
(Aus der Psyehiatrisehen Klinik Waldau der Universit/it Bern [Direktor: 
Prof. Dr. v. ~peyr].) 

Zur Behandlung der progressiven Paralyse mit intraveniisen 
Injektionen yon Silber- bzw. Neosilbersalvarsan und 

intramuskulfiren yon Quinby. 
Von 

Dr. reed. F. Wa]ther ,  Waldau. 

(Eingegangen am 7. Juli 1924.) 

Ieh wghle ffir die vorliegende Arbeit aus meinem Material nur die- 
jenigen 14 Para]ysef~lle aus, bei denen kurze Zeit vor oder naeh Beginn 
der Behandlung im Blut oder im Liquor oder in beiden zugleich positive 
Befunde erhoben wurden; ]1 yon diesen sind aussehlief~liehmit SS*) oder 
NSS*) behandelt, 3 F~lle nur kurze Zeit, dafiix mehr mit  dem franz6sischen 
Bismutpr~parat  Quinby. 

Vorausgesehickt sei, dab fiir die Diagnoseste]lung und die Beurtei]ung 
des Verlaufes (Bewertung der Behandlung) neben dem psychischen und 
allgemein-k6rperlichen Verh~]ten nur die 4 Reaktionen WaR. in Blur, 
WaR.  im Liquor, Zellzahl und Nonne-Apelt  I verwertet  wurden. So 
wiinschenswert es yore klinisehen, a]lgemein-biologischen und pharma- 
kologisehen Standpunkt  aus bei derartigen Untersuehungen auch w~re~ 
im Liquor ebenfalls die Weil-Ka/Icasehe H/~molysinprobe anzustellen 
und die Goldsol- und Mastixreaktioneu zu veffolgen, ferner genau die 
Arsen- und Silber- bzw. Bi- und Jodausscheidungen in den Sekreten 
(spez. Liquor) und Exkreten  zu fiberwachen und zu registrieren, so war 
uns dies alles ]eider aus/~ufieren Grfinden nicht mSg]ich. ]31o1~ in einem 
Fall konnten wir in einer Behandlungspause Stuhl und Urin einma] auf 
Arsen- und Silbergehalt untersuehen lassen. 

Die Lumbalpunkt ionen wurden alle in der H6he der Crista iliaca vor: 
genommen, und fiir die Zellz~hlung verwendete ich immer eine Portion, 
die etw~ aus der zeitlichen )/fitte des 2~bfliel3ens s tammte.  Wenn Wei- 
geldtl), Weinberg 2) u. a. in letzter Zeit gefunden haben, dal~ die Zellzahl 
in gewissen lr abh~ngig ist yon der t t6he der Entnahme im Wirbel- 
kanal, ferner in versehiedenen Portionen schwanke (deshalb sei Anfangs- 

*) SS ~ Silbersalvarsan; NSS ~ Neosilbersalvarsan; NS ~ Neosalvarsan. 
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und Endportion zu untersuchen und das Mittel davon zu nehmen), so 
werden meine tZesultate durch diese Beobachtungen nicht in lPrage 
gestellt, well die Liquores alle aus der gleichen HOhe stammen und somit 
unter sich vergleichbar sind, und ferner well ich weder Anfangs- noch 
Endportion allein zur Untersuchung beniitzte, sondern jeweilen eine 
Mittelportion. Aueh das weitere Moment trifft  bei meinen ~?eststellun- 
gen nicht zu, auf das die genannten Autorcn als Fehlerquelle hinweisen: 
dab es infolge rascher und h~ufiger Wiederholung der Punktioneu zu 
entzfindlicher l~eizung der Meningen all der Einstichstelle und zu einer 
lokMen Vermehrung des Zellgehaltes kommen k6nne, die in bezug auf 
den luetischen ProzeB t~usche. Ich wiederholte meine Punktionen immer 
erst nach vielen Wochen oder !VIonaten, so dab eine lokale Zellvermehrung 
durch zuriickgebliebene entziindliche I~eizung ansgcschlosscn ist. 

Die Behandlung mit SS und NSS. 

Ich legte mir dabei folgende Einzelfragen vor: 
1. Welches sind die Wirkungen der SS- und NSS-13ehandlung auf 

die progr. Paralyse i. A. ? Gibt es Dauererfolge ? 
2. Welche Nebenerscheinungen treten auf ? Wo liegen Gefahren der 

Behandlung ? 
3. Welches ist die Toleranzgrenze u. welches die empfehlenswerteste 

Dosierung ? 
4. Welches ist die Wirkung der Pr~parate auf die 4 l%eaktionen? 
Vorl~ufig im Prinzip immer noch Anh~nger der Therapia magna 

sterilisans glaubte ich die Spirochgten in ihren paralytischen Schlupf- 
winkeln gleich beim ersten Anhieb mOglichst grfindlich erreichen zu 
sollen; ich trachtete danach, rasch auf die h(3chste noch tolerierte Dosis 
zu gelangen, und bcgann auch schon mit relativ hohen Anfangsdosen. 
Dabei blicb ich mir der Gef~hrlichkeit des Verfahrens wohl bewuBt. Ich 
kontrollierte deshalb regelmaBig die Tcmperaturen, lcgte Gewicht auf das 
subjektive und objektive Befinden des Patienten gleich nach der Ein- 
spritzung, verfolgte weitcrhin sein ganzes psychisches und somatisches 
Verhalten, untersuchte namentlich auch yon Zeit zu Zeit den Urin 
(EiweiB, Urobilinogen, Diazo, eventuell Zucker) und in vcrschiedenen 
~tappen Blut und Liquor auf die vier t{eaktionen. Sobald ernstere 
StOrungen au!traten, setzte ich die Behandlung kiirzere oder l~ngere 
Zeit aus. Trotz dieser u blieben, wie wir sehen werden, Schgdi- 
gungen nicht immer aus. 

iVfeist erSffnete ich die Behandlung mit NSS in Dosen yon 0,2--0,4, 
gelegentlich sogar 0,5. 1V[it SS begann ich mit 0,2, waren gut vertragene 
NSS-Einspritzungen vorangegangen, mit 0,3 oder 0,4. 2dit NSS gelangte 
ich in einzelnen Fallen his zu Dosen yon 0.8 und 0.9, mit SS bis zu Dosen 
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yon  0,5 u n d  0,6. Die h~uligst  ve rwende ten  Dosen bewegten sich fiir 
NSS zwischen 0,4 und  0,5, fiir SS zwischen 0,2 und  0,3. I m  aUgemeinen 
wurden  in  der Woche 2 E insp r i t zungen  gemacht.  

Krankengeschichten. 
.Fall 1. _3fanisch-depressive Form der Paralyze. L. Jacques, 53j/~hrig (geb. 1869), 

Kaufmann. Seit 25 Jahren verheiratet; 3 gesundc S6hne. Von den Eltern her nieht 
belastct; ein Bruder war Epileptiker, ertrank in einem Anfall, ein anderer ist in 
den lctzten Jahren deprimiert. -- Prapsychotisch dauernd heitere, frohe Gemtits- 
lage, gutmiitiger, wohlmeinender Charakter, etwas willensschwach und unstet; 
braehte es in seinem Leben nicht auf einen grfinen Zweig, weehselte besonders in 
den letzten Jahren viel Stellen. 

Luetisehe Infektion im Jahre 1903 auf einer Reise in Frankreich. Nach erster 
Roseola Schmierkur in Bern. In den Jahren 1905, 1906 nnd 1907 wieder Haut- 
ausschl/s jedesmal Behandlnng mit grauer Salbe. -- Schon 3--4 Jahre vor Ein- 
tri t t  in die Waldau (1916/17) ftngt Patient an, an zunehmender I%rvosit/~t, Reiz- 
barkeit und Unstetigkeit zu leiden,: arbeitet aber immer noch regelm/~Gig auf einem 
Bureau. Deutliche Erkrankung im Friihling ]920: Depression mit Selbstmord- 
ideen; im Lanfe des Sommers Umschlag in Uberheiterung und Vielgesch~ftigkeit; 
Patient reist zur Bcruhigung seiner Nerven in einen Kurort des Berner Ober- 
landes, photographiert dort in einem fort, will einen Ansichtskartenhandel in 
groGem Stil erSffnen, rechnet aus, wie x~iele Tausende yon Franken er verdienen 
werde und will dafiir sehon einen groBen feuerfesten Kassenschrank bestellen. 
Im Verkehr mit Damen benimmt er sich auff/~llig, oft taktlos. Eines Abends ver- 
anstaltet er auf eigene Kosteu ein groGes Feuerwerk. Wird immer unsteter, 1/ir- 
miger und gech~ftiger, dug er nach Hause gehol~ und yon dort zun~chst in eine 
Privat-Irrenanstalt gebracht werden muG. Auf der Reise dorthin bestellt er einem 
mitfahrenden Gesch~ftsreisenden ungeheure Mengen Postpapier, Schreibmaschinen- 
papier, zahlreiche Briefmappen. -- In der Privatanstalt ger~t er in grote Erregung, 
schreit und l~rmt gauze N~ehte, wird gegen W~rter und Mitpatienten gewaltt~tig 
und mug schon nach einigen Tagen der Waldau zugeliihrt werden. 

7. IX.  1920. Erste Au]nahme in die Waldau: Pupillen beide gleich, eher eng, 
nicht entrundet; Lichtreaktion etwas verlangsamt. Patellarreflexe gesteigert, 
Sprache an schwierigen Stellen undeutlich. Gewieht 61 kg bei einer KSrperl/inge 
yon 167cm. Blur-WaR. schwach positiv*), Liquor-WaR. positiv, Zellzah162, Nonne- 
Apelt IV**). -- In der ersten Zeit sehr unruhig und l~rmig, besonders nachts, is$ 
gelegentlich unrein, w/ischt die H/~nde im Urin. Stimmung gehoben, aber s 
labil. Grof~er t~ede- und Tatendrang, Ideenflucht, so dug Merkf/~higkeit nieht ge- 
priift werden kann. Zahlreiche Wahnideen: Halt sich fiir Napoleon, wegeu seines 
Vornamens Jacques fiir Jean Jacqnes Rousseau, schreibt einen endlosen Lebens- 

*) Die Untersuchungen auf WaR, wurden alle im Institut fiir Infektionskrank- 
heiten der Universit~it Bern (Prof. Dr. Sobernheim) ausgefiihrt. Es werden dort 
stets vier versehiedene Antigone fiir eine Untersuchung verwendet und die WaR. 
wird als stark positiv bezeichnet, wenn mit allen vier Antigenen kompletteI-Iemmung 
ein~ritt, als positiv, wenn sich mit allen vier Antigenen durchschnittlich fast kom- 
plette Hemmung einstellt, als sehwaoh positiv, wenn durehschnittlich in den 
vier Antigegenen mittlere Hemmung, als verd~chtig, welm durchsctmittlieh in 
den vier Antigenen fast vOllige LOsung der roten BlutkOrperchen cintritt. 

**) I. Spur Opaleseenz. II. Opalescenz. III. Leichte Trtibung. IV. Starko 
Triibung. V. Niedersehlag. 
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lauf mit Zeichnungen und Illustrationen und will die Arbeit als Doktordissertation 
einreichen; sei Arzt, will Mitkranke heilen; glaubt sioh yon seinem Bruder verfolgt, 
verkfirzt und vergiftet. Lunge Zeit f~ngt er best~tndig Fliegen und Mfioken und 
misoht sie mit Tabak, um daraus einen besonders wirksamen Bringer zu fabri- 
zieren. Trigt  dos Tasehentuch als Vierzipfelmfitze, sohmfickt sich in fibermiitiger 
Stimmung mit Blumen und Papierfetzen, stiehlt bei den Kameraden alles zusammen, 
sehreibt zahlreiehe schmierige Briefe mit sehr vielen Streiohungen und Klecksen auf 
beliebige Papierfetzen. -- Diagnose: Manisehe Form der progressiven Paralyse. 

