mit Pregl-
scher Losung in die Carotis gemacht, und zwar-jedesmal 25—30 cem in-
jiziert, ohne daB danach irgendwelche unangenehmen Erscheinungen
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auftraten. Von den Versuchen, die Preglsche Losung mittels Lumbal
punktion direkt in den Liquor cerebrospinalis zu bringen, haben wir
wieder Abstand nehmen miissen, weil sich danach bei den 2 so be-
handelten Paralysefallen unerwiinschte Reizerscheinungen einstellten.
Die hier in der Hauptsache angewendete Art der Einspritzung aber ist
die intravendse, die wohl auch sonst wegen ihrer technisch relativ
"leichten Durchfiihrbarkeit am verbreitetsten ist und die am wenigsten
Schmerzen verursacht. Als Injektionsstelle haben wir méglichst immer
die Cubitalvenen gewahlt, die ja fiir eine Einspritzung am giinstigsten
liegen. Nur einen Nachteil hat diese Art der Anwendung der Pregl-
schen Losung, der sich nicht immer ganz vermeiden 148t: 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 unmoglich wird. Das Gefa ist dann als ein
hartes Knoétchen oder eine Strecke weit auf- und abwérts von der In-
jektionsstelle als ein derber Strang zu fithlen. In 2 Fillen entwickelte
sich auch danach eine voriibergehende phlebitische Entziindung, deren
Entstehungsursache aber nicht klar war. Eine Thrombose sofort nach
oder sogar wihrend der Injektion, so dall ein weiteres Einspritzen nicht
gelingt, wie von Jansen und Ndher berichtet wird, konnten wir nicht
feststellen. Moglicherweise hat es sich dabei um lokale, bald voriiber-
gehende reflektorische Gefaflspasmen gehandelt, wie es auch uns zwei-
mal vorgekommen ist. Nach Schmerz konnen fiir die Thrombosierung
zweierlei Umstéinde in Betracht kommen: es kann einerseits — was
leider micht immer zu verhindern ist — dadurch, daB bei dem Hinstich
eine Verletzung der GefaBwand gesetzt und besonders die Intima be-
schadigt wird, die Bildung einer Thrombose begiinstigt werden ; anderer-
seits kénnen aber auch schon konstitutionelle Geféfverinderungen vor-
handensein, die diesem Vorgang Vorschub leisten, insofern dann die GefiBe
vielleicht rascher und leichter auf den durch die Lésung verursachten
geringen Reiz ansprechen, besonders wenn zu schnell und mit zu grofer
Gewalt eingespritzt wird. Eine Verénderung bzw. Erhohung der Gerin-
nungsfihigkeit des Blutes oder eine Endothelschédigung durch die Losung
selbst sind als Ursache fiir die Thrombosierung nach den Untersuchun-
gen von Schmerz auszuschlieBen. Es erscheint mir deshalb nicht un-
wichtig, hier kurz auf die Injektionstechnik niher einzugehen: vor allem
ist zu beachten, daB die Injektionen mit einer feinen und am besten
kurz abgeschliffenen Kaniile vorgenommen werden; dann soll langsam
und mit nur miBigem Druck eingespritzt werden; wenn die Nadel flach
eingestochen ist- und gut im Gefal sitzt, 148t sich der Spritzenkolben
ziemlich leicht vorschieben ; es ist nicht erforderlich, erst die Nadel allein
einzustechen und dann die Spritze an dieselbe anzusetzen — ich halte
dies sogar fiir entschieden unzweckmiflig, weil dadurch nur immer
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neue Bewegungen der Nadel zustande kommen, was die Gefahr der
GefaBschidigung nur vergréBert —, sondern man kann unbedenklich
mit der mit der Kaniile armierten Spritze vorgehen und sieht deutlich
das Blut in die durchscheinende Fliissigkeit einschiefien, sobald die
Nadelspitze in die Vene eingedrungen ist; und schlieBlich sollen beson-
ders Bewegungen mit der Nadel tunlichst vermieden werden, weil hier-
durch leicht Verletzungen der Intime entstehen, die anscheinend eben
die Veranlassung zur Thrombosierung geben kénnen. Die genaue Be-
obachtung dieser Vorschriften vermindert die unangenehmen Zufille
erheblich, und bei richtiger Technik bieten die Injektionen keine be-
sonderen Schwierigkeiten. Ich hatte iibrigens Gelegenheit zu beob-
achten, dafl bei manchen Patienten die vollig verhérteten Venen nach
relativ kurzer Zeit wieder weich und dwrchgingig wurden, so daB neue
Finspritzungen gemacht werden konnten; die thrombosierten Stellen
hatten sich anscheinend wieder organisiert und resorbiert. Es scheint
mir auch, daBl dieser ProzeB durch lokale Wiarmeanwendung (HeiB-
luft, elektrischer Lichtkasten, Fén), evtl. vielleicht auch Stauungsbehand-
lung noch beschleunigt werden kann; Versuche in dieser Richtung sind
noch im Gange. Eine Verschleppung von Thromben ist m. E. nicht
sehr zu fiirchten, und die Gefahr der Embolie halte ich fiir auBlerordent-
lich gering; wir haben bei diesen Thrombosen nie eine Embolie erlebt,
und auch sonst wurde dies nicht beobachtet; meines Wissens berichtet
in der Literatur nur Hohlbaum iiber einen Fall von tédlicher Embolie
in die Lungenvenen nach Behandlung von Varicen mit Preglscher
Lésung. [Dieses Verfahren der Varicenbehandlung hat Matheis ange-
geben, indem er, ausgehend von der Tatsache der Venenthrombosierung
durch die Preglsche Losung, die Varicen auf diese Weise zur Versdung
brachte.] War nun einmal der Fall eingetreten, daB alle erreichbaren
Venen infolge Verhértung undurchgingig waren, so haben wir in der
Regel intramuskulér injiziert. — Die Thrombosenbildung ist also die
einzige unangenehme, wenn auch im allgemeinen ungefihrliche lokale
Nebenerscheinung bei der intraventsen Pregltherapie; andere schadi-
gende Folgen konnten wie dabei nicht feststellen. Erwahnen mdchte
ich nur noch, dal bei den Einspritzungen manchmal eine ganz fliich-
tige regiondre Rotung der Haut auftritt. Was nun die Allgemeinreak-
tionen anlangt, so zeigte sich nur in ganz vereinzelten Fillen mehrere
Stunden nach der Einspritzung eine leichte, voriibergehende Erhshung
der Kérpertemperatur bis héchstens 37,5°; nur bei zwei Fillen von Pa-
ralysel) stieg sie auf 38,5 bzw. 38,79, verbunden mit Abgespanntsein
und leichtem Kopfschmerz; hier hat es sich wohl um individuelle Reak-

1) Bei Paralyse erregen auch mitunter tadellose Gehirnpunktionen (Neiser)
eine Temperaturerhshung, und zwar voriibergehend.
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tionen gehandelt. Dies mufl auch bei einem anderen Falle angenommen
werden, bei dem sich immer einige Stunden nach der Einspritzung
Ubelkeit einstellte. An sonstigen allgemeinen Nebenwirkungen habe
ich nur einmal einen leichten Jodschnupfen und ein anderes Mal ein ge-
ringes, bald voriibergebendes Ekzem beobachtet, Erscheinungen, die
ja bei jeder Jodtherapie als individuelle Reaktion gelegentlich vor-
kommen. Auch von anderen werden keine wesentlichen stérenden All-
gemeinreaktionen gemeldet. Dieser Umstand, daB die Lésung fast
‘durchwegs so reaktionslos vertragen wird, bietet auch die Moglichkeit,
eine ambulante Behandlung mit der Preglschen Jodlésung vorzunehmen,
wie wir sie hier ebenfalls verschiedentlich durchgefiihrt haben.