26. X.  1920. Beginn mit erster ~NSS-Kur. Erste Dosis 0,2, zweite Dosis 0,3, 
danu 2 real 0,4, 3 real 0,5, yon da an 0,7, 0,8, einmal 0,9. Bei der ersten Ein- 
spritzung yon 0,4 steigt abends die Temperatur auf 37,3, nach 0,7 NSS auf 37,4, 
worauf eine Pause yon 10 Tagen eingeschaltet wird; 0,8 iYSS erzeugt dos erste 
lgal eine Temperatur yon 37,3, sp~ter wird diese Dosis mehrmals reaktionslos ver- 
tragen, ebenso die einmalige Dosis 0,9. Die Urinkontrollen fallen jeweilen nach 
jeder l~iehtung negativ uus. -- 20. X I I .  1920. KSrpergewicht 66 kg. Pupillen 
reagieren gut, Stimmung vorwiegend gehoben, noch recht labil, Patient benimmt 
sich aber geordneter, stiehlt weniger, schl/~ft nachts ruhig, h/ilt sich reinlicher, 
sehreibt viel sauberer und mit weniger Streichungen, h/~lt seine Suchen alle in viel 
besserer Ordnung; gegen jedermunn h5flich, kommt mit Kameraden und W/~rtern 
gut uus, leitet in letzter Zeit ein Quartett und singt selber mit. Arbeitet an seiner 
Lebensbeschreibung welter und kommt an kein Ende. Ist richtig orientiert, gibt 
geordnet und klur Auskunft. Spruchparudigmen gehen bei einiger Anstrengung 
alle gut. Stimme monoton, beim Spontunsprechen hier und da einzelne Buchstuben 
schwierig. Er fiihle sich viel wohler, kSnnte die Arbeit wieder aufnehmen, fiirchte 
seine Stelle zu verlieren (bekommt einen Weinkrampf). HOre sei~ zwei Woehen 
keine Stimme mehr. -- I~och deutliche Verfolgungsideen, yon GrSl]enideen merkt 
man zur Zeit nichts. Ged/ichtnis ffir Altes gut, uuch Merkf/~higkeit nicht schleeht. 
I)as l~echnen geht m/iBig gut. -- 5. I.  1921. Eher besonnener und geordneter a.ls 
am 20.XII. Stimmung noeh sehr labil, vorwiegend gehoben. Blur Wal~. verd/iehtig, 
d. h. etwus besser als beim Beginn der Kur. Bisherige Gesamtdosis I~SS 9,8. -- 
7. I I I .  1921. Anfangs Januar 1921 warde einige Wochen lung SS eingespritzt in 
Dosen yon 0,2, 0,3 gelegentlieh 0,5, die ldeinen Dosen eine Zeitlang jeden zweiten 
Tag, ohne dab irgendwelche sch/idlichen Nebenwirkungen auftraten. 1V[itte Fe- 
bruur wurde die Kur wieder mit NSS fortgesetzt; gegen Ende Februar stellte sich 
ein ausgedehnter Herpes zoster in der linken Lumbul- und Glutaealgegend und eine 
Strecke welt fiber den linken Oberschenkel hinub ein, der heute noch besteht und 
keine Schmerzen verursaeht. -- Bisherige Gesumtdosis 12,6 1NSS ~- 5,5 SS. Heu- 
tiger Zustund: Blur- und Liquorbefund s. Tabelle. KSrpergewicht 70 kg. Patien~ 
schreibt wieder gunz ordentliehe Briefe, benimmt sieh geordnet, ldeidet sich sorg- 
f/~Itig, tritt  bei Anstaltsunl/issen uls Couplets/inger und Dirigent auf. Stimmung 
immer noch sehr labil, lacht und weint bei geringsten Anl/~ssen; in letzter Zeit 
hi~ufig unzufrieden, miirrisch und gereizt, verlungt Entlassung, h~lt sich fiir gesund, 
hat noch Beziehungsideen uuf die Umgebung. Schreibt und zeichnet immer noch 
an seiner Lebensbeschreibung. -- 28. I V .  1921. Die Kur geht immer welter, meist 
NSS 0,4. Gesamtdosis bis heute I~SS 18,5 ~- SS 5,5. Befinden des Patienten gut. 
KSrpergewicht 70 kg, Blut- und Liquor s. Tubelle. Patient liest viel, besorgt ffir 
die Anstalt leichte Schreibereien, zeigt starke organische Affektinkontinenz. Stim- 
mung vorwiegend gedriickt, zum Tell reuktiv, weil er gerne ~rbeiten und verdienen 
mSchte. Oft hypochondrische Gedanken, manehmul uuch noeh Verfolgungsideen. 
Erz/ihlt duneben gut und richtig uus seinem frfiheren Leben. -- 27. VI. 1921. Mif, 
Riicksieht anf den giinstigen ]~lut- und Liquor- sowie Allgemeinbefund wurden 
nach der letzten Untersuchung die Injektionen seltener, aber noch in gleieher 
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Dosis fortgesetzt. Bisherige Gesamtdosis NSS 21,4, SS 5,5. Unaagenehme Neben- 
wirkungen zeigten sich nicht, t teutiger Zustand: Gewieht 70 kg. Blur und Liquor 
s. Tabelle. Subjektives Befinden sehr gut, Schlaf ausgezeichnet. Besorgt fehlerlos 
Schreib- und Reehnungsarbeiten air  die Anstalt. Stimmung immer noch organisch 
labil, zeitweilig unzufrieden und gedrfickt; m6chte naeh tIause und dort etwas 
verdienen. --  20. VI I .  1921. Wurde wegen der letzten Zellvermehrung und ge- 
ringen Zunahme des Nonne wieder etwas h/~ufiger gespritzt, mit  SS, erst 0,5 uud 
0,4, dann noch einige Male mit  0,3. Naeh 0,5 und 0,4 zeigten sieh jeweilen leiehte 
Temperaturanstiege (37,4--37,3). Heute subjektives und objektives Befinden 
sehr gut. Bisherige Gesamtdosis NSS 21,4 @ SS 7,7. --  Probeweise Entlassung 
aus der Anstalt. 

D a e s  dem Patienten zu Hause gut geht, wird er bald definitiv entlassen. Die 
Einspritzungen werden vollst/~ndig unterbrochen. --  Patient  finder leider keine 
Anstellung in der Stadt, besorgt dafar leichte Arbeiten in der ttaushaltung. 
12. I X .  1921. Nachuntersuchung. Sieht magerer und blasser aus. Blur-WaR. 
negativ. Liquor schlechter, s. Tabelle. Pupillen mittelweit, beide gleich, rund, 
reagieren auf Licht und Akkomodation ziemlich prompt, aber wenig ausgiebig. 
Patellarreflexe leicht gesteigert. Bei sehweren Spraehparadigmen bier und da 
leichtes Anstollen, Spon~ansprache zeigt keine auff~lligen Besonderheiten. Patient  
fahlt  sieh etwas made, Appeti t  und Sehlaf sind noeh ziemlieh gut. Stimmung zeigt 
immer die organische Labilitgt. Patient  war in letzter Zeit hgnfig deprimiert, weil 
er immer noeh keine Anstelluug gefunden hat. Ged/tehtnis und Merkf~higkeit sind 
gut. (Wiederholt fehlerlos Zahlenreihen yon 6.) 

23. I X .  1921. Beginn der zweiten K u r  mit NSS 0,5 (ambulant). --  Momentan- 
reaktionen treten keine auf. Das Allgemeinbefinden wird ziemlieh raseh wieder 
besser, die Mfidigkeit n immt ab. Am 12.X.findet Patient  durch Vermittlung des 
Arbeitsamtes Anstellung als Daktylograph auf einer Schreibstube und ist zun/~seht 
sehr glaeklieh darfiber. Abet sehon am folgenden Tag stellt sieh eine Depression 
ein, der Kranke glaubt seinen Namen rufen zu hSren, ist in der Naeht unruhig, 
sehwitzt stark, klagt fiber Angst und Bangigkeit und s hypoehoncMsehe 
Befarchtungen. An den ~olgenden Tagen (14., 15. und 16. X. bei der Arbeit fort- 
gesetzt deprimiert, fiirehtet nicht zu genagen, hat  einzelne Beziehungs- und Ver- 
Iolgungs- aueh hypochondrisehe Ideen. --  23. X I .  1921. In  zweiter Kur bis heute 
16 Einspritzungen = 7,9 NSS. Patient sieht wieder besser aus, arbeitet regelmggig 
auf seiner Sehreibstube, befindet sieh in besserer, aber stets organ, labiler Stim- 
mung. Blur und Liquor s. Tabelle. --  Die Kur wird mit  Rfieksicht auf den gfinstigen 
Befmad mit  etwas sehw~eheren uud selteneren Injektionen nur noeh einige Wochen 
fortgesetzt (8 Injektionen = 3,6 NSS) und am 12. I. 1922 zum zweiten Male unter- 
brochen. Patient  arbeitet regelmgBig und Ifihlt sich wohl. 14. I I .  1922. Blur und 
Liquor gut (s. Tabelle). --  20. V. 1922. War im April eine Zeitlang deprimiert, 
arbeitete aber welter. Heute subjektiv ordentlieh. K6rperbefund und psychiseher 
Zustand wie bei letzter Untersuehung. Blur und Liquor  s. Tabelle. 

25. V. 1922. Beginn der dritten Kur.  NSS in gr613eren Abst~nden erst 0,4, 
dann 0,5, dann 0,7. Naeh 0,7 steigt die bisher stets um 36,0 herum sich bewegende 
Temperatur einmal am Abend des Injektionstages auf 37,5; der Kranke klagt fiber 
Kopfweh und /,)belkeit. Urin o. B.; yon da an werden nur mehr Dosen yon 0,5 
verabfolgt. Die Temperatur steigt ausnahmsweise noeh auf 37,2 oder 37,3. --  
2~. V I I I .  1922. Anfangs Jul i  klagte Patient  etwa 2 Woehen lang fiber sehr grogen 
Durst, mul~te nachts regelm~13ig aufstehen, um Wasser zu trinken, doeh fanden 
sieh im Urin weder Zueker noch EiweiB. --  Das subjektive Befinden wurde ira Ver- 
laut der Kur wieder besser. Heute:  Bisherige Gesamtdosis in drit ter Kur 8,6 NSS 
in 17 Einspritzungen. K6rperlicher Befund unver/indert, die Spraehparadigmen 
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gelingen gut. Blur und Liquor nicht besser (s. Tabelle). Appetit  und Schlaf gut, 
Stimmung eher etwas gedriickt, immer organiseh labil. Einfacheres Rechnen geht 
gut, nur etwas langsam. In  letzter Zeit ~rbeitet Patient wegen Arbeitsmangels 
auf der Schreibstube selten, hilft dafiir wieder mehr zu Hause. -- Die Kur wird 
rait starken Dosen fortgesetz~; in etwas gr6~eren Abst~nden werden 6 raal 0,7 
und 1 mal 0,8, im Verlauf yon 30 Tagen im ganzen 5,0 NSS eingespritzt. Die 
Temperatur steigt dabei einmal naeh 0,7 auf 37,6, einraal auf 37,2; einmal t r i t t  
leich~es Kopfweh ein, Erbreehen nie, dagegen hier und da Schwindel. H/~ufig 
wird nach den Einspritzungen Miidigkeit, AbgesehlagenheR and gr6l]eres Sehlaf- 
bediirfnis empfunden. Der Schlaf in der Nacht nach den Einspritzungen ist be- 
sonders fief, und es geht in diesen N~ichten 6frets unbewul~t Urin ab. Appetit  
iraraer gut. --  3. X .  1922. Urobilinogen, Unterbrechung der Kur. Blur besser. --  
3. X I I .  1922. Hatte  in letzter Zei~ wieder regelra~Bigere Besch~ftigung, hie mehr 
Kopfweh. Der n~ehtliehe Urinabgang h6rte sofort naeh Aussetzen der Ein- 
spritzungen auf (post ? ergo2). Heute: Subjektives Befinden gut, ebenso Aus- 
sehen, Schlaf und Appetit. Die Frau bemerkt, Patient sei seit einiger Zeit deutlich 
launenhafter und reizbarer geworden,/irgere sich ohne Grund iiber Kleinigkeiten. -- 
Im Urin imraer noch Urobilinogen, deshalb Einspritzungen noeh nicht wieder 
aufgenommen. --  14. I .  1923. Aussehen grau, beginnende Argyrie. Arbeitet un- 
regelra~l~ig auf dem Bureau, z. T. aus Arbeitsmangel, z. T. wegen Verschlechterung 
des psychischen Zustandes. Blut-Wal%. schwach + .  Ira Urin imraer noch Uro- 
bilinogen, kein Eiwefl3, kein Zucker. Wiederaufnahrae der Kur welter hinaus- 
geschoben. 

31. I I I .  1923. Der k6rperliehe und geistige Zustand verschlimmert sich. Die 
Frau beriehtet, daf~ Patient  am 10. I I L  einen Angst- und Beklemraungsanfall h~tte, 
seither viel redete und oft lunge das gleiehe wiederhole. Ira Ged~ehtnis werde er 
auffi~llig sehwiicher. Wache regelraaBig morgens gegen 4 Uhr auf, kontrolliere s~rat- 
liche Uhren, erkundige sich nach dem Wetter, dem Barometer, dem Thermometer. 
Die Stimmung sei noch labiler als friiher, hier und da gerate Pat. in Wutanfi~lle, 
h6re nachts 6fters Getrampel auf dem Estrich. In der Naeht vom 23/24. III .  
war er besonders aufgeregt, lief am 24. morgens zura Bahnhof, wollte allerhand 
einkaufen, telephonierte an versehiedene Orte hin, wollte sich photographieren 
lassen, war ara folgenden Tag sehr still und raatt zu Hause. Heute: Argyrose sehr 
ausgesprochen, Pupillen beide gleich, fund, eng, reagieren auf Licht und Akkomo- 
dation. Patellarreflexe beiderseits gesteigert. Ira Urin immer noch Urobilinogen, 
Sprachparadigraen gehea z. T. zieralioh schlecht. Pat. gibt eine vorgelesene Fabel 
sehr raangelhaft wieder, rechnet aueh viel sehlechter als friiher, kann nur noch 
vierstellige Zahlenreihen fehlerlos nachspreehen. - -  4. I V .  1923. WaR. in Blut 
und Liquor wieder gestiegen (s. Tabelle). 1~. I V .  1923. Urobilinogen noeh schwach 
angedeutet. Beginn der vierten Kur.  NSS 0,4, 2 raal wSehentlieh. 