Was nun den Modus der Einspritzungen betrifft, so haben wir es
meist so gehalten, dal durchschnittlich alle 2—5 Tage eine Injektion
von etwa 20—40 com der Losung bei Kindern und von 50—60 ccm,
manchmal auch bis 100 ccm bei Erwachsenen gemacht wurde, nach-
dem wir vorher erst eine kleinere Versuchsmenge gegeben hatten. In
mehreren Fillen wurde auch téglich in steigenden Dosen (von 25 bis
100 ccm) injiziert, wie Economo vorgeschlagen hat, ohne dall wir aber
dabei einen wesentlichen Unterschied in der Wirkung gegeniiber der
bei uns geiibten Methode feststellen konnten. Bei der Aufeinander-
folge der Injektionen haben wir uns von Gesichtspunkten leiten lassen,
die sich aus dem Verbleib der Losung im Kérper bzw. aus dem Ablauf
der Ausscheidung des Jods ergeben. Fast in allen Fallen war némlich
folgender Befund festzustellen: verhiltnismaBig rasch wird Jod aus
dem Organismus abgeschieden und 148t sich durchschnittlich 1/, bis
etwa 3 Stunden nach der Injektion schon im Urin nachweisen. Die
Jodausscheidung hilt in der Regel dann 2—4 Tage lang an, wie die tag-
liche Untersuchung des Urins ergab. Der Jodnachweis wurde nach der
von Sahli angegebenen Methode ausgefiihrt: ,,Der Harn wird mit 1 com
reiner, auf die Halfte verdiinnter Schwefelsidure, 0,5 com 19/;iger Natrium-
nitritlésung und 0,5 cem Chloroform versetzt. Ist Jod zugegen, so er-
scheint das nach leichtem Umschiitteln zu Boden sinkende Chloro-
form rosarot bis violett gefarbt. Das freigemachte Jod 16st sich ném-
lich in dem Chloroform mit dieser Farbe. Die Dauer der Ausscheidung
schwankte bei dem gleichen Individuum bei verschieden grofien In-
jektionsmengen nicht erheblich, die Reaktion fiel aber meist bei grofie-
rer Menge entsprechend stirker aus; bei den einzelnen Patienten war
sie jedoch bei einer gleichen Menge der eingespritzten Losung oft deut-
lich. verschieden. Bei einem Patienten z.B., der an Lues cerebri und
auBerdem an (nicht offener) Lungentuberkulose litt, war die Jodaus-
scheidung immer auffallig gering, ja hdufig dberhaupt kein Jod im Urin
festzustellen. In 3 anderen Fillen blieb die Abscheidung stets voll-
standig aus; es handelte sich jedesmal auffallenderweise wm ettrige
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Prozesse, namlich um eine schwere eitrige Stomatitis, um einen Eiter-
herd im Gehirn und um eine eitrige Zellgewebsentziindung. Eine Er-
klarung fiir diese Fille wire vielleicht, dahin denkbar, dafl durch die
Eiterherde bzw. tuberkulosen Herde das Jod vollig absorbiert wird;
denn fiir eine mangelhafte Nierenfunktion, die die mangelnde Jodaus-
scheidung evtl. hétte bedingen kdnnen, haben wir keine Anhaltspunkte
gefunden. Hierzu méchte ich nicht unterlassen zu erwidhnen — Pénitz
hat schon frither ebenfalls darauf aufmerksam gemacht — dall durch
diese eigentiimliche Tatsache, wenn sie sich durch weitere Versuche an
einem groBeren Material bestatigh, moglicherweise ein Weg gegeben
wire, um das Bestehen von okkulten Herden dieser Art im Organismus
zu erkennen; vielleicht diirfte dieser Hinweis zur weiteren Nach-
forschung anregen. — Ferner gelangt das Jod auch im Speichel zur Aus-
scheidung, wie die verschiedenen Untersuchungen ergaben, und zwar
scheint die Abscheidung hier ziemlich rasch vor sich zu gehen; daher
kommt es wohl auch, daf} sich sehr bald nach der Einspritzung im Munde
ein Jodgeschmack bemerkbar zu machen pflegt. Im Liguor cere-
brospinalis dagegen, dessen Untersuchung Herr Professor Kochmann in
liebenswiirdiger Weise vornahm, war in keinem Falle das Vorhandensein
von Jod nachzuweisen. Es ist dies erkldrlich, da ja nach den Festsbel-
Iungen Eskuchens gesunde Meningen fiir Jod nicht durchlissig sind,
sondern, wie Brissand behauptet, ein Ubergang des Jods in den Liquor
nur dann stattfindet, wenn die Meningen infolge eines krankhaften
Prozesses eben nicht mehr intakt sind. — SchlieBlich ist noch anzu-
fithren, daB die durch die Jodlosung im Blute selbst entstehenden Ver-
#nderungen nach unseren Untersuchungen nur sehr geringfiigiger Art
sind; es findet ein leichter Kernzerfall und -verlust bei Leukocyten
statt, worauf schon Peyrer hingewiesen hat; dagegen konnten wir weder
eine Hamolyse der Erythrocyten (Peyrer), noch eine deutliche Abnahme
der Leucocytenzahl (Jansen und Ndher) feststellen. Der Hamoglobin-
gehalt wurde immer unbeeinfluflt gefunden.

Ich komme nun zu den Resultaten, die wir durch die Behandlung
mit der Preglschen Jodlsung erzielt haben. Sie sollen im folgenden
zunéchst durch einige Krankengeschichten illustriert werden, die ich
aus der Fiille unseres Materials herausgreife und, soweit ein deutlicher
Erfolg verzeichnet wurde, etwas ausfiihrlicher, im iibrigen mehr sum-
marisch wiedergebe. Alle behandelten Fille durch genaue Kranken-
geschichtenschilderungen hier zu belegen, wire schon wegen des Raum-
mangels nicht méglich. Eine zusammenfassende Besprechung schlieBe
ich dann hieran an.

Fall 1. FrauH.8S.,41J. alt. Schwere Polyneuritis.

Erkrankte April 1922 mit Schmerzen im Riicken, Parasthesien in Armen und
Beinen, Schluckbeschwerden. Allméhlich traten Schmerzen im ganzen Korper, An-
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dsthesie der Extremitéten und Parese beider Beine auf. Dann kamen noch Doppelt-
sehen, Augenmuskelstorungen, heftige Kopfschmerzen und Blaseninkontinenz dazu.
Seit 28. IV. konnte Pat. iiberhaupt nicht mehr gehen. Aufnahme am 3. V. 1922;
Befund: Obere Trigeminuséste und Vorderkopf stark druckempfindlich. Anisokorie.
Lichtreaktion d. Pup. r. fast—, 1. herabgesetzt. Konvergenzbewegungr. gestort. Ab-
ducensparese 1. Binde- u. Hornhautrefl. bds. fehlend. Fundus: Papillen gerétet u.
verwaschen. Lidschluf unvollstandig. Bds. Facialisparese, nur Stirnrunzeln r. an-
gedeutet. Parese beider Arme u. Hande, r. mehr als 1. Armrefl. bds. —, Parese beider
Beine, nur geringe Beugung in den Kniegelenken und schwache Bewegungen in den
Fufl- und Zebhengelenken moglich. Pat. u. A.-S.-Refl. bds.—. B. D. Refl. —. Urin-
inkontinenz. Aufrichten aus Riickenlage nur passivmdéglich, dabeistarke Schmerzen
im Riicken. Hypasthesie und Hypalgesie an Fingern und Zehen. Gehen und Stehen
unmdoglich. — Zundchst As. Troptkur. — 8. V. Lumbalpunktion: Liquor klar,
Globulinreaktionen stark 4. Abgcheidung von Fibringerinnsel im Liquor. WaR.—.
9. V. Keine Verdnderung. As. abgesetzt. 10. u. 13. V. Injektion von Pregllésung
je 25 u. 30 cem. 15.V. Abducensparese geringer. Subjektiv weniger Schmerzen.
L. Arm kann besser bewegt werden. 18. V. Pr.-Losg. 20 ccm. 19. V. Zum ersten-
mal spontane Urinentleerung, nachdem jetzt 3 Tage Urinverhaltung bestanden
hatte. Arm- und Beinschmerzen ertriglich. Abducensparese kaum mehr vorhan-
den. Sehen erheblich besser, kein Doppeltsehen mehr. 23. V. Pr.-Losg. 20 ccm.
24. V. Pup.-Reaktion prompt. Conj.-Refl. angedeutet. Armbewegungen besser
moglich, noch zittrig. Nervenstaimme noch etwas druckempfindlich. Beinbewe-
gungen gebessert. 26. V. L.-Punktion: Liquor klar; Globulinreaktionen geben
Spur Triibung, keine Fibringerinnung. 2. u. 6. VL. je 30 ccm Pr.-Losg. Motilitét
der Beine bessert sich zusehends. Schmerzen so weit zuriickgegangen, daff Lage-
wechsel gut méglich. Urinentleerung erfolgt geregelt. 14. VL. Pr.-Losg. 30 ccm.
19. VI. Mimik wesentlich lebhafter, bes. im Mund- und Stirnfacialis, Augenschluf
noch, unvollstindig. Auch der r. Arm jetzt bedeutend besser bewegungsfihig, —
Die Besserung machte weiter rasche Fortschritte, so daB Pat. schon Anfang Juli
allein stehen und Gehversuche machen konnte; bald wurde der Gang ganz sicher.
Die K.-8.-Refl. stellten sich wieder normal ein. Die Parese in Armen und Handen
schwand ginzlich, ebenso die Schmerzen. CGegen Ende Juli konnte Pat. schon
fleiBig stricken. Am 12. VIIL. wurde sie, abgesehen von leichtem Schwichegefithl
in den Beinen beschwerdefrei, auf ihren Wunsch geheilt entlassen.

Fall 2: Chr. R.,31 Jahre, Schlosser. Polyneuritis.

ErkrankteJan. 1921 an Trigeminusneuralgie und beginnender allgemeiner Neu-
ritis. Durch mehrfache Behandlung mit Antipyreticis und Schwitzkuren wurde vor-
iibergehend Nachlassen der Schmerzen erzielt, so daB er zeitweise arbeitstahig war.
Es traten aber immer wieder Rezidive auf, zuletzt anfangs April 1922, Am4.1V.1922
Aufnahme. Befund: Starke Druckempfindlichkeit des Trigeminus 1., der Armnerven,
der Peronaei und der Beinmuskulatur. Schwellung am 1. Unterkiefer. Schwiche u.
Ermiidbarkeit der Arme und Beine. Hypotonie in den Beinen. Lebhafter Lasségue.
Paristhesien in den Fiifen. Schmerzen im ganzen Korper, bes. im Gesicht. — Auf
Wirmeapplikation und Antipyretica Riickgang der Gesichtsschwellung, aber keine
Besserung der Schmerzen. Vom 29. IV.—10. V. drei Injektionen von je 40 bis
50 com Pregllsung. Danach Schmerzen geringer, Nervenstamme an den Armen
nicht mehr druckempfindlich. 15. V.—7. VL. Fimf Pregleinspritzungen von je
50 com. 8. VL keine schmerzhaften Nervendruckpunkte mehr. Muskulatux nur bei
starkem Druck etwas empfindlich. Grobe Kraft der Extremitéten gut. Subjek-
tiv keine Schmerzen mehr, nur noch eine leichte Ermiidbarkeit, Korpergewicht
hat um 7 Pfund zugenommen. 10. VI. Zur Nachkur in ein Erholungsheim ent-
lassen, Ist bis jetzt rezidivirei geblieben. ’
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Fall 3: H. E., 27 Jahre, Hilfsschlosser. Neuriis.

Erkrankte im Febr. 1922 mit plotzlich auftretenden, starken, neuritischen
Schmerzen im 1. Arm, stechenden Schmerzen in den Fingern, konnte Gegenstinde
nicht mehr halten. Nach 3wdchiger anderweitiger Behandlung voriibergehende
Besserung, so daf} er wieder etwas arbeiten konnte. Mai 1922 Riickfall; die Neu-
ritis lokalisierte sich jetzt besonders im Trigeminusgebiet und im 1. Arm; dabei
Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, allgemeine Mattigkeit. 15. VI. 1922 Aufnahme;
Befund: Supra- und Infraorbitalpunkte bds. sehr schmerzhaft. Sonst Gehirn-
nerven o. B. Nervenstimme und Muskuolatur am 1. Arm druckempfindlich; Be-
wegungsfahigkeit nicht wesentlich gestort, Kraft im 1. Arm aber betrichtlich her-
abgesetzt. Armrefl. 1. etwas lebhafter als r. An den Beinen nichts Besonderes. —
Am 16. u. 20. VL je 40 und 50 com Pregllosung, aufierdem gleichzeitig HeiBluft-
behandlung. 23. VI. Trigeminusdruckpunkte nicht mehr empfindlich, im 1. Arm
keine Schmerzen mehr, nur im Handriicken noch leichte Schmerzhaftigkeit. 24. VI,
Pr.-Lisg. 50 cem. 26. VI. Vollig beschwerdefrei. Kraft im 1. Arm wesentlich
besser. Auf seinen Wunsch entlassen. ~ Bis jetzt ohne Riickfall.

Fall 4: Frau F. D., 45 Jahr alt. Neuritis optica retrobulbaris und Augenmuskel-
stérungen.

Nach Grippe im Febr. 1915 einige Zeit neuralgische Schmerzen in der r.
Gesichtsseite. Friihjahr 1917 wiederum Grippe ohne weitere Folgen. Frithjahr 1920
Bronchialkatarrh und Schmerzen im Ohr, die sich dann nach dem r. Gesicht zogen
und dort seitdem blieben. Jan. 1921 Erkaltung, danach Verminderung des Seh-
vermogens. 13. VII. 1921 Aufnahme; Befund: Supraorbitales sehr druckempfind-
lich. Leichter Exophthalmus des r. Auges. Schwere Neuritis nervi optici, ge-
ringe Prominenz der Papille, Herabsetzung des Sehvermégens bis auf Handbewe-
gungen vor dem Auge, breites zentrales Skotom auf dem r. Auge; 1. Auge normal.
Bulbusdruck r. schmerzhaft. Kopfschmerzen auf der r. Seite. — Therapie: Schwitz-
kur und Preglinjektionen von je 80 ccm am 15., 16., 18., 21. VIL. Injektionen
werden gut vertragen. Sehkraft r. nimmt zu. 27. VIL Visus auf 3/, gestiegen,
Prominenz der Pap. zuriickgegangen, Pap.-Rander wieder deutlich zu erkennen.
Skotom bis auf kleine Einschrankung nach unten verschwunden. Bulbusdruck-
schmerz kaum mehr vorhanden. Kopfschmerzen haben fast aufgehért. 30. VIL
und 2. VIIL. Preglinjektion von je 40 und 30 ccm, weitere rasche Besserung und
Zunahme der Sehkraft. 7. VIII. Auf Wunsch fast geheilt entlassen. ~— Danach
konnten die Injektionen aus dufleren Griinden nicht fortgesetzt werden. Der Zu-
stand des r. Auges verschlimmerte sich wieder. Nach neuen Preglinjektionen im
Okt. 1921 Besserung der Sehkraft und Schwinden der wieder aufgetretenen Kopi-
schmerzen. Seit Jan. 1922 Schmerzen iiber dem 1. Auge und Nachlassen des Seh-
vermbgens desselben; mitunter Doppeltsehen. Am 23, II.1922 Neuaufnrahme; Be-
fund: wie friiher, nur sind die Symptome jetzt auf der 1. Seite starker ausgepragt.
L. auch Parese des Rectus med., super., infer. und Obliquus inf. L. Pap.: Spur
Rotung und leichte Verwaschenheit der Grenzen. — 23., 27.11., 2., 6. I1L. je
30 ccm Pregllosung. intravents und intramuskulir; daneben As. und zeitweise
Lichtbad. 9.III. Orbitalpunkte nicht mehr druckempfindlich. Internusparese
L. deutlich zurtickgegangen, 1. Auge etwa 25° iiber die Medianlinie nach r. beweg-
Lich. 14., 21. IIL je 30 ccm Pregllosg. 25. I11, Untersuchung in der Augenklinik:
Erhebliche Besserung des Augenbefundes, Internusparese nur noch angedeutet,
L. Auge wenig prominent, Entziindungserscheinungen am Sehnerven ganzlich zu-
riickgegangen. 27. III. subjektiv beschwerdefrei; geheilt entlassen. — Blieb bis-
her ohne Stérungen.
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Fall 5: O.P., 29 Jahre, Maurer. Poliomyelitis im unteren Brust- und im
Lendenmark.

Am 9, VII. 1922 Erkaltung, am 10. starke Riickenschmerzen, am 11. konnte
er nicht mehr gehen; es trat rasch zunehmende Léhmung beider Beine, ferner
Stuhl- und Urinverhaltung ein. In den ersten Tagen bestand Fieber. Am 15.
VII. 1922 Aufnahme; Befund: Schlaffe Parese beider Beine, in den Fiilen noch
etwas Bewegungsfahigkeit. Geringe Atrophie der Oberschenkel- und Gesi8-
muskulatur. Reflexe an den Beinen fehlen vollkommen; desgl. Bauchdecken- und
Cremasterrefl.,, Schmerzen im Riicken, Druckempfindlichkeit der Lenden- und
GesafBmuskulatur. Auofrichten des Oberkérpers, Gehen und Stehen unmoglich.
Keine Sensibilitdtsstorungen, — 17., 19., 21. VIL je 50 cem Pregllosg. 28. VIL
Riickenmuskulatur bis auf die Glutaei nicht mehr druckempfindlich; Aufsitzen
gelingt schon etwas; FuBbewegungen ausgiebig -moglich; heute zum ersten-
mal spontan Urinentleerung, Stuhl geht wieder ab. Vom 25. VIL bis 15. VIIL
sechs Pregleinspritzungen von je 50 cem; Aufrichten und Sitzen geht wesentlich
besger; kann gich, auf einem Stuhl sitzend, allein waschen. Beugung des r. Beines
besser. Nur noch, zeitweise Schmerzen in der Riickenmuskulatur bei forcierten
passiven Bewegungen. — Nach der néichsten Preglinjektion trat eine leichte Phle-
bitis am r. Unterarm auf, die auf feuchte Umschlige rasch zuriickging. 23. VIIL.
Elite Preglinjektion (50 cem). Sichtlich fortschreitende Besserung der Bewegungs-
fahigkeit; Stuhl- und Urinentleerung erfolgt jetzt stets spontan und regelmaBig.
Nachdem einige Zeit ausgesetzt worden war, vom 2.—16. X. noch 4 Preglinjek-
tionen. Am 20. X, war Pat. vollig beschwerdefrei, konute bereits eine Weile mit
durchgedriickten Knien stehen, sich aus dem Liegen allein aufrichten, die frei
hangenden Unterschenkel relativ gut bewegen, wenn auch nur mit geringer Kraft,
da die Oberschenkelmuskulatur schon sehr atrophisch war. Bald danach machte
er schon Gehversuche und jetzt geht er mit einem Stock ziemlich gut.

Fall 6: W. B.,49 Jahre, Maschinist. Myelitis.

Seit Dez.1921 zunehmende Schwerein den Unterschenkeln; Unsicherheit beim
Gehen; dann Schmerzen in den Kuien und taubes Gefiihl in den Unterschenkeln.
Im Mirz 1922 Verschlechterung, Gehen nur mit Unterstiitzung moglich. 15. TIL
1922 Aufnahme; Befund: Bauchdecken- und Cremasterrefl. —; hochgradige
Schwiche und rasche Ermiidbarkeit in den Beinen, r. mehr als 1.; Pat.-Refl.
gesteigert; Babinski r. +, L. angedeutet; Lage- und Gelenkempfindung in den
Beinen aufgehoben; untere Brust- und Lendenwirbel druckempfindlich; Anésthe-
sie und Analgesie am Rumpf vom etwa 9. Dorsalsegment an abwirts; Paristhe-
sien in den Beinen; Romberg +; Gang ataktisch. — Zunichst Elektro-, Hydro-
und Wirmetherapie. Diese brachte, auBer einer leichten Besserung der Gehfahig-
keit, keine deutliche Anderung. Vom 1. V. an alle 4—5 Tage 50 ccm Pregilosg. in-
travends (im ganzen 7 Einspritzungen). 30.V. Bauchdeckenrefl. nicht deutlich
auslosbar; Pat.-Refl. lebhaft; Babinski bds. —; keine Sensibilitéitsstorungen
mehr; 'Paristhesien in den Beinen geschwunden; Gang ziemlich flott, ohne
Unterstiitzung ; nur mit geschlossenen Augen noch etwas Unsicherheit; Balance auf
einem Bein gelingt gut; subjektiv beschwerdefrei. 1. VI. Auf seinen Wunsch ent-
lassen.

Yall 7: D. R., 48 Jahre, Wegewirter. Meningitis serosa.