26. I V .  1923. Zweite Au/nahme in die Waldau. Pat. wurde in den letzten 
Wochen unlenkbar und trotzig, so dal3 es zu Hause nich* raehr ging. Aueh vergal3 
er alles unter der Hand, verriehtete die gleiche Arbeit zwei und dreiraal. Anf der 
Stral~e fielen ihm die Namen der besten Freunde und Bekarmten nieht raehr ein, 
ira Bureau leistete er niehts mehr, st6rte die andern und wurde entlassen. In  den 
letzten Tagen vor der Aufnahrae tauehten Wahnvorstellungen auf; einraal stand 
er naehts sehr erregt auf, wollte eine Stelle ira Arathaus antreten, konnte am 
Morgen entweiehen und irrte in der Stadt umher. Ein andermal erz~hlte er der 
Frau bei Tiseh, er babe rait 27 Weibern verkehrt  und raeinte l~chelnd dazu, das 
k6nne eino Strafe nach sich ziehen. 

Bei der Aufnahme ist Pat. ira Gesicht pastSs gedunsen und bleigTau verfi~rbt. 
Besitzt keine rechte Einsicht, ist geistig m~l~ig dement, affektiv stumpf, stolpert 
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beim Sprechen. Starke MerkstSrungen. Pupil len reagieren auf Licht  sehr wenig, 
auf Akkomodat ion deuttich. Starke Steigerung der Patellarreflexe. Andeutung 
yon Romberg. Sensibilit~t ungleich. Gewicht 68 kg. Im Ur in  sine Spur EiweiB. --  
In  der Folge liegt der Kranke  meist  somnolent und in weinerlieher St immung im 
Bert,  ger~t yon Zeit zu Zeit in delirante Erregungsphasen,  die 1, 2, auch 3 Tage 
dauern,  und  in denen er sehr unruhig  und  ~ngstlich ist, yon Verfolgungs- munch- 
mal aueh GrSl~enideen und  lebhaften Halluzinat ionen geplagt wird und  im Bad 
gehal ten werden muB. Er sprieht  dann  ohneAufhSren laut  und vielfaeh zusammen- 
hanglos vor sieh hin,  glaubt  z. B., seine Frau  sei gestorben, das Haus, in  dem er 
wohute,  sei eingest~rzt,  h5r t  Einbrecher  und  hShere Offiziere auf den Estr ieh 
dringen, will sis mi t  Kanonen  ersehiel3en und  die Leiehen auf die Stral]e sehleppen. 
Seinem Sohn will er ein Kuve r t  mi t  der Au~schrift. 20000.--  Ft .  gegeben haben, 
das aber 100000.-- Fr. enthielt .  Sein Sohn erseho~ auf der Treppe alle, die ihm 
begegneten, alle Offiziere, darunter  auch einen Obersten. - -  Einmal  verkriecht  er 
sich in einem solchen del iranten Zustand zuhinters t  unter  ein Bert,  weil er meint,  
er solle erschossen werden und  kann  nur  mit  gr66ter Mfihe hervorgeholt  werden. --  
Beim Abklingen dieser Erregungen stellt sich h/iufig ffir einige Stmlden, oft aneh 
l~nger, ein t ta lbschlafzustand ein, aus dem der Kranke  durch  Anrufen ffir kurze 
Zeit geweekt werder~ kann.  

Da der Zustand sieh t rotz  den sehon vor Waldaue in t r i t t  begonnenen Ein- 
spri tzungen (s. o.) n icht  bessert, wird die Kur  naeh 9 Einspri tzungen,  in denen 
im ganzen 3,6 g NSS einverleibt  worden sind, abgebroehen. - -  Mitte J u n i  1923 
setzen Blasenst6rungen ein, die eine Zeitlang Katheter ismus n6tig machen und  
6fters zu Fieberreakt ionen bis 38,5 Veranlassung geben. - -  Am 20. VI. 1923 ist 
WaR. im Blur verd~chtig, im Liquor posi t iv;  dis Zellzahl betr/~gt 3--4,  Nonne- 
Apelt  I. Der Ur in  enth/~lt immer etwas EiweiB. --  Im Jul i  f~ngt Pat.  an, hier und  
da wieder etwas aufzustehen und  in den Gar ten  zu gehen. Mitre Jul i  wird er de f t  
einmal pl6tzlich yon einer Olmmacht  befallen und  stfirzt hin. Anfangs August  
stell t  sieh wieder eine Erregung ein, Pat.  wird ~ngstlieh und  unruhig, mehr  naehts  
als am Tags, ffirehtet vorL der Polizei abgeholt  zu werden, h6r t  die Seinigen rufen, 
will i lmen mi t  Kanonen  zu Hilfe gehen. Auf einmal t r i t t  w~hrend 4 Tagen, wahr- 
seheinlieh yon der Blase aus, ~ieber  auf, am ersten Tag bis 40 0, verbunden mi t  
ruhigen Fieberdelir ien und  zeitweiligem Bettn/~ssen. Gleich naeh der Fieberzeit  
folgt eine kurze apathische Phase, in der dem I~ 'anken das Essen eingel6ffelt 
werden muB. Dana  lebt  er allm/~hlich wieder auf, wird erst  zeitweilig, gegen Ende 
August  dauernd heiter  und  gespr/~ehig, s teht  regelm~Big auf, f/~ngt an, leiehtere 
Arbei ten  zu verr ichten,  bekommt Sehreib- und  Rededrang, hi]It an  Anstalts- 
konzerte~l wieder singen, t r i t t  sogar als Solist auf. - -  Diese gehobene submanisehe 
St immung h/~lt an. Dabei ben immt  sieh der Kranke  bl6de, beseh~tftigt sieh in 
kindischer Weise mi t  Absehreiben yon Liedern, Zeitungsartikeln,  kopiert  Zeich- 
nungen aus Journalen,  schreibt  1/ippische Briefe an  seine Angeh6rigen. Nachts  ist 
er viel unruhig,  sehwatzt  ffir sich oder weekt seine Kameraden,  dreht  das Lieht  
an  und f~hr t  mi t  seinen Sehreibereien welter. Im Gespr/ich wiederholt er 10 mal 
dasselbe, f reut  sich fiber Kloinigkeiten u nd  karm gleich wieder vor Rfihrung in 
Tr/~ner~ ausbrechen. Er  komm~ sich bei allem sehr wiehtig vor und  macht  bei 
Anstaltsanl/~ssen allen F ranen  den Hof. Sinnest/~usehungen oder auff~llige Wahn-  
ideen k6nnen n ieh t  naehgewiesen werden. - -  Mitre Oktober werden Blur urld Liquor 
v611ig normal  befunden;  die reehte Pupille is t  etwas weiter als die linke, beide rea- 
gieren gut  auf Licht  und  Akkomodat ion;  die l inke Papille erseheint  etwas weiBer 
als die reehte. Die Patellarreflexe sind beiderseits deutl ieh gesteigert, der Achill.- 
S.-I~. reohts erloscherl, l inks ganz sehwaeh, die FuBsohlenreflexe beiderseits mittel-  
stark. --  Ends  November ergibt  eine psychisehe Prfifung gehobene, dabei organisch- 
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labile Stimmung, Seiehtheit und Inkontinenz der Affekte, l~ppisehes, oft takt- 
loses tlenehmem Orientierung in Ort, Zeit und eigener Person riehtig, dagegen 
grol3e Uneinsiehtigkeit und Urteilssehw~ehe far die Lage. Nine Intelligenz- und 
Merkf/ihigkeitspr~mlg ergib~ ein verh~ltnismggig gutes Resultat.: Pat. wieder- 
holt fehlerlos ftinfstellige Zahlenreihen, 15st mittelsehwere Reehnungen raseh und 
sieher und fiberlegt vielfaeh seh~rfer als bei ffiiheren Intelligenzprtifungen. 

Dieser Zustand h~lt bis ungef~hr Mitre Januar 1924 ziemlieh unver~ndert an. 
Von da an wird Patient allmiihlieh wieder stiller und normaler. -- Am 29. I. werden 
Blur und Liquor neuerdings normal gefunden. Saehs-Georgi freilieh ist verd~ehtig. 
Nine Intelligenzprtilung erzielt anfangs Februar befriedigende Resultate. Bei 
einer Untersuehung am 10. I IL 1924 ergibt sieh der psyehisehe und Allgemein- 
zustand als abermals befriedigend; der Kranke maeht fleiBig Papiers/ieke, ist still 
und geordnet, die Pupillen reagieren gut, die Spraehe st613t hier und da an. Im 
Liquor ist die Wat%. sehwaeh @, versehwindet abet sp~ter wieder. Anfangs Mai 
geht es dem Kranken in jeder tIinsieht ordentlieh, under  k6nnte nun gut wieder 
naeh Hause entlassen werden, wenn die Verh~ltnisse deft gtinstiger w/~ren. Ills 
heute (AnfangsJuli) bleib~ dieser gu~e Zustand unverfindert, aueh die 4 Reaktionen 
bMben negativ. 

E~gikrise: Bei einem 51j~hrigen K a u f m a n n  brieht 17 Jahre  naeh der 
luetischen Infekt ion  eine in depressiv-manisehen Pha, sen verlaufende 
progressive Paralyse aus, nachdem sehon einige Jahre  vorher  zunehmende 
Nervosi t~t  sieh gel tend gemaeht  hatte.  Der  Mann wird am 7. IX.  1920 
in s tarker  maniformer  Erregung in die Waldau  eingeliefert und am 26.X., 
naehdem sieh bereits ohne spezifisehe Behandlung eine leiehte Beruhi- 
gung eingestellt hatte,  einer ersten raseh steigenden SS- bzw. NSS-Kur  
unterworfen.  Naeh 41/2 Monaten,  d . h .  naeh einer Gesamtdosis yon  
12,6 NSS ~ 5,5 SS ist Blur-WaR.  bereits negativ,  Liquor-Wal~. ist yon  
positiv a uf sehwaeh positiv, die Zellzahl yon 62 auI 5--6 ,  A'on,ne-ApeIt 
yon IV  auf I I - - I I I  gesunken. Parallel  dazu geht  eine bedeutende psy- 
ehisehe Besserung. Weitere 11/2 Monate sl0~ter ist aueh die Liquor -WaR.  
negat iv geworden, die beiden andern  Liquor-Reakt ionen sind gleich 
geblieben. - -  Von jetzt  an  wird etwas seltener und  nur  noeh 0,4 NSS 
injiziert, wobei Blur-WaR.  und Liquor-WaR.  zun~chst negat iv  bleiben, 
Zellzahl und  Nonne  abet  wieder leieht ansteigen. ~ Die psyehisehe 
Besserung sehreitet welter voran,  Pa t ien t  beginnt  in der Anstal t  leiehte 
Schreib- und Reehnungsarbei ten  zu verriehten und kann  am 26. VI I .  1921 
entlassen werden. Ira ganzen ha t  Pa t i en t  bei der ersten Kur  
21,4 NSS @ 7,7 SS bekommen.  ~ Am 12. IX.  1921, also naeh 11/e 
Monaten Pause, ist die Blur -WaR.  noeh negat iv ,  L i q u o r - W a R .  da- 
gegen ist wieder verd~ehtig, die Zellzahl ist auf 46, Nonne  auf I I I - - I V  
gestiegen. Psyehiseh geht  es dem Pat ien ten  gut.  Er  lebt auBerhalb der 
Ansta l t  und  besorgt  leiehtere Arbei ten zur Zufriedenheit.  

23. IX.  1921. Beginn der zweiten Kur,  ambulant .  Naeh  zwei 
Monaten, d .h .  naeh 7,9 NSS sind s~mtliehe vier Reakt ionen  wieder sehr 
giinstig. Der  Kranke  ffihlt sieh for tgesetzt  wohl und  besorgt  welter 
leiehte Arbeiten.  Am 12. I. 1922, naeh einer Gesamtdosis yon 11,5 
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NSS wird aueh die zweite Kur  abgebroehen. Einen Monat spi ter  ist 
die Liquor-Wag.  negativ, ebenso die Blut-WaR., doeh Saehs-Georgi ira 
Blut positiv. Weitere 3 Monate spi ter  sind Blur- und Liquor-Wal~. 
wieder schwach positiv, die Zellzahl ist auf 8, Nonne auf I I I - - I V  
gestiegen, das subjektive Befinden jedoeh und die Arbeitsfg.higkeit des 
Kranken sind lortgesetzt gut. 

27. V. 1922. Beginn der dri t ten Knr. Erst  schw~ehere, dann 
mittlere Dosen. 3 Monate naeh ]3eginn, d .h .  naeh 8,6 NSS ist die 
B]ut-Wag.  noeh gleieh (sehwaeh +) ,  Liquor-WaR. ist starker positiv 
geworden, Zellzahl und Nonne sind zuriiekgegangen (entgegengesetztes 
Verhalten yon Liquor-WaR. einerseits und Zellzahl und Nonne anderer- 
seits). - -  3. X. 1922. Nach einer Gesamtmenge yon 13,6 NSS ist 
heute die Blut-WaI~. nur mehr verdiehtig;  wegen auftretender starker 
Urobilinogenreaktion wird die Kur  unterbroehen. 