Leidet seit 1921 an fast dauvernden Kopfschmerzen von wechselnder Heftig-
keit, die vom Nacken zur Stirne ziehen. Im Laufe des Winters zeitweise Sehsto-
rungen, in der letzten Zeit sieht er alles wie verschleiert. Nach einer Grippe im Friih-
jahr 1922 Verschlimmerung des Zustandes, insbesondere wurden die Kopfschmerzen
unertriglich. 10, VI. 1922 Aufnahme; Befund: Pupillen leicht different und ent-
rundet, Lichtreaktion trage und gering; leichtes Fibrieren der Bulbi; Fundus o. B.;



der Nerven- und Geisteskrankheiten mit der Preglschen Jodlésung. 81

Occipitalnerven druckempfindlich; Sprache leise; Fingerspreiztremor +; Pat.-
Refl. gesteigert; Rossolimo und Oppenheim r. +, 1. —; Romberg +; Lumbal-
punktion: Liquor klar, Druck etwas erhoht, Globulinreaktion schwach +, Zellen -
vermehrt (12), WaR. in Liquor und Blut —. 15. und 19. VI je 50 ccm Preglldsg.
intravends. Kopfschmerzen haben wesentlich nachgelassen, Pat. fiihlt sich freier.
Lumbalpunktion ergibt jetzt keine Zellvermehrung mehr (5 im cmm). Vom 23. VL
bis 7. VIL noch 4 Einspritzungen, von je 50 ccm Pregllosung. Der beim Aufstehen
morgens anfangs noch bestehende leichte Kopfschmerz hat bald ganz nachgelassen;
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 Jahve, Schmied. Encephalitis lethargica.

1918 und 1922 Grippe mit hohem Fieber und starken Gliederschmerzen;
jedesmal vollige Genesung. Seit Februar 1923 Schmerzen in Brust und Riicken,
Kopfschmerzen, Mattigkeit; in der letzten Zeit auffilliges Gefithl der Spannung
und Steifheit in den Gliedern, rasche Ermiidbarkeit; Interesselosigkeit fiir die
Arbeit. 19. III. 1923 Aufnahme; Befund: Gesicht etwas gedunsen; Mimik auf-
fallend wenig belebt; Haltung leicht gebeugt, parkinsonartig; Spontanbewegungen.
spérlich; deutlicher Dermographismus; Romberg +; sonst korperlicher und psy-
chischer Befund o. B. — Vom 20. ITL.—4. IV, téglich Preglinjektionen (intra-
vends und intramuskulir) in steigenden Dosen von 25—60 com. 1.IV. Aufer
leichtern Kopfdruck subjektiv beschwerdefrei; keinerlei Schmerzen mehr; Mattig-
keit und Ermiidungsgefithl kaum mehr vorhanden. 7.IV. Seit 3 Tagen bestand
geringer Schnupfen mit leichter Conjunctivitis, die nach Aussetzen der Pregl-
behandlung schnell zuriickgingen. 10.IV. Haltung straffer; Bewegungen und
Mimik deutlich lebhafter. Romberg —; subjektiv Wohlbefinden. 26. IV. Zustand
nach den eigenen Angaben des Pat. bedeutend gebessert; Schwindel, Kopfdruck,
Mattigkeit nicht mehr vorhanden ; von Verlangsamung der Bewegungen nichts mehr
zu merken. Geheilt entlassen.

Fall 9: M. C., 34 Jahre, Zugabfertiger. Encephalitis lethargica mit Tremor
im 1. Arm,

ImFrithjahr 1921 sechs Wochen lang Grippe mit hohem Fieber; danach dauernde
Mattigkeit und zeitweise Kopfschmerzen; spiter trat Verlangsamung der Be-
wegungen und Steifheit der GliedmaBen ein; seit Dez. 22 auch Zittern im 1. Arm.
und Bein. 21.TI1.1923 Aufnahme. Befund: deutliche Mimikarmut; leichte Mono-
tonie der Sprache; mafiger SpeichelfluB; passive Bewegungen des Kopfes, der
Arme und Beine gehemmt; wenig aktive und verlangsamte Bewegungen; Tremor
an den Unterarmen, Hinden und Fingern, 1. stirker als r.; an den Beinen nur
1. Zittern; Haltung leicht gebeugt; Gang etwas gehemmt. — Vom 22. TIT.—10. IV.
im ganzen 11 Pregleinspritzungen in steigenden Dosen von 25—70 cem. 15. IV.
Nur noch Andeutung von Starrheit in der Mimik, ganz leichte Steifheit in der
Haltung; SpeichelfluB hat vollig aufgehort; Zittern bis auf einen unbedeutenden
feinschldgigen Tremor der 1. Hand zuriickgegangen; Willkiirbewegungen rasch
und lebhaft. 24. IV. auf seinen Wunsch geheilt entlassen. Nahm seinen Dienst
wieder auf.

Fall 10: Frau H. B., 24 Jahre. Schwerere Encephalitis lethargica.

Dez. 1922 Grippe, 8 Tage lang Fieber und allgemeine Mattigkeit und Miidigkeit
in den Gliedern; im AnschluB daran Neuritis in den Beinen, die auf Warmebehand-
lung zurtickging; seit Jan. 1923 fallt dem Manne der Pat. bei derselben Teilnahms-
losigkeit, Starrheit im Blick, steife Haltung, Verringerung der Bewegungen auf;
allmahlich Verschlimmerung, die Sprache wurde schlechter, kann den Mund nicht
recht 6ffnen und schlecht essen; der Speichel flieBt ab; der Schlaf ist schlechter;
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in den letzten Tagen anscheinend Fieber. 5.11.1923 Aufnahme; Befund: Parkinson-
haltung; vollige Mimiklosigkeit; Salbengesicht; Mund dauernd halb gedffnet;
deutlicher Speichelflufl; leise, monotone Stimme; Kauen und Schlucken geht
schlecht; starke Schuppenbildung am Kopf; hochgradige Bewegungsarmut; Ver-
langsamung der Willkiirbewegungen; Muskelrigiditiat; starker Dermographismus.
7. und 12.IL je 40 und 50 com Pregllosg. 13. IT Speichelflufl geringer. 20. II.
Preglinjektion 50 com. 26. IL. sichtliche Besserung; Gesichtsausdruck und Blick
mehr belebt; Bewegungen freier; Sprache klarer und deutlicher. 2., 5., 8. II1 je
50 com Pregllosg. 10. IIL Salbengesicht bedeutend weniger; Kauen geht erheblich
besser, Schlucken sehr gut; SpeichelfluB fast ganz nachgelassen. — Wird gebessert
in ambulante Behandlung entlassen. Erhielt bis zum 10. IV. noch 4 Preglinjek-
tionen von je 50 cem. Danach subjektives Befinden wesentlich gebessert; Will-
kiirbewegungen viel lebhafter; es besteht objektiv nur noch leichte Verminderung
der automatischen Bewegungen und subjektiv geringes Gefithi von Steifheit im
Nacken. Pat. besorgt ihre Hauswirtschaft wieder selbst.

Fall 11. L. O., 21 Jahre. Akute Encephalitis mit Chorea.

Klagt seit etwa 10.XII.1922 iiber Schmerzen im Kopf, in den Augen, Ohren
und im Kreuz; einige Tage spéter Doppeltsehen, starke Steigerung der Schmer-
zen, Unruhe in Handen und Fiilen ; Auftreten von Fieber und Delirien. 18.XII. 1922
Aufnahme; Befund: Augenlider und Gesicht geschwollen; Orbitaldruckpunkte
schmerzhaft; r. Mundfacialis leicht paretisch; Strabismus convergens; Differenz
der Pupillen; trige Licht- und Konvergenzreaktion; dauernde, starke, allgemeine
motorische Unruhe und hiufige Jaktationen; lebhafte choreatische Bewegungen
in Armen und Beinen; Pat.-Refl. gesteigert; Gang wankend; psychisch zeitweise
desorientiert, verwirrt, halluzinant; Temperatur tiber 389. — Dieser Zustand halt
in den ersten Tagen unverdndert an; es ist nur mit Narkoticis voriibergehend
etwas Ruhe und Schlaf zu erreichen. 23. XII. Injektion von 40 cem Preghisg.
24, X1I. merkliche Besserung, motorische Unruhe deutlich geringer, nur noch in
den Handen vorhanden; psychisch etwas freier, verkennt aber noch die Umgebung.
28. XTII. Preglinjektion 40 ccm; Schlaf danach ruhiger, ohne Mittel. 2.1.1923 dritte
Injektion (50 cem). 5. L. Ist jetzt zeitweise ganz klar, zeitweise noch etwas be-
nommen, faBt aber Gespriche auf; keine motorische Unruhe mehr; klagt itber
Kopfschmerzen; obere Trigeminusiste druckschmerzhaft; bds. leichte Ptosis;
leicht pendelnde Augenbewegungen in der Ruhe. 10. I. Seit einigen Tagen stérkere
Apathie, Mimiklosigkeit, Perseveration willkiirlicher Bewegungen; Korperbalance
besser. — Erhielt bis 12. I1. noch 5 Injektionen von je 50 cem ; dabei fortschreitende
Besserung; schon am 17. I. psychisch véllig klar und geordnet, noch etwas &ngst-
lich, voriibergehend leichte Schlafsucht. Bald tiglich aufier Bett, geht obme
Schwanken ; Mimikarmut und Apathie hielt noch etwas an. 27. I1. Jetzt dauernd
ohne Beschwerden, ruhig, geordnet; Ptosis besser; Pup.-Reaktion prompt; Augen-
bewegungen frei; Mimik beweglicher; psychisch lebhafter, nach Hause entlassen.

Fall 12: 0. K, 22 Jahre, Arbeiter. Chorea-Encephalitis + Neuritis optica.

Erkrankte 29.1.1923 mitSchwindel, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, nichtlichen
Delirien, groBer allgemeiner Bewegungsunruhe. 2.II. 1923 Aufnahme; Befund:
Standige choreatische Zuckungen im Gesicht, im Rumpf und in den Extremitéten,
r. mehr als 1.; beim Sprechen Zunahme derselben; leichte Ptosis des 1. Oberlides,
etwas Fibrieren der Bulbi beim Blick nach l.; vorgestreckte Zunge zittert grob-
schlagig. Pat.- und Achilles-Refl. etwas gesteigert; beim Stehen Schwindelgefiihl.
— 8. II. Preglinjektion 25 cem; zundchst noch Steigerung der Unruhe bis zu
heftigen Jaktationen, zeitweise BewuBtseinstritbung, voriibergehend Delirien und
Halluzinationen. Narkoticis beruhigen nur stundenweise. Temperatur leicht er-
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hoht. 5. II. Preglinjektion 50 cem. 6. IL Choreatische Unruhe geringer. 7. 1L
Preglinjektion 50 cem. Einige Stunden danach deutliche Verminderung der Un-
ruhe; Somnolenzzustinde treten nicht mehr auf. Pat. ist orientiert, leicht eupho-
risch. 11. IL. Preglinjektion 50 com; choreatische Unruhe nur noch an Armen und
Beinen bemerkbar, Gesichtsmuskulatur auch beim Sprechen frei. 16. II. Pregl-
injektion 25 cem. Hyperkinese jetzt vollig verschwunden, Zielbewegungen sicher.
Temp. normal. 27. II. Nach voriibergehender Apathie und Schlafsucht jetzt we-
sentlich munterer, steht tiglich stundenweise auf. XKlagt heute iiber schwarzen
Schleier und schiechtes Sehen auf dem r. Auge. Es besteht eine Neuritis optica.
28.11. Lumbalpunktion: Liquor klar, keine Zell- und Eiweifvermehrung, WaR. —.
2., 8., 14. 1T je 50 ccm Preglldsg. Augenbeschwerden gebessert, subjektiv Wohl-
befinden. Bis zum 15. IV. noch 4 Preglinjektionen von je 50 cem. Visus wurde
bald wieder normal; Fundus: Pap. mit Ausnahme einer leichten Verschleierung
normal. Im iibrigen zeigt der Befund keine krankhaften Verinderungen mehr;
Pat. ist vollkommen ruhig. 6. V. geheilt entlassen.

Fall 13: M. W., 151/, Jahre, landw. Arbeiterin. Chorea.

Acht Tage vor der Aufnahme plétzliche Erkrankung mit starker korperlicher
Unruhe, dieseitdem anhielt; hat fast nicht mehr geschlafen. 5. VI.1923. Aufnahme;
Befund: Stiandige, hochgradige, choreatische Unruhe mit beftigen Jaktationen.
Zunahme der Hyperkinese beim Sprechen; 1. Gaumenmandel geschwollen, enthdlt
Eiterpfropf; Herzgrenzen verbreitert, leichtes systolisches Geréusch; am Kdorper
zahlreiche blatie Flecke; Reflexe o. B.; kein Fieber; gelegentlich Gesichtshalluzi-
nationen. Am nichsten Tage Steigerung der Unruhe, Undeutlichwerden der
Sprache, Schlucken sehr erschwert; plotzliche Ausbriiche von Schluchzen ; leichter
Temperaturanstieg. Narkotica haben keine Wirkung. 7. VI. 50 com Pregllosg.
intravends. 8. VL Schlief nachts mit Luminal leidlich; choreatische Unruhe nur
noch gering, Affektlage gleichméaBig, leicht euphorisch; Sehlucken gut moglich.
10. VI. Nur bei intendierten Bewegungen wird die Unruhe noch deutlich; Stim-
mungslage bleibt gleichmiBig; fiir die vorhergehenden Tage teilweise Amnesie,
sonst psychisch klar. Erhalt weiter Luminal und Paraldehyd in ganz geringen
Dosen. 12. VI. Weiter gebessert, Schlaf gut; fast keine choreatischen Bewegungen
mehr. Erhilt nur noch abends etwas Luminal. 14, VI. Ist jetzt vollig rubig; auf
ruhige Abteilung verlegt.

Fall 14: 0. W., 16 Jahre, Kiichenmédchen. Chorea mit psychischen Stérungen.

Dez. 1922 drei Wochen lang fieberhafte Grippe; anschliefiend Gelenkrheuma-
tismus; war bis Mitte Febr. 1923 bettligerig; Anfang April trat Unrube in den Glied-
maBen auf, der Schlaf wurde unruhig; sprach zeitweise verwirrt; trotz drztlicher
Behandlung keine Besserung, sondern in den letzten Tagen starke Verschlechte-
rung, fast vollige Schlaflosigkeit, drangte dauernd aus dem Bett. 30.IV.1923 Auf-
nahme; Befund: Es besteht schwere Chorea mit heftigsten Jaktationen; der ganze
Korper, auch das Gesicht, ist an der Unruhe beteiligt; Sprache dadurch stark ge-
stort; hiufig lautes Aufschreien; Nabhrungsaufnahme sehr erschwert; Herztéitig-
keit beschleunigt, unregelmiBig; Pat.-Refl. gesteigert; blaue Flecke an den Ex-
tremitéten; sonst kérperlich o.B. 1.V. Nachts aulerordentlich unruhig, zeitweise
verwirrt. Narkotica beruhigen nur voriibergehend. 30 com Pregilosg. intravends.
2.V. Hat mit etwas Kodein gut geschlafen; Bewegungsunruhe heute morgen we-
sentlich geringer; psychisch noch etwas verwirrt, hat Gehors- und Gesichtshallu-
zinationen, korperliche Sensationen, verkennt die Umgebung. Nachmittag wieder
unruhiger. 3.V. und 7.V. je 30 und 50 ccm Pregliosg. Vorgestern noch erregt,
angstlich, desorientiert und verwirrt, zwischendurch aber klare Augenblicke.
Jetzt erheblich klarer, gibt gute Auskunft, Erinnerung fiir die letzten Tage teil-
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weise vorhanden; choreatische Unruhe nur noch gering. 11.V. Preglinjektion
50 com. 13. V. Hyperkinese ist vollkommen geschwunden; ist jetzt eher bewe-
gungsarm; die psychischen Stérungen treten wieder etwas mehr hervor, ist angst-
licher. 15. V. Wieder etwas Bewegungsunruhe im 1. Arm und Bein, die beim Gehen |
deutlicher wird. 16. V. Preglinjektion 50 cem. 20. V. Choreatische Erscheinungen
wieder gebessert, nur beim Gehen in den Beinen noch etwas zu merken; psychisch
noch verandert. 24. und 29. V. je 50 com Pregllosg. Seit einigen Tagen vollkor-
men ruhig, keinerlei inkoordinierte Bewegungen mehr. Die Halluzinationen, die
noch vereinzelt bestanden, sind seit 3 Tagen nicht mehr aufgetreten. — Pat. be-
kam dann eine Pleuritis, die nach 10 Tagen ausheilte. Von choreatischen St6-
rungen war nichts mehr zu bemerken; auch psychisch blieb sie, abgesehen von
leichten, voriibergehenden wahnhaften Sensationen wihrend der mit hohem Fieber
einhergehenden Pleuritis, vollig frei, hat jetzt gute Erinnerung an ihre Krankheit.
Sie blieb bis jetzt vollkommen ruhig und kommt demnichst geheilt zur Ent-
lagsung.

Fall 15: K., 19 Jahre, Geschirrfithrer. Kopfietanus.

Wurde am 28. XII. 1921 beim Pfliigen durch ein Eisenstiick verletat, erhielt
eine stark blutende Wunde iiber dem 1. Jochbein, die nach einigen Tagen sehr
eiterte und in deren Umgebung eine entziindlich-6dematdse Schwellung auftrat;
etwa 8 Tage nach dem Abklingen der Schwellung zeigte sich eine Parese des L.
Facialis und Krampf im r. Facialis; am 10.1.1922 Einspritzung von Tetanusanti-
toxin in der Chir. Klinik. 12.T. 1922 Aufnahme; Befund: Parese aller Aste des
1k. Facialis, Facialiskrampf r. und deutlicher Trismus, so daf der Mund kaum ge-
&ffnet werden kann; iiber dem 1. Jochbein verschorfte Wunde. Es wird sofort
mit Pregleinspritzungen von je 50 cem begonnen. Nach der 5. Injektion gelingt
das Munddffnen bereits fingerbreit. Nach der 7. Einspritzung ist die Facialis-
parese deutlich zurlickgegangen, der Mund kann bis auf 3 cm Zahnabstand ge-
offnet werden; Kauen ist schon ganz gut méglich; fester Augenschiufl gelingt gut;
Pfeifen gelingt etwas. Nach der 9. Preglinjektion bestehen auBer einer unwesent-
lichen, kaum bemerkbaren Schwiche des 1. Mund- und Stirnfacialis objektiv und
subjeltiv keine krankhaften Storungen mehr. Pat. wird am 25. IT. geheilt ent-
lassen.

Fall 16: H. M., 35 Jahre, Anstreicher. Lues cerebri, Lungentbe.