Im Verlaufe der ni~ehsten Monate wird die Stimmung bei dem 
Xranken wieder reizbarer und launenhafter, eine neue Kur  kann aber 
wegen des Urobilinogens nieht begonnen werden. - -  Die I-Iaut bekommt 
allmihlich eine auffi~llige Bleifarbe (beginnende Arg~-ie). Naeh Neujahr 
1923, also nach reiehlich l i /2j ihriger  guter Remission, fangen die Ar- 
beitsleistungen wieder an abzunehmen, ira Mi~rz t r i t t  ein Angst- und 
Beklemmnngsanfall auI. Spi ter  zunehmende Gediehtnisst6rungen, zeit- 
weilig knrze Perioden yon Sinnesti~uschungen und Wahnideen, ge- 
legentlieh sogar yon deliranten oder di~mmerhaften Bewul3tseinstrii- 
b u n g e n . -  Am 4. IV. 1923 ist Blut-WaI~. positiv, Liquor-Wag. sta.rk 
positiv, die Zellzahl betri~gt 7, Nonne I I - - I I I .  Das Urobilinogen ist 
endlieh ziemlieh vollst~ndig ans dem Urin versehwunden. Deshalb am 
14. IV. 1923 Beginn der 4. Kur (nach 7 Monaten Pause). Es wird 2mal 
w6chentlich 0,4 NSS verabfolgt. Der I~ranke wird abet dabei zu- 
nehmend uniuhiger. 26. IV. 1923 zweite Aufnahme in die Waldau. Die 
Einspritzungen werden bier zuniehst  fortgesetzt, dann abet wegen zu- 
nehmender Versehlimmerung des Zustandes am 29. V. 1923 definitiv ab- 
gebroehen, naeh im ganzen 9 Injektionen bzw. 3,6 NSS. - -  Der Kranke 
befindet sieh lunge Zeit in stuporSs-depressivem Zustand im Bett .  
Von Zeit zu Zeit stellen sieh kurze delirante, ingstlieh-h33oerkinetisehe 
Erregungen mit lebhaften Wahnideen und Sinnesti~nsehungen ein. Mitte 
Jnni  komm* es zu Blasenst6rungen mit Fieber. Im Gegensatz zum 
sehleehten Allgemeinzustand sind am 20. V1. Blur- und Liquorbefund 
bedeutend besser als im April. Naeh einem neuerliehen kltrzen Fieber- 
sehub his 40 ~ anfangs August tri t t  ziemlieh plStzlieh ein psyehiseher 
Umsehlag ein, der Kranke wird lebhafter, geri~t allmi~hlieh in eine 
leieht manisch-iiberheiterte Phase mit I~ede- nnd Ti~tigkeitsdrang. 
KSrperlich erholt er sieh raseh reeht auffhllig. Die BlasenstSrnngen 
versehwinden, die Pupillenreaktion wird wieder lebha{t und ausgiebig, 
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wghrend die Anisokorie bleibt. Links zeigt sieh leichte Atrophie des 
O p t i c u s . -  Mitre Oktober 1923 sind Blur und Liquor vSllig normal;  
gemiitlich ist eine leichte Beruhigung eingetreten. Ende November fallt 
eine Intelligenzprfifung verhaltnismaf~ig gut aus. - -  Die submanische 
St immung halt  noeh ungefahr bis Mitre Januar  1924 an. Von da an 
wird der Kranke ruhiger, yon normaler Mitte]stimmung, die freilioh 
s tark organiseh labil bleibt. Auch das Urteil bleibt geschwacht, Einsicht 
in die Lage besteht nicht, der I~ranke halt  sieh fiir geheilt, will eine 
Stelle im Bundeshaus, die er wahrend des K_rieges innehatte,  wieder 
~ntreten, benimmt sich vielfach kindisch und aueh gelegentlich taktlos, 
halt sieh aber all die Monate hindurch big heute (Anfangs Juli) 
ordentlieh, dab zur Zeit die Entlassung aus der Anstalt  wieder erwogen 
werden kSnnte, wenn die Verhaltnisse zu Hause giinstiger waren. 
Er  bietet  das Bild einer einfachen organischen Demenz in mit t lerer  
euphorischer Stimmungslage ohne deutliche Wahnideen und Sinnes- 
tausehungen. Die 4 l~ak t ionen  sind bis auf Nonne normal. 

Der Fall ist der am langsten unter Beobaehtung stehende und am 
langsten behandelte, so dab es sich lohnt, noeh etwas bei ihm zu verweilen. 

Von unangenehmen Nebenerscheinungen t ra ten  bei der Behand]ung 
hauptsaeh]ich folgende auf: Vereinzelt einmal direkt nach den Ein- 
spritzungen Kopfweh oder Sehwinde]geliihl, 5f~ers Miidigkeit und Ab- 
gesehlagenheit, einmal aueh abends Ubelkeit, hie und da abends an 
den Einspritzungstagen leichte Temperaturerhebungen bis 37,4 und 
37,5, einmal 37,6, meist nach starkeren Dosen, doch manchmal  aueh 
naeh mgBigen ; Kerpes zoster 4 Monate nach Beginn der Kur  und einer 
Gesamtdosis yon etwa 10 g NSS und 5,5 g SS ; in der dri t ten Kur  eine 
Zeitlang Polydipsie, nach grSf~ern Desert einige Zeit naehtlieher Urin- 
abgang (zu tiefer Sehlai?) und Urobilinogen im H a m ,  sehliel~lich 

�9 Argyrie. 
Die Toleranz der Praparate  war in diesem Falle eine auffallend gnte. 

Es wurden bei der ersten Kur  sehr bald Dosen yon 0,7, 0,8, ausnahms- 
weise 0,9 NSS und solehe yon 0,4 und 0,5 SS verabreicht, ohne dab je 
Urobilinogen oder andere als die oben erwahnten RVebenerscheinungen 
anftraten. I n  der dri t ten Kur,  we nochmals mehrere Male Dosen yon 
0,7 und 0,8 NSS eingespritzt wurden, t ra t  dann allerdings auf einmal 
ziemlieh viel Urobilinogen im I-Iarn auf (nie Eiweil~ oder Zucker), 
das zum sofortigen Abbruch der Kur  zwang und mehrere Monate 
brauchte, bis es wieder versehwand. Dabei ist aber nieht zu vergessen, 
dab der Kranke  bis zum Auftreten des Urobilinogens insgesamt fiber 
40 g I~SS und 7,7 g SS bekommen hatte,  wobei das Medikament im 
Organismus offenbar gespeiehert worden war, wie aus dem allmghliehen 
Auftreten der Argyrie hervorgeht. - -  Der Kranke bekam in einem Zeit- 
raum yon 21/2 Jahren  die ungeheure Gesamtdosis yon 50,5 g ~SS 
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~- 7,7 g SS, ohne daf3 eine andere unangenehme Nachwirkung eintrat  
als die Argyrie. 

Welches sind nun in diesem Falle die gi~nstigen Wirkungen der 
Pr~parate? Zuni~chst ist eine unmitte]bare zu erwiihnen: In  erregten 
Zeiten erfuhr der Kranke durch die Einspritzungen racist gleich nach- 
her eine gewisse Beruhigung und in der darauffo]genden Nacht war der 
Sehlaf tiefer und erquickender. - -  Von giinstigen Wirk~ngen auf den 
Krankheitsprozel~ verdienen folgende hervorgehoben zu werden: Die 
Lichtreaktion der Pupil]en, die lunge Zeit kaum mehr nachweisbar war, 
ist heute wieder normal, nut  die Anisokorie besteht  welter. Die eine 
Zeitlang deutlich gestOrte Sprache ist ebenfalls wieder ziemlich normal 
geworden. W~hrend der ersten Kur,  die in einer manischen Erregung 
beginnt, bessert sich der Zustand derart,  dal~ der Kranke  11/2 Jahre  
zu Hause verbringen und leichte Arbeiten verrichten kann. - -  Wenn 
nun auch diese Erscheinungen alle bei Spontanremissionen ebenfalls 
beobachtet  werden, also z~n~chst nichts beweisen ffir einen Nutzen 
der Kur, so ist immerhin die Dauer der I~emission eine recht ansehn- 
liche und der gauze bisherige Kr&nkheitsverlauf ein so gutartiger, dal~ 
man  hierin bereits eine giinstige Wirkung der Kur  erblicken m6chte. 
Wesent]ich beweisender scheint mir das Verhalten der 4 l%eaktionen. 
B~i diesen erfo]gen so starke Schwankungen, wie sie bei unbehandelten 
F~llen in so kurzen Intervallen kaum vorkommen dfirften, und zwar 
fallen die Besserlmgen der l%eaktionen stets in Zeite~ nach l~ngeren 
Kuren, w:~thrend sich die ~eakt ionen in den Behandlungspausen im all- 
gemeinen wieder versch]immern. 

Ich mSchte also daraus schlief3en, dal3 wit im SS und NSS ein 
chemisches Mittel besitzen, d~s unter gfinstigen Umst~nden den pa.ra- 
lytischen Prozel~ zu beeinf]ussen vermag. Die in diesem Falle vor]iegen- 
den g~instigenUmsti~nde liegen in der oben erw~hnten grol~en Toleranz des 
Pat ienten gegenfiber dem Medikament. 

Bei n~herem Zusehcn ergibt sich, dal~ die auffallenden Besserungen 
tier ersten Kur  haupts~chlieh durch grol~e Dosen erzielt wurden. Schon 
nach 2 Mona ten i s t  bei diesen groBen ])osen die Blut-Wa~.  bedeutend 
sehw~cher geworden, nach weiteren 2 Monaten ist sic sogar negativ, 
im Liquor ist die Zellzahl zur Norm abgesunken, nur WaR.  und Phase I 
sind noch positiv, aber ebenfalls schwi~cher als im Anfang der Kur.  
Wieder 2 Monate spiiter, bei etwas schw~cherer D0sierung ist der Befund 
noch besser, nut  Phase I i s t  noch ziemlich stark positiv. Xun wird mit  
mitt leren Dosen vnd viel seltener weitergespritzt; sofort steigen Zell- 
zahl und Phase I wieder an, dies erst recht bei Aussetzcn der Kur ;  
auch die WaR. im Liquor f~ngt wieder an in Erscheinung zu treten, 
wi~hrend das Blur noch negativ reagiert. ~ Die zweite Kur  setzt nach 
kaum zweimonatlicher Pause ein. Es t r i t t  nun diesmal auch bei mitt lerer 
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Dosierung raseh eine bedeutende Besserung ein, aber wahrseheinlich 
nur auf Grund der ersten massigen Kur. - -  Bei der dritten Kur, 4 Me- 
n , to  nach SchluB der zweiten, ffihren mittlere Dosen neuerdings zu 
einer Versehlimmerung, besonders der WaR. im Liquor, lind erst grSBere 
Dosen erweisen sich wieder als wirksam, diesmal al]erdings gleiehzeitig 
die Leber seh~digend. Naeh der vierten, an sieh recht schwachen Kur, 
nimmt die Krankheit  eine lange dauernde gtinstige Wendung. 

Es erhob sich die Frage, ob diese letzte auffMlende Besserung otwa 
auf noch im KOrper zoriiekgebliebonem Silber (Argyrie), des sieh lung- 
sam resorbiert (leichter Riickgang der Grauf~rbung) odor irgendwo reti- 
niertem und langsam dem Stoffwechsel zufliei~endem Arsen beruhen 
kSnnte, eine Vermutung, die yon vornherein nicht vim fiir sieh butte, 
aber doch nachgepriift sein mul~te. Die Untersuehungen im pharma- 
kologischen Inst i tut  (Prof. Dr. Bi~rgi) ergaben weder im Stuhl noeh ira 
I-Iarn Silber odor Arson. 

Der EinfiuB der Behandlung auf die einzelnen der 4 t~eaktionen ist 
ein ungloich schneller mad uugleich naehhaltiger. Am raschesten ~ r d  
die Zellzahl beeinflul~t, beider  ersten Kur aber nicht anhMtend; sehon 
bei Herabsetzung der Dosierung mehren sich die Lymphoeyton im 
Liquor wieder, u m b e i  vSlligem Aussetzen der Kur noeh mehr in die 
I-iShe zu sehnellen; bei der zweiton Kur versehwinden sio aber rasch 
wieder und ihre Zahl bleibt yon nun ~n trotz den Schwankungen im 
iibrigen k]inisehon Bild ziemlich normal; es scheint somit w~llrend der 
zweiten I~ur der meningeMe Prozeg defirlitiv zum Stillstand gekommen 
zu sein. - -  Die WaR. wird im Blut lriiher negativ Ms im Liquor und tr i t t  
im Liquor irtiher wieder auf, so dug der ProzeB, der sie im vorliegenden 
Falle im Blut bedingt, leiehter und naehhMtiger beeinfluBbar erseheint 
Ms die die Liquor-Wat~. verursachenden Vorg~nge. t~eeht sehwer zu 
beeinflussen odor gar zuIn Versehwinden zu bringen ist 2qonne Phase I. 