Seit einer Verschiittung und Gasvergiftung im Felde 1917 Atembeschwerden,
Stechen in der Brust, Husten, Auswurf; allgemeines Korperzittern, Schwiche in
den Armen, Beschworden besserten sich, waren aber nie ganz behoben. Konnte
seinen Berufnicht mehr ausiiben. Seit Marz 1922 Verschlechterung, bes. der Lungen-
beschwerden und der Schwiche in den Armen; auierdem Schwindel, Flimmern
vor den Augen, Schmerzen in den Beinen. 17.VI.1922 Aufnahme; der Befund er-
gibt: differente, leicht entrundete, trige reagierende Pupillen; herabgesetzte Conj.-
Refl.; leichte Facialisparese l.; undeutliche, hisitierende, zittrige Sprache, Fi-
brieren der Lippen; an den Lungen: geringe Rasselgeriiusche, leichte Schallver-
kiirzung, ranhes Atmen; Fingerspreiztremor; etwas Intensionstremor der Hande;
Pat..Refl. r. —, L. schwach, Achillesrefl. bds. —; Romberg +; Gang breitspurig,
etwas stampfend. — Pirquetsche Probe ~; Lumbalpunktion: Liquor klar, Glo-
bulinreaktion -+, Zellvermehrung (79 im cmm), WaR. + + +; Blut-WaR. ++ + +.
20., 24. VI. und 4. VIL je 30—40 ccm Preglldsg.; nach den Einspritzungen im
Urin stets nur Spur oder tiberhaupt keine Reaktion. Auflerdem Schmierkur mit
Ungt: ciner. seit 30. VI. Am 6. VII. sind die subjektiven Beschwerden wesentlich
gebessert, kein Schwindel, kein Flimmern vor den Augen mehr; Schmerzen in den
Extremititen haben erheblich nachgelassen. Objektive Erscheinungen noch
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wenig veriindert. — In den nachsten 4 Wochen noch 4 Preglinjektionen, nach denen
sich nie Jod im Urin fand, und 4 Embarininjektionen. 2. VIIL Blut-WaR. —; sub-
jektiv volliges Wohlbefinden, keine Kopfschmerzen, kein Husten mehr; Pupillen
reagieren gut auf Licht; Sprache gebessert, ruhiger; Handezittern nur noch zeit-
weise leicht vorhanden; Pat.-Refl. schwach, aber deutlich, Ach.-Refl. +; Rom-
berg —; Gang ohne Stérung; an den Lungen noch etwas verschirftes Exspirium,
Wird gebessert entlassen.

Fall 17: M. W., 38 Jahre, Schmied. Lues cerebrospinalis.

Hatte 1911 Go., machte mehrere antiluetische Kuren durch. Seit einigen
Monaten 6fter Schwindelgefiihl, VergeBlichkeit; in letzter Zeit Kopfschmerzen,
Unsicherheit beim Gehen, Blasenstérungen, reilende Gliederschmerzen. Bei der
Aufnahme (20.XTI.1921): Pupillen different, verzogen, fehlende Licht-, trige Kon-
vergenzreaktion; Zungentremor; erhohte mechan, Muskelerregbarkeit; gesteigerte
Reflexe; FuBklonus; Bakinski +; Romberg +; Gang leicht spastisch-ataktisch;
Blasenstorungen ; im Liquor: Eiweilireaktionen +, Pleocytose (138), WaR. + + +
(0,6—1,0 Hemmung). — Nach Behandlung mit Schniierkur und 4maliger Pregl-
injektion von je 50 com waren die subjektiven Beschwerden bis auf eine geringe
Schwiche in Armen und Beinen vollig geschwunden, desgl. die Gangstérung; Pu-
pillenstérungen und Reflexsteigerung hielt noch an. Konnte (Mérz 1922) arbeits-
fahig entlassen werden.

Fall 18: M. Z., 42 Jahre, Landwirt. Taboparalyse.

Luetische Infektion wahrscheinlich wihrend der Einjahrigenzeit. Seit An-
fang 1921 seelisch veréindert, reizbar, vergeBlich, vernachlassigt sich korperlich, be-
geht sinnlose Handlungen; einige Tage vor der Aufnahme stirkerer Erregungs-
zustand. 16.IX. 1921 Aufnahme; Befund: Pupillen verzogen, lichtstarr; Gesichts-
ziige schlaff; Sprache verwaschen, Silbenstolpern; Pat.- u. Achillesrefl. fehlen;
Hypotonie der Beine; Gang ataktisch; WaR.im Blut und Liquor + + +, Globulin-
reaktionen + -4, Pleocytose (12 im cmm). Psychisch desorientiert, unruhig,
drangt hinaus, urteilslos, nachts delirant; unsauber. 19., 24., 28. IX. je 50 ccm
Pregllosg. 29. IX. Ist seit 8 Tagen ruhiger, fiigt sich in die Stationsordnung;
Sprache deutlicher; geringes Lippenbeben noch erkennbar. 2. X. Voriibergehend
aufgeregt wegen einer Nachricht von Hause. Vom 3. bis 13.X. vier Preglinjektionen
von je 50—60 ccm. Blieb weiter rubig und relativ geordnet. Sprache zeigh keine
wesentliche Stérung mehr. Gang noch etwas unsicher, Romberg: leichtes Schwan-
ken. 11.X. Blut-WaR, + +. 13.X. Auf Wunsch entlassen. — Erhielt bis zum
20.XT1. 1921 ambulant noch 10 Preglinjektionen von je 40—60 com. Die Besse-
rung machte noch weitere Fortschritte, so daB Pat. seinen wirtschaftlichen Betrieb
zum grofiten Teil selbst versehen und die schriftlichen Arbeiten gut erledigen
konnte; ging selbst auf die Jagd. Es zeigh sich bei der weiteren Beobachtung
nur noch manchmal etwas Undeutlichkeit der Sprache und feines Lippenbeben;
die Pat.-Refl. blieben fehlend. Bis jetzt kein Riickfall.

Fall 19: 0. G., 39 Jahre, Postaushelfer. Progressive Paralyse.

Pat., der seit Anfang 20 etwa psychisch verandert war, GroBenideen suBerte,
zeigte bei der Aufnahme am 9.IV.1920: Leichte St6rung der Orientierung, einzelne
sinnlose GroBenideen, deutliche Herabsetzung der Merkfihigkeit; monotone ver-
waschene Sprache mit Silbenstolpern und Lippenbeben; fast erloschene Pupillen-
reaktionen; abgeschwichte Reflexe; im Liquor maBige Lymphocytose und pos.
WaR. (++ + +); Blut-WaR. +++. Am 11. VI wurde der Confluens sinuum
am Hinterhaupt durch Trepanation freigelegt und am 14. VL. 20 cem Preglidsg. in
denselben eingespritzt; am 24, VI. Wiederholung der Injektion (20 cem); im Li-
quor nach den Injektionen weder anorganisch noch organisch gebundenes Jod, im
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Urin deutliche Jodausscheidung; beide Einspritzungen wurden sichtlich gut ver-
tragen; Pat. ist jetzt freier. 15. VIL. Ist im psychischen Verhalten deutlich leb-
hafter, unterhilt sich geordnet mit anderen Pat., Wahnideen wurden nicht mehr
beobachtet. 19. VIL. Blut-WaR. + 4. In der nidchsten Zeit erhielt er 2mal intra-
vendse Preglinjektionen von je 50 cem. Nach einiger Zeit, von etwa Okt.1920 an, ver-
schlechterte sich aber der Zustand des Pat. allméahlich, die korperlichen Symptome
nahmen langsam zu, einmal trat ein Erregungszustand auf, hierauf wurde Pat.
apathischer und stumpfer, verfiel dann langsam in eine euphorische Demenz.
Im April 1921 hatte er 4 kurze paralytische Anfille. Am 10. VI. wiederum Injektion
von 60 com Pregilosung in den Sinus, die gut vertragen wird. 17. VL. Ist ruhiger,
Auftrige werden rasch erfait und befolgt. 14. VIL. Injektion von 30 cem Pregl-
16sung in den Sinus; wird ohne Stérung vertragen. Der Zustand des Pat. zeigte
aber dann keine Anderung mehr.

SchlieBlich sei noch ein Fall angefithrt, der zwar nicht eigentlich
in unser Gebiet fallt, der aber wegen seines {iberraschenden, guten Heil-
erfolges nicht unerwahnt bleiben soll:

Fall 20: W. 8., 30 Jahre, Landwirt. Akute Polyarthritis.

Pat. stand wegen eines organischen Nervenleidens mit linksseitiger Parese
des Armes und Beines in Behandlung. Er erkrankte interkurrent an einem akuten
Gelenkrheumatismus mit hochgradiger Schmerzhaftigkeit und starker Schwellung
fast aller Gelenke unter Temperaturanstieg auf 39,5% nach der ersten Injektion
von 50 com Preglldsg. sofortige wesentliche Besserung der Schmerzen und Riiek-
gang der Temperatur auf 38°; am Tage nach der 2. Einspritzung erhebliches Schwin-
den der Schwellungen und weiterer Temperaturabfali; es waren bereits leichte Be-
wegungen der Arme und Beine ohne Schmerzen mdglich; nach der 3. Injektion
(40 cem) waren die rheumatischen Erscheinungen vollkommen geschwunden und
Pat. dauernd schmerzfrei. Der ganze HeilungsprozeB verlief innerhalb von etwa
10 Tagen.