Fall 2. Megalomanie. Z. Albert, Schreiner, geboren 1886, heredit~r nieht be- 
luster. Verheiratet, 3 Kinder. Infektion unbekann~. Kam im Jmai 1919 in das 
BfirgerspitM Basel, we die Diagnose Dementi~ paralytieu gestellt wurde. WaR. 
war in Blur ~ld Liquor st~rk positiv, Zellgehalt 45, Nonne positiv. Am 25. VI. 1919 
wird Pat. in die Friedmatt verlegt. Borg ist er zunachst in Oft, Zeit und eigener 
Person riehtig orientiert. Ged~chtnis und Merld~higkeit scheinen intakt. Wahn- 
ideen odor tIalluzinationea sind nieht naehweisbar. M~Bige Demenz. L~ppiseher 
Eigenruhm, euphorisehe Stimmung, keine Krankheitseinsieht. Anfangs September 
1919 stellen, sieh ganz p]6tzlieh ,,quasi fiber Naeht", wie die Basler ICr~nken- 
gesehiehte erws Gr61~enwalm mid zunehmende I)emenz eLn. Patient rtihmt 
sieh, Meister aller Handwerker, Professor Mler }Vissenschaften zu sein, beherrseht 
s/~mtliehe Kfinste, ist der gr6Gte Erfinder, der reichste Mann, der begabteste Menseh, 
er kann die seh6nsten Weiber der Welt haben, will allen Mensehen Engelsflfigel 
mit delt neuesten Elektromotoren waehsen lessen, des Parodies auf Erden erriehten, 
ist Prophet, Gottvater und Christus. Dabei starke motorisehe Erregung, Pat. 
geht best~ndig umher, hfipft auf Betten herum, t~nzt den andern alberne Ts 
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vor. Naeh 3--4 Mouaten klingg die Erregung ab, der Kranke f~ngt an, stumm und 
unbeweglieh im Bett zu liegen. Am 20. VI. 1920 beriehtet das Arztzeugnis naeh 
der WMdau: GroBer, ziemlioh kr~tftig gebauter Mann, Aussehen sehw~ehlieh und 
an~misoh. Gang ataktiseh, alle Bewegungen unsieher und plump, Romberg stark 
positiv, Pupillen ungleieh, reagieren nieht auf Lieht, wohl abet auf Akkomodation; 
Lidflattern, starker Tremor der Zunge, Mimik sehlaff. Spraehe langsam, ver- 
wasohen, Silbenstolpern. Patellarrellexe erloschen, Aehlllesselmenreflexe und 
Bauehdeeken- und Cremasterreflexe abgeschw&eht. Allgemeine Hypalgesie. Psy- 
ehiseh ruhig, liegg meist stumm und unbeweglieh de, nut gelegentlieh vor sieh hin- 
fliisternd oder still gestikulierend. Oft unrein mit Urin, selten mit Stuhl. 

28. IX .  1920. UberJi~hrung in die Waldau. Hier k6rperlieh der gleiehe Befund; 
Blut und Liquor s. Tabelle; faBt langsam and sehwer auf, sprieht sehr undeutlieh 
und 1Mlend, ist 6rtlieh und zeitlieh nicht mehr orientiert. I-I~lt sieh fiir den all- 
m~iehtigen Gott, den Allbeherrseher, besitzt die gauze Welt, sol aueh Bundes- 
W/~sident und Bankkassier. Reehr~et ganz eirffaehe Aufgaben noeh riohtig aus. 
starke Merld/~higkeitsst6rungen. Liegt in der Folge best~ndig im Bert, ist unrein 
mit Stuhl und Urin, jammert und st6hnt vet sieh hin. Nachts oft sehr unruhig 
und mug viel im Bad gehalten werden. -- Am 27. X. 1920 Beginn einer NSS-Kur. 
Er seheint im Anfang auf 0,3 zweimal mit leiehten Temperaturanstiegen zu rea- 
gieren, hat aber im November, we die Kur eine Zeitlang unterbroehen wird, aueh 
ohne Einspritzungen Fiebersehwanknngen. Im Dezember steigt die Temperatur 
einmal naeh 0,8 NSS auf 37,5. -- Da Patient framer unruhiger wird, um sieh 
sehl~gt, Leib- mad t/ettw~sehe zerreiBt (post? ergo?), auch anf~ngt, geringe 
Mengen Urobilinogen im Urin aufzuweisen, wird die Kur am 3. I. 1921 als erfolglos ab - 
gebroehen. Er zerf~llt numnehr ziemliehrasehund kommt am 28. IV. 1921 ad exitum. 

Der/Cranke bekam in 13 Injektionen 6,0 NSS. -- 
Aus dem Sektionsbefund: Sch/~del dtinn. Dura vermindert gespannt; in den 

Venen der Dura zahlreiehe kleine Thromben. Innenfl~ehe der Dttra z. T. glatt and 
gl/~nzend, z. T. mit feinen, leieht abziehbaren Blutgerinnseln bedeekt. Pie fiber 
den Hemisphgren fiberM1 sehr stark weiglieh verdiekt und getrfibt; in den Masehen 
sehr reiehlieh klarer Liquor; die BlutgefMte, besonders die Venen sind sehr stark 
geffillt. Pia l~l]t sieh als dieke Haut olme Substanzverlust abziehen; in ihr zahl- 
reiehe punktl6rmige Blutungen. Gehirn: Gewieht 1300. Seitenventrikel ziemlieh 
stark erweitert, mit leieht getriibtem Liquor gefiillt; Ependym bier ganz rein gra- 
nuliert, besonders tiber dem Kopf des Sehwanzkernes. Plexus ehorioid, hyper- 
/~miseh. Im IV. Ventrikel Ependym rein granuliert. Gyri besonders des Stirnhirns 
stark versehm~lert. Hirnsubstanz sehr stark dm'ehfeuehtet, Rinde sehr sehmM. 
Dura des Rfiekenmarkes stark verdiekt und injiziert, aueh Pie injiziert. --  Da- 
neben lobul~re Pneumonie, multiple Nierenabscesse; in der Aorta keine Ver- 
/tnderungen. Mikroskopischer Hirnbe/und: Pie sehr gef/~greioh, innerhalb and 
auBerhalb der Geffi.13e zahlreiehe Lymphoeyten und Plasmazellen. In der ginde 
Gef~Be vermehrt, in Gefggsoheiden sehr viele Lymphoeyten uncl Plasmazellen. 
Starke St6rungen der Arehitektonik; starker Sehwund der Ganglienzellen; es finden 
sieh neben Resten normaler Zellen Sehatten, Bilder sehwerer Erkrankung und 
sk'lerotisohe Zellen. Vermehrung der Glia. St~behenzellen. Neuronophagie. 

T a b e l l e  2. 

Datum [ 

Juni 1919 [ 
Okt. 1920 

WaR 

~lut Liquor 

stark -~ stark @ 
stark + stark + 

Zellzahl 

4,5 
107 

Nonne 

III 
IV 

51" 
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Epikr isr  Eine  ~kut  verlaufende,  in  ca. 2 J a h r e n  zum Tode fi ihrende 
P~ralyse bei e inem 33j~hrigen IV[anne wird durch NSS-Einspr i t zungen  
ouch in  s t~rkeren Dosen in  keiner  Weise giinstig beeinflul~t. Ob Pa t i en t  
gesch~digt, d . h .  die Kra.nkheit  i n  ihrem Verlauf beschleunigt  wird, 
bleibt  fraglich. - -  Dos Medikament  wird n ich t  sehr gut  vertr~gen,  

hie u n d  d~ t r e t en  leichte Fieberreakt ionen,  nach einer rel~tiv k le inen  
Gesamtdosis yon  6,0 I~SS bereits  kleinere Mengen Urobi l in0gen im Ur in  
auf. 

Fall 3. Expansive Form. Sch. Arnold, Hotelangestellter aus Genf, geboren 1881. 
Soweit eruierbar keine erbliche Belastung. Zeit der Infektion nicht feststellbar. 
War i n n e r  ein nervSser, aufbrausender, im Grunde aber wohlwollender Menseh, 
stets heiter. Fing frfih an, n i t  Weibern zu gehen und zu trinken (besonders Absinth, 
Kirsch, ouch Wein), wurde dabei nachli~ssig, ma~hte oft Blauen. Lebte einige Jahre 
n i t  einer Person im Konkubinat, die er dana im April 1919 heiratete. Schon bald 
nach der I-Ieirat f/ingt es an n i t  ihm bergab zu gehen. Er altert rasch, verliert 
dos Ged~chtnis, wird nachl~ssiger, unstet und diister. Diese Charakterver/~nde- 
rungen werden yon  Februar 1920 an noch ausgepr~gter, dazu gesellen sieh StSrun- 
rungen der Sprache; ferner f~ngt der Kranke an, seine Zeit n i t  mlsinnigeu Rech- 
nereien totzuschlagen, behauptet, dos sein Meister ibm 8000, sp~tter 25 000 Franken 
sohuldig sei, sueht schlie$1ich am 31. VIII. 1920 in dieser Sache einen Advokaten 
auf, iiberwirft sich n i t  diesem und trinkt im Zorn herum, kann sieh schlie$1ieh in 
den Wirtschaften nicht mehr ausdriicken und wird von der Polizei nach I-Iause 
gebraeht. In der Nacht und am darauffolgendert Tage vier epileptiforme Anf~lle 
mit BewuStseinsverlust, Zuckungen am ganzen Leibe, Fall aus den Bert, Schaum 
vor den Munde; spricht unsinnige Dinge, nimmt merl~wiirdige Geriiehe wahr; 
retrograde Amnesie. Wird am 2. oder 3. IX. 1920 den  Kantonsspital Genf zu- 
gefiihrt, wo, gestiitzt auf reflektorische Pupillenstarre, Steigerung der Patellar- 
reflexe, positiven Wassermann im Liquor oh~e Zellvermehrung (Zellzahl 4), Glo- 
bulinvermehrung, typisehe SprachstSrungen und psychisehe Ver~nderungen, die 
Diagnose progressive Paralyse gestellt wird; B1ut-Wal~. ist negativ. -- Von dort 
am 10. IX. 1920 wegen nachtlieher Aufregungszust/~nde naeh der Irreaanstalt 
Bel Air versetzt. Hier werden Befund und Diagnose des Kantonsspitals bestatigt 
und Put. vom 3. X. 1920 au eiaer spezifischen Behandlung n i t  steigenden Dosen 
yon Novarseaobenzol, I-Ig-Jodpr~paraten, Iujektionen yon nueleinsaurem Natrium, 
Milch und Tuberkulin unterzogen. Starke Fieberreaktionen treten dabei nie auf 
(Maximum 38,6 naeh einer Tuberkulineinspritzung). Mitte Oktober stellte sieh ein 
ausgedehnter Herpes zoster ir~ tier linken Iliosakralgegend ein. Wahrend der Be- 
haadlung versehleehtert sioh der Kra~lke k6rperlieh (Gewichtsabnahme) und gei- 
stig, bekommt gegen Mitre November einige paralytische A~fMle. Blur und 
Liquor bleibeu unver~ndert. 

27. X I .  1920. ~ber/i~hrung in die Waldau. KSrperlieher und geistiger Befund 
wie in Genf. Patient bleibt hier zun/ichst meist im Bert, ist ruhig und gutmtitig, 
besch~ftigt sieh n i t  zahlreiehen Sehreibereien; 6rtlich und zeitlich leidlieh orien- 
tiert; Spraehe stolpernd und verwuschen, besonders wer~rt Put. in Affekt ger&t. -- 
14. X I I .  1920. Blut- und Liqourbefund s. Tabelle. I-teute Begilm n i t  NSS-Kur. -- 
28. X H .  1920. Meist im Bett, ruhig, reinlich, reehnet viel, legt Verzeiclmis vou 
ausstehenden Guthaben an und gel~ngt auf eine Summe yon 88000 Frankeu. 
Sehrift schmierig. Ht~tlt sich ftir vollkommen gesund, ffir Buehhalter auf einer 
grof~en Bank. -- 31. I. 1921. Sieht viel besser aus, ist ruhiger und geordneter, steht 
regelm/iBig auf, schreibt i n n e r  noch sehr viel, aber sauberer. Wahnideen treten 
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etwas zurtick. --  18. I I .  1921.  
For~gesetzt ruhig und geordnet. 
Schr/ft gut. Sieht bliihend aus. 
Arbcite~ sei~ einiger Zeit in der 
Holzerei und hilft den W~irtern 
im Hausdienst. Schrieb kiirz- 
lich einen recht guten Brief an 
die Fr~u, hSrt aber verh6hnen- 
de S~bimmen, hat  auoh wieder 
mehr Wahnideen. 24. I I .  1921.  
Pl6tzlicher Umschlag ins 
Schlimme, ist gereizt, unruhig, 
auch nachts viel, gelegentlich 
unrein, s~mme]t wieder Papier- 
fetzen. - -  8. I I I .  1921.  Immer 
sehr gereizt, bedroht Kame- 
raden und ~rzte, schimpft 
iiber die Einspri~zungen. 
GrS~en- und Verfolgungsideen. 
Nacht.s viel unruhig und un- 
rein, wird nachlgssig in Klei- 
dung, ungeschickt und schmie- 
rig beim Essen. Watt .  im Blute 
heute verdgchr (s.Tabelle). 
Lumb~lpunktion kann wegen 
Widersetzlichkeit des Patienten 
uicht, ausgefiihrt werden. --  Der 
Fall  erschein~ aussichtslos und 
die Kur wird ~bgebrochen. --  
14. I V .  1921.  Sei~ 2- -3  Wochen 
wieder vorwicgend im Bert, zer- 
fMlt rasch, zit tert  stark an den 
It~inden, geht sehr unsicher. 
Stimmung in letzter Zeit wei- 
nerlich, welch, schl~gt leicht in 
Gereizthcit urn. Stark ver- 
blSde~. --  28. X I .  1921.  Machte 
im Verlauf des Sommers uud 
Herbstes zahlreiche Erregungs- 
phasen durch, in denen er 
briill~e, schimpfte und drohte, 
d~s Bert auseinanderril~ und 
sinnlos im Zimmer umherirrte. 
War viel unrein und mu/3te im 
Bad gch~lten werden. Je tz t  
dick und plump, stark ver- 
bl6dct, hat unsinnige Gr61~en- 
und Vergiftungsideen. --  
17. X I I .  1921.  Exitus letalis 
in paralytischen Anf&llen, die 
seit 2 Tagen gehi~uft auf- 
treten. 
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Aus dem Sektionsbe/und: Sch/~del nicht verdickt. Dura leicht vermehrt, ge- 
spannt, stark bluthaltig; Innenfl&ehe links glat~ und gl/inzend, rechts finden sich 
einige membran6se Verdickungen, unter denen stellenweise Blutkoagula liegen; 
die Dura ist br&unlich verf&rbt. Weiche H/~ute fiber den Hemisph&ren sehr stark 
weil~lich getrfibt. Liquor stark vermehrt, klar. Pia hyper&misch, leicht und ohfle 
Substanzverlust abziehbar. Gehirn: Gewicht 1190. Gyri namentlieh im Stirn- 
hirn stark atrophisch. Seitenventrikel normal welt, mit klarem Liquor gefiillt. 
Ependym nicht granuliert; nnter demselben fiber dem Kopf des Nucl. eaudat. 
einigo wasserhelle Cysten yon 2--6 mm Gr6•e, in deren Umgebung das Ependym 
z. T. weil~lieh verdickt ist. Auf dem Schnitt dutch die Hirnsubstanz kehle be- 
sonderen Ver&nderungen. Rinde atrophisch. -- Basale Itirnarterien leicht klaffend. 
Daneben u. a. lobuli~re Pneumonie, Klappensklerose und Arteriosklerose, keine 
syphilitisehen Narben. -- Mikros]~opischer Hirnbe/und: M&13ige, stellenweise starke 
Vermehrung der Gef&Be; in den Adventi~ialseheiden Lymphocyten und Plasma- 
zellen. Besonders im Stirnhirn St6rungen der Architektonik. Itier fast vollst&ndiger 
Schwund der Ganglienzellen, die noch vorhandenen z. T. sklerotiseh, andere in 
akuter 8ohwellung begriffen. Starke Vermehrung der gli6sen Elemente, besonders 
der hellkernigen, die sich in progredienter Umwandlung befinden. St/~bchenzellen, 
Neuronophagie. 

Epilcrise: Ein sexuell ausschweifender Alkoholiker erkrankt 38j&hrig 
an Paralyse, die in etwas mehr als 2 Jahren zum Tode fiihrt. Der 
Kranke wird erst in der Genfer lrrenanstalt Bel Air mit l~ovasenobenzol 
Billon in steigenden Dosen (0,15--0,75), gleichzeitig mit Hg, Jod, ferner 
Nucleinat-, ~ilch- und Tuberkulininjektionen behandelt, bekomrnt einen 
ausgedehnten Herpes zoster in der linken Iliosakralgegend. Die Tem- 
peratur steigt dureh Tuberkulin einmal auf 38,6. Der Zustand bessert 
sich nicht. Naeh 21/~ Monaten wird der Xranke der Waldau zugefiihrt; 
hier wird er w&hrend 3 Monaten einer 1NSS- und SS-Kur unterworfen, 
bekommt im ganzen in 19 Injektionen 10,6 NSS, dazu in 4 Injektionen 
1,6 SS. Auch in diesem Fall werden nach den Injektionen gelegentlich 
ganz leichte Temperaturerhebungen beobachtet (37,3 naeh 0,7 NSS; 
37,5 naeh 0,5 SS); die einmalige Dosis 0,9 wird reaktionslos vertragen. 
Einmal tri t t  5 Minnten nach einer Injektion yon 0,5 SS Ohnmaeht auf. 
Ein andermal stellen sich etwa eine Stunde nach einer Injektion yon 
0,5 NSS mehrmaliges Erbreehen und heftigste Leibsehmerzen ein; der 
Leib wird aufgetrieben und gespannt, das Anssehen schleeht, am ganzen 
IsiOrper bricht kalter Schweil~ aus; Durchf&lle treten nicht anti Auf 
heine Kompressen lassen die Sehmerzen allm&hlich nach und der Zustand 
verzieht sich nach einigen Stunden. 

Auch die Xur in der Waldau h&lt die Xrankheit  nieht ~uf. lynch 
einer Remission yon 2--3 Wochen (yon Ende Januar  1921 an) setzt 
plStzlieh eine stetig zunehmende Versehlimmerung des psyehisehen 
Zustandes ein. Am 8. I I I .  1921 ~drd WaR. im Blur verd&ehtig befunden, 
wghrend sie frfiher stets negativ war. Die Kur wird, well aussiehtslos, 
abgebrochen, und es fo]gt ein ziemlieh gleiehm&Big fortschreitender, 
k6rperlicher und geistiger Zerfall, bis Patient am 17. XII .  1921 naeh 
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einer l%eihe yon paralytischen 
Anf~llen einem solchen erliegt. 
- - V o n  Interesse sind in diesem 
FMle die letzten Liquorbefunde, 
d ie  b e i  p o s i t i v e r  W a R .  n o r m a l e  

Z e l l z a h l  n n d  z i e m l i c h  s e h w a c h e n  

N o n n e  a u f w e i s e n .  
.Fall 4. Wahrscheinlich Kombi- 

nation von progressiver Paralyse und 
Hirnlues. L. Antonio, 45j~hrig (geb. 
1875), Plattenleger. K a m i m  16.Lebens- 
j ah r  aus seiner itMienischen Heimat  
in  die Schweiz, we er seither ver- 
blieb, verheiratete  sich im 23. Jahre ,  
sei t  5 J a h r e n  geschieden, angeblich, 
well P rau  ihm un t reu  war. Zwei 
lebende Kinder ,  mehrere ganz klein 
gestorben, eines 13j~hrig, naeh Er- 
k/~ltung. --  Als Kind  nie krank. Mit 
30 J a h r e n  augereheliehe, venerische 
Infekt ion (angeblieh Tripper), die 
n ieh t  beh~ndelt  wurde. 1913 3Monate 
im Spiral wegen Knieaffektion (gonor- 
rhoiseh ?). - -  Die abgeschiedene Frau  
schreibt,  dal] sie sehon ira Jah re  
1903, 5 Jah re  ~ach der t te i ra t ,  be- 
merkte,  dab Pat.  geschleehtskrank 
war ;  im Sommer 1912 babe sieh 
Pa t i en t  noehmMs infizier~, war bei 
mehreren Arzten, lieg sieh aber hie 
r icht ig  behandeln.  --  Er  war immer 
ein eigensirmiger, j/~hzorniger und  
t iberspannter  1VIensch, drohte der F rau  
bei kleinen Anl/issen, sie in Stiieke 
zu  zerschneiden, sie ill dig Aare zu 
werfen u. dgl. Kein  Trinker. 

Am 30. X. 1920 stiirzte Patien~ 
bei der Arbei t  pl6tzlich h in ,  angeb- 
l ieh ohne das Bewu/3tsein zu verlieren 
und  ohne vorher  etwas gesptirt zu 
haben.  Er  erhob sich nach  kurzer 
Zei t  wieder und  bemerkte,  dag die 
reehte  Hand  und  d~s rechte Bein 
paret isch waren. Sp/~ter sah er im 
Spiegel, dab der Mund schr/~g im Ge- 
sichte stand. Da der Zus tand  sich 
n ich t  besserte, auf~erdem seit einem 
Mortar eine starke Abnahme des Ge- 
hOrs auf der rechten Seite sieh bemerk- 
bar  gemaeht  hat te ,  suehte Pa t ien t  am 
1.. XI .  1920 einen Ohrenspezialisten 
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auf, der ihn in das Iuselspital einwies. Dort wurden festgestellt: Kr~ftige 
Konstitution, bliihendes Aussehen, ziemlich starke Parese des rechten Arms 
und des rechten Beins, rechtsseitige Facialisparese yon zentralem Charakter. Ab- 
solute Taubheit auf dem reehten Ohr. Links leiehte tterabsetzung der H6ffghig- 
keit. Reehts gesteigerte Patellarreflexe und positiver Babinski. Spraehe etwas 
erschwert, iibriger Befund normal. Am 3. XI. wird Blur-WaR. positiv gefunden; 
Patient bekommt Jodkali. Vom 15. XI. fitngt er an im Spiral l~istig zu werden, 
laeht ohne Aufh6ren, schwatzt, hiipft im bloBen Herod herum, versehiittet alles; 
Versetzung in die Zelle macht ihm keinen Eindruck. Pat. verbl6det zusehends, 
steht im Gang herum, lacht ohne Grund, spricht voriibergehende Leute an. Die 
VergeBlichkeit wird so groB, dal~ Pat. yon einer Minute zur andern nieht mehr 
weiB, was ihm verboten wurde. Lguft in Filzsehuhen im str6menden Regen 
vor dem Wartpersonal hin in die Stadt, ist unreinlieh, beschmiert die W~nde mit 
Stuhl. Znnahme der rechtsseitigen Lghmung. 

9. X I I .  1920. Versetzung ale Not~all in  die Waldau.  Gewicht 69 kg, Parese des 
reehten Arms und rechten Beins. Zentrale Parese des r. Facialis. Alle Sehnen- 
reflexe lebhaft, reehts pathologisch gesteigert; Bauehdeekenreflexe und Plantar- 
reflex rechts kaum angedeutet, Babinski zeitweilig ausl6sbar; links bei Bestreichen 
der FuBsohle Dorsalflexion des ganzen FuBes. Pupillen rund, mittelweit, reagieren 
gut. Geh6rst6rung rechts im Vergleieh zu dem Befund im Inselspital wesentlieh 
zuriiekgegangen. Spraehe undeutlieh, stellenweise schmierig. Stimmung eupho- 
risch, Ged/ichtnis ftir letzte Vergangenheit sehlecht, Konfabulationen, Orientiertmg 
gut. Diagnose: Lues cerebri, apoplektische Form; beginnende progressive Para- 
lyse. -- 15. X I I .  1920. Begirm der NSS-Kur mit 0,4. Anstieg bis zu Dosen rol l  
0,7 und 0,8, die ohne subjektive St6rungen vertrag~n werden. Nach 0,8 t r i t t  eino 
Spur Urobilinogen im Urin auf. - -  5. I .  1921. Psyehiseh geht es dem Patienten 
sehr gut. Er ist klar und besonnen, verh~ltnism~Big ruhig, schl~ft gut, iBt seer 
gut. Ftihlt sieh wohl und gesuad. Hier und da verstimmt, dab er noeh nieht nach 
Italien kann. Pa~esen gehen allmghlich etwas zurti~k. Patient wird angehalten, 
gymnastische Ubungen zu maehen. Blur und Liquor s. Tabelle. - -  9. I I I .  1921. 
Entlassung aus der A_nstalt. Es geht dem Patienten in jeder Beziehung sehr gut. 
L/~hmungen sind ganz bedeutend zurfiekgegangen, psyehiseh keine auff~lligen 
Defekte nachweisbar. Gewicht 73 kg. Blur und Liquor s. Tabelle. -- 15. I V .  1921. 
Patient berichtet aus Italien, dab es ihm gut gehe. 

E p i k r i s e :  Eine  apop lek t i fo rm einsetzende Lues cerebr i  mi t  voran-  
gehender  T a u b h e i t  auf der  ge l~hmten  Seite wird  im Spi ta l  du tch  Jod -  
ka l ibehand lung  neuro]ogisch gebessert .  Der  K r a n k e  zeigt  aber  ba ld  
Zeichen yon  psyehomote r i sche r  Unruhe ,  sehr  raseh  zunehmender  Merk-  
f~higkei t ss tS iung und  a l lgemeiner  Verb]Odung, so dab  a n  die K o m b i -  
na t i on  mi t  e inem p a r a l y t i s c h e n  Prozel~ gedach t  werden  muf3. i n  de r  
I r r e n a n s t a l t  f i ihren 23 E i n s p r i t z u n g e n  yon NSS und  SS (ira ganzen 11,0 
NSS und  0,6 SS) eine derart~ge Besserung herbe~, dab  Pa t .  nach  3 ~ o -  
n a t e n  arbei ts f~hig  nach  Hause  (I tal ien)  en t lassen  werden  kann .  Das  
Geh6r is t  auf der  ge]~hmten Seite be inahe  wieder  so gu t  wie auf de r  ge- 
sunden,  die L~hmungen  (Facial is ,  E x t r e m i t ~ t e n )  s ind fas t  ganz ver-  
schwunden.  Ged~ehtnis  und  ) Ie rkf~higkei t ,  sowie das gauze B e n e h m e n  
haben  sich auff~llig gebessert .  E inen  Mona t  sp~ter  k o m m t  Ber ich t ,  
dab  P a t i e n t  a rbe i te  u n d e s  ihm gut  gehe. 
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Die E inspr i t zungen  wurden gut  ver t ragen,  erzeugten nie Tempera tur -  
erh6hungen.  Gin einziges Mal t r a t  nach 0,8 NSS etwas Urobi l inogen 

im Ur in  auf. 
Die Blur -WaR.  war schon un t e r  der JK-Behand]ung  schw~cher ge- 

worden, bl ieb d a n n  dutch die NSS-Einspr i tzungen  unveri indert ,  wahrend 
im Liquor  die WaR.  bedeu tend  schwacher wurde. Die Zellzahl sank yon  
28 - -  sie wurde erst nach 20t~giger Behand lung  bes t immt  - -  auf 13, 
Nonne-Apel t  wurde auch etwas schw~cher. - -  Es ist also der Liquor 

giinstiger beeinfluBt worden a]s des Blur. 