Diese relativ kleine Auswahl ausfithrlicher geschilderter Kranken-
geschichten moge geniigen, um die Erfolge der Behandlung mit der
Preglschen Jodlssung einigermafBen zu beleuchten. Kurz zusammen-
gefafit zeigen die angefiihrten Falle folgende Ergebnisse: Bei der schwe-
ren akuten Polyneuritis im Fall 1, die wahrscheinlich infektioser Natur
war, waren sowohl die Hirnnerven wie die spinalen Nerven betroffen;
die sofort begonnene Preglbehandlung zeigte eine offensichtlich giinstige
Beeinflussung der Krankheitssymptome, nach jeder Injektion war nicht
nur objektiv ein erkennbarer Riickgang derselben nachzuweisen, son-
dern die Pat. gab auch selbst an, daf sie sich danach stets wohler fiihle.
Eine leichtere, aber mehr chronisch rezidivierende Form dieses Leidens
lag im 2. Falle vor; wihrend hier die vorher angewandte antirheuma-
tische Therapie stets versagt, bzw. nur immer voriibergehende Hilfe
gebracht hatte, trat nach der Preglbehandlung eine deutliche und, wie
der Pat. spiter mitteilte, anhaltende Besserung ein. Gleich giinstige
Erfolge wurden bei lokalen Newritiden (Fall 3 und 4) erzielt, ins-
besondere wenn die Anwendung der Jodlosung unter gleichzeitiger
Wirmebehandlung geschah; es hat den Anschein, daf die letztere die
Wirkung der Pregllésung entschieden noch begiinstigt und erhoht. Unter
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Beriicksichtigung dieser Erfahrung wird von Geh.-Rat Anton in neuester
Zett auch die gleichzeitige Behandlung mit Diathermie mit besten Resul-
taten angewendet. Im Falle 4 hat die Pat. selbst angegeben, daf ihr
Zustand, nachdem nach Aussetzen der Einspritzungen wieder eine leichte
Verschlechterung eingetreten war, bisher dauernd véllig gebessert blieb.
Nach den gemachten Erfahrungen durften wir desgleichen bei akuten
Myelitiden eine wirksame therapeutische Beeinflussung erhoffen und
der erwartete Erfolg stellte sich auch tatsichlich ein, wie Fall 5 und 6
erkennen lassen; nach Einleitung der Preglbehandlung machte im Fall 6
die Besserung sichtlich rasche Fortschritte, wihrend die vorher ein-
geschlagene mechanische Therapie den Krankheitszustand im wesent-
lichen unveréndert lieB; bei der Poliomyelitis im Fall 5 klangen beson-
ders die entziindlichen Erscheinungen und die schwereren akuten Sym-
ptome auf die Injektionen hin auffallend rasch ab; die bereits ein-
getretenen anatomischen Verinderungen im Mark und deren Folgen
(Muskelatrophie usw.) lieBen sich natiirlich nicht mehr beseitigen, im-
merhin scheint es, daf} eine weitere Ausbreitung des Krankheitsprozesses
aufgehalten wurde. Sehr prompt reagierte die serose Meningitis (Fall 7),
bei der eine Grippe den chronisch-entziindlichen ProzeB anscheinend
neuerdings und heftiger zum Aufflackern gebracht hatte, auf die Be-
handlung mit unserem Mittel; namentlich ist hervorzuheben, da8 bei
dem Patienten auch der Liquor nach der Behandlung wieder einen véllig
normalen Befund zeigte!). Ahnlich gute Heilerfolge sahen wir bei an-
deren Fillen von Meningitis cerebrospin. epidem., bei denen wir die
Pregllésung neben der sonst iiblichen Behandlung anwandten. Aus-
sicht auf Erfolg bietet ferner die Preglbehandlung leichterer Falle von
Encephalitis epidemica; so verschwanden im Fall 8 die subjektiven Be-
schwerden restlos, im Fall 9 wurde der Tremor und der Speichelflufl
beseitigt; hauptsichlich aber besserte sich das hervorstechendste und
schwerste Symptom der Encephalitis, die Hemmung der automatischen
Bewegungen, deutlich. Das gleiche konnten wir im Fall 10 feststellen;
auch hier hat die Besserung bis jetzt angehalten bzw. noch weitere
Fortschritte gemacht, wie die weitere Beobachtung der Pat. zeigt. Man
kann danach von der Preglbehandlung bei frischeren und leichteren
Fallen dieser prognostisch sonst oft so ungiinstigen Erkrankung wohl mit-
unter recht Giinstiges erwarten; bei schweren, veralteten Fallen dagegen
scheint auch dieses Mittel keine wesentlichen Erfolge zu zeitigen, we-
nigstens konnten wir dabei nur die Behebung kleinerer Symptome er-
reichen, wahrend eine Dauerwirkung im Sinne einer anhaltenden, er-
heblichen Besserung oder Heilung ausblieb.

) In Fillen von Meningitis serosa mit Stauungspapille ist bekanntlich die
rasche Anwendung der Druckentlastung durch Balkenstich (Anfon) indiziers.
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Um akute Erkrankungen handelte es sich auch in den Fillen 11
und 12, bei denen der entziindliche ProzeB anscheinend auch das strisre
System in Mitleidenschaft gezogen hatte und dadurch die schweren
choreatischen Storungen erzeugte. Narkotica brachten auch in reich-
lichen Dosen nur ganz voriibergehend Beruhigung der motorischen Er-
regung; nach den Preglinjektionen lieBen die motorischen Reizerschei-
nungen jedesmal deutlich und immer mehr nach und waren im Fall 11
nach der 3., im Fall 12 nach der 5. Einspritzung vollig verschwunden.
AufBlerdem wurde im Fall 12 die spiter noch aufgetretene Neuritis optica
mit Stauung durch weitere 7 Preglinjektionen beseitigt.

Ebenso auffallend waren die Erfolge bei der einfachen Chorea
(Fall 13 und 14). Besonders eklatant trat die Wirkung in Fall 13 zu-
tage, bei dem eine einzige Pregleinspritzung schon geniigte, um die
Krankheitssymptome zum raschen Abklingen zu bringen; fast unmittel-
bar nach der Einspritzung ging die Unruhe erheblich zuriick, war am
nichsten Tage nur noch bei Zweckbewegungen zu sehen, und diese
Besserung hatte dauernden Bestand. Der Fall ist um so bemerkens-
werter, als auller der Pregllésung therapeutisch nur noch ganz geringe
Schlafmitteldosen kurze Zeit gegeben wurden, so daf also die Wirkung
der Lésung nicht zu bezweifeln ist. Bei anderen Fillen von Chorea
waren mehr Injektionen erforderlich, um die Heilung herbeizufiihren;
so stellte sich diese in dem schweren Falle 14, der mit stérkeren psy-
chischen Stérungen verbunden war, erst nach 7 Injektionen ein. Ein
Erfolg blieb aber in keinem Falle aus.

In gleicher Weise iiberraschend gut waren die Resultate bei Kopf-
tetanus. Der Fall 15 war nach der 9. Injektion praktisch ginzlich geheilt,
zwei weitere ahnliche Falle kamen bereits nach weniger Einspritzungen
zur Ausheilung, so daB man hier, wie bei der vorigen Erkrankung, bei-
nahe von einer elektiven Wirkung der Pregllésung sprechen kann?); dies
wiirde auch den Feststellungen von Prausnitz entsprechen, der ja eine
ausgesprochene baktericide, fast spezifische Wirkung der Pregllosung
auf Tetanusbacillen bei Meerschweinchen beobachtete.

Dafl auch bei luetischen Erkrankungen die Jodlosung oft recht
gute Dienste leistet, beweisen die ndchsten Fille. Bei den Pat. mit
Lues cerebri in den Fallen 16 und 17 wurde die kombinierte Behandlung
mit antiluetischen Mitteln und Pregllésung durchgefithrt. Danach ver-
schwanden nicht nur die subjektiven Beschwerden, sondern auch die
objektiven Symptome erwiesen sich als gebessert und die WaR. wurde
giinstig beeinfluBt. An diesen Fillen ist nebenbei zu ersehen, dafi die
Pregllésung obne Gefahr zusammen mit Quecksilber gegeben werden

1) Natiirlich muB dabei veranschlagt werden, daB der Kopftetanus an sich
meist leichter heilt als der allgemeine Tetanus.
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kann und die so kombinierte Behandlung ohne jede Stérung vertragen
wird. Der Fall 16 ist noch dadurch interessant, da bei thm nach den
Einspritzungen die Jodreaktion im Urin immer nur gering oder iiber-
haupt negativ ausfiel; das Jod muB also hier an irgendeiner Stelle im
Korper, wahrscheinlich an tuberkulésen Herden in der Lunge, fast
vollig resorbiert worden sein. — AusschlieBlich mit Preglscher Losung
wurde die T'aboparalyse im Fall 18 behandelt; trotzdem konnte auch hier
ein Erfolg verzeichnet werden, insofern die psychischen Symptome, die bei
dem Pat. im Vordergrund standen, eine erkennbare Besserung erfuhren
und zwar so weitgehend, daf3 der Pat. seinem Beruf wieder gut nach-
gehen konnte bzw. jetzt noch nachgeht; auch die WaR.fiel hier nach der
Behandlung schwécher aus. — Den Fall von progressiver Paralyse
habe ich besonders deshalb erwahnt, weil dabei ein besonderer Injek-
tionsmodus der Pregllésung stattfand; es wurde bei ihm nach der von
Anton angegebenen Methode der ,,direkten Gehirndesinfektion die Lo-
sung unmittelbar in den Sinus am Hinterhaupt eingespritzt. Diese
Behandlung wurde stets gut vertragen, und es war zu konstatieren, daB
nach jeder Injektion eine gewisse Besserung des psychischen Zustandes
eintrat. Nach der 2. Injektion zeigte sich auch ein Riickgang in der
Starke der WaR.; ferner ist an dem Fall beachtenswert, daB auch bei
dieser Behandlungsart, wo doch die Losung direkt ins Gehirn gelangt,
im Liquor Jod nicht nachzuweisen war. Wenn es nun auch nicht von
der Hand zu weisen ist, da} die Jodltisung hier doch einen gewissen,
wenn auch voriibergehenden und relativ geringen Heileffekt zur Folge
hatte, so lieB sich eine dauernde und wesentliche Beeinflussung leider
allerdings nicht erreichen und der allmihliche Fortschritt des Leidens
nicht aufhalten. Soweit uns auch unsere sonstigen zahlreichen Erfah-
rungen bei Paralytikern lehrten, scheint eben bei den fortgeschrittene-
ren Stadien dieses verheerenden Leidens, gleichwie die anderen bekann-
ten therapeutischen MaBnahmen, auch die Pregllésung, abgesehen von
wenigen voriibergehenden Ausnahmen, keine dauernde Anderung bzw.
Besserung bewirken zu kénnen; bei einem Pat. z. B., bei dem auch die
iibliche antiluetische Therapie nutzlos war, blieb der Zustand selbst
nach 21 Injektionen von je 50 cem Pregllésung unverindert.