Fall 5. Neurasthenisch-paranoide Form. G. Rudol], Kaufmann, geb. 1860. 
Eine Schwester war sehr nerv6s, sonst nichts Belastendes in der Familie. -- War 
guter Schiller, nachher tilehtig und strebsam. Wanderte mit 23 Jahren uach Sild- 
amerika aus und wurde dort schlieftlieh Associ6 in groBem Getreidegeseh/ift. Ver- 
heiratete sich nach 7 Jahrexl (1890). Ehefrau fend ihn sohon darnels wegen Kleinig- 
keiten aufbrausend, rechthaberisch und grob. Dies nahm mit den Jahren zu. sparer 
glaubte Patient sich stets yon den AngehSrigen der Frau veffolgt. -- Vor einigen 
Jahren er6ffnete or ein eigenes Getreidegesch/~ft, des aber bald fallierte, well Patient 
bei seiner Leichtgl~ubigkeit tibertSlpeit wurde. 1903 Rilekreise naeh Bern. Kehrte 
naeh einigen Monaten naeh Argentinien zurilek, die Familie in Bern lassend, ver- 
brauchte dort des Erbe seiner Frau im Pferdehandol, kehrte nach 11/2 Jahreu zur 
Familie zurilck, verdiente bier wenig, filgte sieh nirgends recht ein, ging 1912 oder 
1913 ein letztes Mal naeh Argentinien, um 1914 dauernd in die Schweiz zurfickz~u- 
kehren. Lies sieh in Zilrich nieder, verdiente etwas als Liegenschaftsagent, verlor 
andrerseits viel Geld dutch Btirgschaften und Prozesse und geriet 1918 oder 1919 
in Konkurs. - Anfangs 1919 h~ngte er sich ein selbstgeschriebenes Plakat mit 
Sehimpfereien gegen die ttauseigentilmer und die BehOrden um and ging damit 
in Ztirich auf die StraBe be~teln. -- Gegen Frau und Kinder wu_rde er mit der Zeit 
immer gr6ber, sehlug sie, werm sie seinen Behauptungen widerspraehen, bekam 
zeitweilig fSrmliehe Wutanf~lle, glaubte sich von aller~ Leuten verfolgt, studierte 
immer tiber die verlorenen Prozesse naeh, schimpfte gegen BehSrden und Regie- 
rung. Ia letzter Zeit drohte er oft mit Selbstmord, hielt des Rasiermesser im 
Nachttisch bereit, ~ul~erte gelegentlich, des er erst die Frau, die ihn dureh Ver- 
sehwendung ruiniere, ermorden werde, dann sich selbst. -- In den letzten Jahren 
bier und da Sehw/~che- und Schwindelanft~lle, viel Kopfweh. -- 22. I X .  1920. Ein- 
weisung ins BurghSlzli (Zilrich). Pupillen rund, mittelweit, reagieren gut. Spraehe 
gut. Patellarreflexe lebhaft, WaR. in Blur and Liquor positiv. Starke Zellvermeh- 
rung, Nonne stark ~-. Psychisch orientiert; gereizte Stimmung, schwere In- 
telligenz- und Wissensdefekte. Verfolgungsideeu. Diagnose: progressive Paralyse. -- 
6. I. 1921. Uber/i~hrung in die Waldau. Emphysem, Asthma, erhOhter Blutdruek. 
GerStetes Gesicht. Schlaffe Gesiehtszilge. Stumpfer Ausdruck. Starkes Silben- 
stolpern. Pupillen eng, leicht entrundet, reagieren wenig aul Lieht. Orientiert. 
Denken manchmal konfus, Gr6$ea- und Verfolgungsideen. -- 4. 1I. 1921. Hat 
sich seit dem Eintrit t  wenig ver~ndert. Heute Beginn mit SS-Iujektionen. -- 
11. I l I .  1921. Bekommt heute die letzte Einspritzung (NSS 0,8). Hat seit vor- 
gestern Fieber infolge einer Bronchopneumonie. Zustand sehleeht. Bekam im 
Anfang der Kur 2 real SS, 0,2 und 0,3, beide Male Temperaturerhebungen bis gegen 
38. Sp~tter ~qSS 0,5--0,7 and 0,8, die gut vertrageu warden. Gesamtdosis in I0 In- 
jektiouen 0,5 SS -~ 5,3 NSS. Man hatte den Eindruek, dal~ sieh der Zustand w~h- 
rend der Kur ziemliseh rasch versehlimmere (post ? ergo ?). Pat. wurde sehr labil, 
war oft gereizt, bekam st~rkere Verfolgungs- und Vergiftungsideen, schlief sehleeh- 
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ter, war nachts zuweilen unruhig, wurde gegen die Warter gelegentlieh sogar ge- 
waltt~tig. -- 13. I I I .  1921. Exitus letalis. 

Aus dem Sektionsbefund: Sehgdel dick. Dur~ gespaant, yon verrainderter 
Transparenz; Irmcnfl~ehe glatt und gls Pin stark milchig getrfibt, stark 
gespannt. Liquor sehr reichlieh. Gehirn: Gewieht 1280. Windungen besonders 
am Stirnhirn deutlich verschra~lert. Seitenventrikel normal welt. Ependyra fein 
granuliert, besonders ira Hinterhorn der Seitenventrikel und auf dera Boden des 
IV. Ventrikels. Hirnsubstanz gut durchfouehtet. Graue Substanz etwas r6tlich, 
Rinde sohraal. In  der weilJen Substanz reichlieh Blutpui~kte. Mikroskopisch warde 
des Gehirn nioht untersueht. --  Aus dem Beiund an den iibrigen Organen: Aus- 
gedehnte Mesaortitis syphilitica und Aortensk]erose, Klappen- und Coronars!derose, 
Veffettung des Myokards. Chronische Bronchitis, Lungen6dera. 

Fall 6. Demente Form der Paralyse. H. Albert, Kellner, geb. 1875. Ein Bruder 
des Vaters taubsturam, Vater tr inkt etwas. Pat. war guter Sehiiler, erlernte naeh 
Schulzeit Kellnerberuf, arbeitet seit vielen Jahren in Paris. Bestreitet vonerisehe 
Infektion. Trank viel, besonders in letzten Jahren. Ira Iterbst 1920 f~ngt er an, 
vergeBlieh, gleiehgiiltig, naehl/~ssig, gelegentlich naehts unrein zu werden. Wird 
am 24. XII .  1920 der Irrenanstalt Vaucluse bei Paris zugef~hrt, we progressive 
Paralyse festgestellt wird. --  30. IV.  1921. ~ber]i~hrung in die Waldau. Gesicht 
schlaff, etwas gedunscn, Ausdruck sturapf. Bei Spontansprache kein nennens- 
wertes Silbenstolpern, Paradigraen gut. Pupillen: rechte gr6Ber als linke, etwas 
entrundet, beide liehtstarr. Patellarreflexe fehlen. ]Etoraberg schwach. Leichte 
Ataxie der Beine. Leber etwas vergr6Bert. Blut- nnd Liquorbefund s. Tabelle. 
0r t l ich gut, in dor Zeit mangelhaft orientiert. Auffassung gut. tts sieh nicht 
fiir geisteskrank. Stimmung sorglos heifer, nicht inkontinent ]abil. Keine Wahn- 
ideen oder Sinnest~uschungen. Merkfs etwas herabgesetzt. --  Am 24. V. 
1921 wird Einspritzungskur rait NSS (0,5) begonnen. Sohon zweite Einspritzung 
0,8, dann 0,9, bis Tcraperatur einmal auf 37,5 steigt, nachher einige Einspritzungen 
yon SS 0,4 und 0,6, wonach Temperatur einm~l auf 38,2 steigt und Erbrecben ein- 
tr i t t .  Gleieh nachher, d. h. in den ersten Tagen Juli,  brieht ein ausgedehnter Herpes 
zoster in der linken Lurabalregion ~us, der nnter Sistierung der Injektionen nach 
ca. 3 Wochen abheilt. P~t. wird unter der Behandlung reinlioher, bleibt zun/~chst 
aber geistig noah sturapf und gleiohgifltig, besch/~ftigt sieh rait gar niehts. Stim- 
raung wird allra/thlich gereizt; Pat. verlangt Entlassung, d a e r  gesund sei,'wider- 
setzt sieh der weiteren Behandlung. --  Die Kur wird noeh eine Zeitl~ng mit sehw/i- 
eheren Dosen fortgesetzt, bis Pat. jede weitere ]3ehandlung entschieden ablehnt. 
Der Zustaad bessert sieh langsara; besonders sn den Briefen raerkt man die Fort- 
schritte: Schrift und Orthographie, auch der Satzbau werden bedeutend besser. 
Auf eigenes and der Angeh6rigen Dr/~ngen hie wird Pat. naoh etwas mehr Ms 9 Mo- 
naten (4. II. 1922) zum Vater nach Grandson entlassen, nachdera er sich vorher 
dort 2 Wochen gut gestellt hatte. Veto Vater weg will Patient zm" weitern Erholung 
zu einem Bruder in die Gegend yon igarseille. Er versprieht, nicht mehr zu trinken 
und nieht nach Paris zu gehen. --  21. XI .  1922. Zweite Au/nahme in die Waldau. 
Wie zu befiirehten war, hielt Pat. nieht Wort, begab sieh yon 1VIarseille weg wieder 
nach Paris, arbeitete deft  eine Zeitlang als Kellner, ring dann wieder an, unordent- 
lich zu werden, liei] sich Frauen gegeniiber gehen,/tuBerte Gr6Benideen (er sei I-Iaus- 
besitzer), raaehte Erregungsphasen dutch und wurde in einer solchen yon der Polizei 
am 20. VIII .  1922 wieder in die Irrenanstalt  verbracht. Def t  wurden neben leiehten 
SprachstSrungen Pupillenstarre, Erlosehensein der Patellarreflexe, positiver Rote- 
berg, geistige Sehw/~che, Ged~chtnisverlust, teilweise Desorientierung, Gleich- 
giiltigkeit, Einsiehtslosigkeit in die Lage, euphorische Stiraraung und GrSBenideen 
festgestellt. - -  In  der Waldau wird nun ahnlieher Befund erhoben. Pat. ist geistig 
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rech~ schwach geworden, befindet sich in gleiehm/~Sig euphorischer S~immung, 
freut sich tiber Kleinigkeiten, behauptet,, bei dem Cr@dit lyonnais Fr. 80000.-- 
deponiert zu habem Er h/~It sich ftir sehr gesund und widersctzt sich entschieden 
einer erneuten NSS-Behandlung. 

Sein Zustand verschleehtert sieh naoh der zweiten Aufn~hme ganz langsam und 
stetig, der Kranke verfgllt allm~hlich in eine k6rperliohe und geistige Starre, die 
Wahnideen treten zm'tick, die Stimmung wird v611ig stumpf, dabei euphorisch. 
Veto Herbst 1923 an kann Pat. nioht mehr reoht gehen und mul~ bestgndig im 
Bet~ gehalten werden. Ist viel unrein (Incontinentia urinae paradoxa). Seit 
Ende M/trz st~rkere L~hmung des linken Armes. Gegen Ende April 192@= treten 
geh/iufte paralytische Anfiille auf, denen Patient schliel]lich erliegt. -- II. V. 1924 
Exitus letMis. Blur- und Liquorbefunde s. Tabelle. 

Aus dem Sektionsbe/und: ScMdel wcnig dick, m/~gig bluthaltig. Dura m/igig 
gespannt, Transparenz herabgesetzt; Innenfl/~che glair und gl/~nzend. Pia wenig 
blutreich, auf der HOhe der I(onvexititt und seitlieh milchig getriibt, yon der 
Unterlage leicht abziehbar; Liquor m~Big reichlich, klar. Gehirn; Gewieht 1260. 
Windungen des Stirnhirns stark versohm~lert. In den Seitenventrikeln ziemlich 
viel klarer Liquor, Ventrikel erweitert. I-Iier, sowie im IV. Vcntrikel starke Epen- 
dymgranulationen. Auf der linken Seite and der Spitze des Putamens ein ein- 
gesunkencr br/iunlieher Herd yon ca. I em Durchmesser. I-Iirnsubstanz m/il]ig 
dm'chblutet und durehfeuchtet. Dura des l%iickenmarkes gut gespannt, weiehe 
I-I/~ute ziemlioh stark injiziert, Quersehni~ des Rfickenmarkes o. B. iViikroskop. 
IIirnbefnnd: Im Stirnhirn Pia verdiekt und reichlich yon l%undzellen infiltriert. 
In der ]%inde st~rke Vermehrung der GefgBe; Scheidcn reichlich mit Plasmazellen, 
weniger mi~ Lymphocyten gcftillt. Starker Sohwund der Ganglienzellen, bes. in 
dcr 3. Sehicht. Viele Ganglienzellen in akuter Sohwellung begriffen. Vermehrung 
der Gliaelemente, auch in der Molekularschicht. l~/igig viele St/~behenzellen. Neuro- 
nophagie. Starke St6rung der Architektonik. Elastica der Gef~ge stellenweise 
aufgesplittert. -- An den iibrigen l%indcnpartien entspreehend geringere Befunde. 
Daneben Mesaortitis syphilitica, leichte Klapl0C~- und Arteriosklerose, lobul~re 
Pneumonie. 