Damit komme ich noch kurz zu den Nervenkrankheiten, bei denen
die Preglbehandlung nur eine zeitweilige, mehr oder weniger deutliche
Besserung ausloste, die fiir das Grundleiden nicht ausschlaggebend war,
oder bei denen ein sichtbarer Erfolg nicht gebucht werden konnte. Es
sind dies vor allem die schweren chronischen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems, die mit erheblichen anatomischen Verinderungen der
nervésen Substanz einhergehen. Hier wire z. B. die multiple Sklerose,
die amyotrophische Lateralsklerose, die Syringomyelie usw. zu nennen.
Diese organischen Lasionen sind nach unseren bisherigen Erfabhrungen
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durch die Pregllgsung nicht angreifbar. Desgleichen scheint die al-
leinige Behandlung mit der Losung bei Tumoren wenig EinfluB zu
haben; auf die Payrsche , Pepsin-Pregl-Losung® bei der Behandlung
von Hirngeschwiilsten komme ich nochzu sprechen. Nicht ganz ungiinstig
konnen die Ergebnisse bei Epilepsie bezeichnet werden ; bei einigen Epi-
leptikern haben die Anfalle, wenn auch nicht voéllig, so doch sowoh] an
Schwere wie an Haufigkeit merklich nachgelassen; allerdings war dabei
nicht mit unbedingter Sicherheit zu entscheiden, ob dies mehr auf das
Konto der Pregllgsung zu setzen oder mehr der gleichzeitigen sonstigen
antiepileptischen Behandlung zuzuschreiben war, denn die Pat. er-
hielten in der Regel noch nebenher Epileptol oder Luminal. Jedenfalls
kann man der Losung nicht ohne weiteres hierbei eine Wirkung ab-
sprechen, und ich halte immerhin einen Versuch der Preglbehandlung
bei Epilepsie fiir angebracht ; es miissen aber darin noch gréfiere Erfah-
rungen gesammelt werden. — Was schlieflich die Geisteskrankheiten im
engeren Sinne anlangt, so lieferten unsere Ergebnisse hier gleichialls
ein im wesentlichen negatives Bild; solange die anatomischen Grund-
lagen derselben noch so véllig in Dunkel gehiillt sind wie heute, wird
man wohl auch von einer medikamentésen Therapie derselben auBer
evtl. Symptombehandlung nichts Erhebliches erwarten diirfen.
Uberblicken wir also die Gesamtheit der Resultate der Behandlung
von Nervenkrankheiten mit der Preglschen Jodlosung, so 1aBt sich
nunmehr mit Sicherheit sagen, daf} das Hauptanwendungsgebiet dieser
neuen Therapie bei den akuten, entziindlichen und infektisen Erkran-
kungen des Zentralnervensystems liegt, wie oben durch einige Beispiele
erliutert wurde. Hier leistet die isotone, vollig ungiftige Pregllosung
ganz zweifellos sehr gute Dienste und bildet somit eine wertvolle, nicht
zu unterschitzende Bereicherung unseres therapeutischen Riistzeuges,
deren Verwendungsmoglichkeiten sich sicher noch bedeutend weiter
ausdehnen lassen werden. Die gute Wirkung des Jods bei Entziindungs-
prozessen ist ja schon lange bekannt und auf diese entziindungshem-
mende und baktericide Komponente des Jods, das ja in dem Lédsungs-
gemisch auf direktestem Wege durch das Blut den erkrankten Organen
zugefithrt. wird und dann am Ort des Krankheitsherdes selbst seine
wirksamen Eigenschaften vornehmlich zur Geltung bringt, sind wohl
die ausgezeichneten Erfolge bei derartigen Stérungen zuriickzufiihren.
Ferner halte ich die bei Encephalitis lethargica epidemica, wenigstens
in frischeren Fillen, erzielten deutlichen Erfolge um so wertvoller, als
bisher meines Wissens ein spezifisches Mittel gegen diese, quoad restitu-
tionem meist prognostisch ungiinstige Erkrankung noch nicht gefunden
ist; es ist daher ein Versuch dieser Behandlung in jedem derartigen
Falle zweifellos indiziert. Hconomo hat bei akuten Fallen von Ence-
phalitis ebenialls ganz auifallende Besserungen gesehen. Dall der Ge-
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brauch der Losung auch bei anderen Krankheiten viel eingefithrt wurde
und zahlreiche gute Heilerfolge zeitigte, geht aus den Berichten in der
Literatur anderer Disziplinen hervor. Hierzu mdge nur nebenbei der
Fall von Gelenkrheumatismus (20) als Beispiel dienen, bei dem die Pregl-
behandlung so auBerordentlich schnell durchschlug, und im Zusammen-
hang damit mdochte ich noch auf die auffallige Tatsache aufmerksam
machen, dafl gleich glinzende Heileffekte wie hier gerade auch bei den
choreatischen Erkrankungen zu beobachten waren; dies spricht viel-
leicht mit fiir die allgemein giiltige Annahme und wird durch sie er-
klarlich, dafl zwischen den beiden Erkrankungen #tiologisch hinsicht-
lich der sie bedingenden Noxe gewisse innere Beziehungen bestehen.,

In neuester Zeit hat nun, wie schon oben angedeutet, Payr-Leipzig
die Pregllosung dazu benutzt, um in ihr das Pepsin aufzulésen und so
ein keimfreies, kolloidales Losungsgemisch hergestellt, das die narben-
erweichende Wirkung und verdauende Kraft des Pepsin mit den isoto-
nischen, biologisch-antiseptischen Faktoren der Preglisung in sich ver-
bindet. Er hat das ,,Pepsin-Pregl-Losung* bezeichnete Mittel zur Nar-
benerweichung und Wiederbildung von Gleitgewebe, Verhiitung von
Verwachsungen, Geschwulstbehandlung usw. verwendet und meldet bei
Neuralgien, Neuromen, Losung von verklebten Nervenstdmmen und
von Verklebungen an den Hirnhiuten, besonders mit der Hirnober-
tlache, Erweichung von Hirnnarben, ferner bei Gelenkversteifungen,
Sehnenverklebungen, stérenden Narben und narbigen Strikturen usw.
schone Resultate; die Untersuchungen iiber die Beeinflussung von Ge-
schwiilsten, insbesondere Hirn- und Riickenmarkstumoren sind noch
nicht abgeschlossen, jedoch erscheint auch die Behandlung der Tumoren
des Zentralnervensystems aussichtsreich, wenn es gelingt, die Pepsin-
Pregl-Losung auf endolumbalem Weg an den Tumor heranzubringen.
Ihre Reizwirkung ist ja, wie Payr meint, vielleicht schwicher, auBerdem
konnte sie zu diesem Zwecke erheblich verdiinnt werden. Sollte sich die
Méglichkeit der Tumorbehandlung auf diese Weise in der Zukunft be-
stitigen, so wire damit ohne Zweifel ein weiterer, ganz bedeutender
therapeutischer Fortschritt erreicht, der manchen qualvollen Leiden,
denen wir z. Zt. oft noch resigniert gegeniiberstehen miissen, ein Ende
bereitet. Auf einen weiteren Punkt will ich noch hinweisen, den Payr
betont: daB die Neigung der Pregllésung, Venenthrombosen zu begiin-
stigen, durch das Pepsin aufgehoben wird. Diese Tatsache zeigt vielleicht
einen Weg: einerseits solchen Thrombosierungen von vornherein vor-
zubeugen, und sie ganz zu verhiiten, dadurch, daB man der Pregl-
l6sung stets minimale Mengen von Pepsin beigibt — durch die Payrsche
Losung sollen ja normale Gewebe anscheinend nicht wesentlich geschadigt
worden —, andererseits schon bestehende Thrombosen zu behandeln und
in kurzer Zeit zu beseitigen.
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Zum Schlusse bleibt mir noch iibrig, darauf aufmerksam zu machen,
dal Prof. Pregl jetzt wieder eine neue Losung ,,Dezemplex‘‘ hergestellt
hat, die 10mal so stark sein soll wie die urspriingliche Lésung und die
eine 10fach gréfere Wirksamkeit gegeniiber jemer besitzen soll. Wir
haben dieselbe erst bei zwei Fillen eingespritzt und es 166t sich bis jetzt
zundichst nur so viel sicher sagen, daB die ,,Dezemplex‘‘-Lisung an-
_ scheinend ebensogut vertragen wird wie die einfache ,,Presojod‘-
Losung. Uber ihre Wirkungen usw. kann ein Urteil noch nicht abge-
geben werden, da die Versuche mit ihr sich noch in den Anfangsstadien
befinden.
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