E~gikr~se: In diesem Fall wird eine erste Xur yon 2 Monaten I)auer 

mit ziemlieh yon Anfang an sehr groBen Dosen durehgefiihrt, die relativ 

gut vertragen werden. Als unangenehme Nebenwirknngen sind nut zu 

verzeiehnen: Leiohte Temperaturerl~ebungen (einmal bis 38,2, ver- 

bunden mit Erbreehen) und Herpes zoster. Dann wird eine einmonat- 

liehe Pause eingeschaltet und die Kur nachher mit etwas schwgcheren 
Dosen noch 3 1Vionate ]aug fortgesetzt. Wiihrend der Behandlung 
bessert sich der psyehische Zustand sehr auff~llig. Weniger stark ist 
der Einflng auf die 4 lgeaktionen. Sie gehen zwar alle bei der ersten 
starken Kur zuriick, am st~rksten die Ze]lzahl (yon 205 auf 22). Unter 
der ansehlieBenden sehw~eheren Behandlung gehen Zellzahl und Nonne 
noch welter zuriiek, aber die WaR. wird in Blur und Liquor wieder 
stark positiv. Trotzdem ist am SehluB der 2. Kur der psychisehe Zu- 
stand so gut, dab Patient entlassen werden kann und volle 9 Monate 

auBerhalb der Anstalt lebt.-- Die letzte Zeit in der Freiheit bringt 

pl6tzlieh wieder eine Versehlimmerung. In  stark abgestumpftem, 
euphorischem Zustand und mit einigen Gr6Benideen komrnt der Kranke 
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in  die Ans ta l t  zuriick, wird hier  n icht  mehr  weiter behandel t ,  verfMlt. 

ohne wegentliche Schwankungen  allm~hlich geistig u n d  kSrperlich 
in  eine v511ige Starre und  s t i rbt  am 11. V. 1924, also ca. 31/2Jahre naeh 
Beginn  der K r a n k h e i t  an  geh~uften 10aralytischen Anf~llen. I n  den  
le tz ten  Wochen war eine st~rkere L~hmung  des l i nken  Armes au~- 
gefallen. Wie die Tabelle beweist, ha t  i n  diesem Fal le  die Behandlung  
un t e r  den  4 l~eakt ionen besonders die Zellzahl beeinflul3t, h ingegen 
gar n icht  die WaR.  im Liquor, nu r  vori ibergehend und  wenig die W a g .  
im Blur. Auf den  Gesamtver lauf  scheint  sie ke inen  wesent l ichen Einflul~ 
ausgefibt zu haben,  weder im giinstigen, noch wohl aueh im ungi ins t igen  
Sinne.  

Fall 7. Megalomanie. B. Paul, Konditor, geb. 19. VII. 1887. Vater, GroBvater 
uncl Onkel v~terlicherseits wareI1 Trinker. Sonst niehts Belastendes in der Familie. 
Pat. war folgsamer, guter Knabe, besuehto die letzteia 5 Schuljahre die Sekundar- 
schule, blieb nie sitzen, war mittlerer Schiller. Erlernte nach Schulzeit Zueker- 
b~ckerberuf, erhielt gutes Lehrzeugnis, Kam nachher viel herum, weilte zuletzt 
6 Jahre in Paris, we er sich infizierte. War kein Trinket, verbraUehte sein Geld 
mit ~Veibern. Bei Kriegsausbruch Rilckkehr in die Schweiz und war von da an 
viel im Milits In der Zwischenzeit arbeitete er in Genf auf seiaem Beruf, 
verheiratete sioh dort ]916. Geriet nach der Heirat bald ins Elend, wurde in die 
Heimatgemeinde ausgewiesen, land in Bern wider  Anstelluag auf dem Beruf. -- 
Frau hatte mehrere Frfih-, zwisehen hinein zwei normale Geburten. --  In Bern 
verlotterte Pat., hielt in keiner Stelle mehr aus, verursaehte fiberall Streit, wurde 
gegen die Frau brutal, mifthandelte sie, verkehrte sexuell ,,wie ein Tier". Anfangs 
April 1921 pl6tzlieh Gr6genideen, Pat. lief aus der Stelle, benahm sioh auffallend, 
kaufte allerhand ein. -- 15. I V .  1921. Au]nahme in die sti~dtische lrrenstation 
Holligen. Dort in gehobener Stimmung, I/~ppiseh, yeller GrSBenideen. Habe alle 
Berufe erlernt, alle Wissonsehaften studiert, besitze hunderttausend Millionen 
Franken Verm5gen und noch 590.-- Frs., dazu 20 Betten, 80 Pferde, 50 Kiihe, 
90 Hirsehe, 1000 Ratten und M~use, besi~ze auch eino l%stuag im Jura, massen- 
haft tt~user und Fabriken, kSnnne 2000 kg heben, sei kerngesund usw. HSrt 
Stimmen, die ihn ,,F/Stzeleheib" und , ,Lump" sehelten. Sprache schleppend, 
skandierend, naeh 1/~ngerem Spreehen stolpernd. Pupillen reagieren sehr tr~ge. 
Pato]larreflexe erh6ht. Gesiehtszfigo und Haltung schlaff. -- DiagrLose: Pro- 
gressive Paralyse. -- 10. VI. 1921. Uber/i~hrung in die Waldau. _)~anlicher Befund, 
wie oben. Pat. bleibt rneist ira Bert, sehl~ft viel, ist 5fters unrein. Im Wach- 
zustand euphorisch blSd, gibt auf Fragen gut Auskunft, sprieht meckernd und 
schmierig, reehnet ordentlieh. 0rtlieh orientiert, zeitlieh mangelhaft. Merkfahig- 
keit herabgesetzt, kann hSchstens vierstellige Zahleltreihen wiederholen. Die 
obigen spoatan sieh steigernden GrSl3enideen. KSrperlieher Befund wie oben. Blut- 
und Liquorbefund s. Tabelle. --  14. VI. 1921. Begilm der SS-Kur. -- 10. VII .  1921. 
Liegt noeh meist im Bert, haufig etwas verstimmt und gereizt, ttalluziniert und 
konfabuliert lebhaft. Sprieht best&ndig halblaut vor sieh hin. Die alten unsinnigen 
Gr6genideen. 0rtlich orientiert, zeitlich nicht. Aul~er Bert salopp gekleidet, be- 
nimmt sich ungeschiekt und schmierig beim Essen, sammelt im Her allerhand 
Abf&lle, bestiehlt KameradeI1. -- 3. V I I I .  1921. Viel geordneter, reinlicher, 
sammelt wenig mehr. Geht 5fters zum Holzen. Sehreibt heute spontan eiaen leid- 
lichen Brief art die Frau. Nimmt viel yon seinen Gr61~enideen lachend zurilek; er 
babe gesponnen, als er solches behauptete. -- 20. V I I I .  1921. H~lt sich ordentlich, 



784 F. Walther: Zur Behandlung der progressiven Paralyse 

arbeitef~ regelm~tl]ig in der Holzerei. Stimmung vorwiegend euphorisch, schlagt aber 
leieht urn. Pat. widersetzt sich den Einspritzungen, klagt jeweilen nachher tiber 
schlechten Gesehmaek im Munde und behauptet, die Einspritzung komme ihm 
in den Kopf. - -  20. I X .  1921. Psyehisch fortgesetzt ordentlich, Merld~ihigkeit 
besser, spricht Itinf- und sechsstellige Zahlenreihen nach. Sprache viel deutlieher. 
Arbeitet in der Holzerei. Am 20. VIII.  brach ein Herpes zoster aus, anfangs 
September t ra t  ein intertriginSses Ekzem hinzu, seit einigen Tagen besteht nni- 
verselles Ekzem. Einspritzungen seit 15. IX. ausgesetzt. -- 24. X.  1921. Ekzem 
abgeblal~t. Behandlung in schw~tcheren Dosen wieder aufgenommen. Stimmung 
mfirrisch, off gereizt. Im tibrigen gleich. Geht yon heute an in die Korberei. - -  
20. X I I .  1921. Es wurde noch einige Male mit  schwachen Dosen (0,2 NSS) ein 
Versuch gemaeht, Pat. vertrug abet auch diese nicht mehr, das Ekzem stellte sich 
jeweilen sofort wieder ein und am 2. XII .  wnrde die Behandlung endgtiltig ab- 
gebrochen. -- Je tz t  viel unzufrieden und mfirrisch, arbeitet nicht mehr rege lm~ig ,  
Spricht ftinfstellige Zahlenreihen promp~ nach, erinnert sich gut an seine Wahn- 
ideen, n immt alle zurtick. Negiert jetzt  Stimmem Rechnet ziemlich gut. - -  
2. IT. 1922. I-IS, lt sieh ordentlich, arbeitet aber wenig. Zeitlich und 5rtlich orientiert. 
Sprache ziemlich gut, rechnet schuell und richtig (Subtraktionen, Zinsreehnungen). 
Gibt gut Ausku~ t  fiber seine Verhiiltnisse, bleibt bei der Korrektur der Wahn- 
ideen. - -  25. I V .  1922. Wird geistig und kSrperlich wieder schwerfitlliger und 
plumper, steht salopp und blSde in den Ecken herum. --  23. VII .  1922. Geht stark 
zurfick. Arbeitet nie mehr. Ist  plump, sehr vergel~lieh, spricht sehlechter, schmiert 
wieder 6frets ins Bert. - -  22. I X .  1922. Bleibt meist im Bert. H~ufig Urinretention; 
zu diesen Zeiten jeweiIen Sensibilitatsst6rungen an Haut  und Schleimh~uten 
nachweisbar (darin Erklarung ffir Urinretention ?). --  Wird plump und hinf~llig. --  
25. I I .  1923. Zerf~llt langsam immer mehr. Das Essen mui~ ihm eingelSffeit werden. 
Sprache ist ganz unversti~ndlich geworden. Dauernd im Bert, beginnende Con- 
tracturen. -- 20. VII .  1923. Schmiert viel, ist  vSllige Ruine. Mu~ wegen Decubi- 
tus sehr viel im Dauerbacl gehalten werden. - -  31. I. 192~. Exitus letalis bei con- 
tracturierter Lahmung aller vier Extremit~tten und in sehr elendem Allgemein- 
zus~and. 

Aus dem Selctionsbericht: Schi~del nicht anff~llig verdickt. Dura yon ver- 
minderter Spannung, verdickt, stark trfib; Innenfl~che glatt und glanzend. Weiche 
Hante fiber den Sulci stark weil~lich getrtibt. Liquor sehr reiehlich, klar. Gehirn: 
Gewicht 1180. Gefal]e der Basis und der Fossae Sylv. zart. Hirnwindungen 
iiberall verschm~lert, besonders stark tiber dem frontalen PoL Seitenventrikel 
sehr stark erweitert, links noeh mehr als rechts, mit  klarem Liquor geftillt. Epen- 
dym derb, am Boden beider Seitenventrikel, des III .  und namentlich des IV. Ven- 
trikels diffus rein granuliert. Hirnsubstanz yon vermehrter Konsistenz; Durch- 
feuchtung nnd Blutgehalt m ~ i g .  Die barren und weichen H~ute des Rticken- 
marks verdickt und leicht getriibt, Riickenmark yon harter Konsistenz. -- Mikro- 
skopischer tt irnbefund: Pin ziemlich stark mit  Lymphoeyten und Plasmazellen 
infiltriert. In  der Rinde des Stirnhirns sehr starke Vermehrlmg der Gefal~e. Massige 
Infiltration der GefgSscheiden mit  Lymphocyten und Plasmazellen. M~ncherorts 
Aufsplitterung der Elastica. Starker Sehwnnd der Ganglienzellen, ansgedelmte 
schwere Zellerkrank~ng, einige sklerotische Zellen. Vermehrung der Gliaelemente, 
Neuronophagie. StSrung der Architektonik. -- In  den iibrigen Rindenbezirken 
entsprechend geringgradigere Ver~nderungen. --  ~Tberdies Klappen- und Arterio- 
sklerose, lobut~re Pneumonie, :Bronchitis und Cystitis purulenta usw. 

Epikr i se :  E i n  P ~ r ~ l y t i k e r  m i t  b l f i h e n d e m  Gr61~enwahn u n d  en%- 
s p r e c h e n d e m  k 5 r p e r l i c h e n  u n d  B l u t -  u n d  L i q u o r b e f u n d  (s. Tabe l l e )  
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wird naeh einer einmaligen, gut vertragenen Einsloritzung yon 0,5 NSS 
vom 14. VI. 1921 an ziemlieh lange mit SS b~hande]t, sloi~ter wieder mit 
NSS. Erste SS-Injektion (0,5) erzeugt Temloeratur 37,4, zweite gleiche 
Dosis 10 Tage slo~ter 38, eine gleiche 4 Tage slo~ter 37,8. Allm~hlich 
versehwinden die Fieberreaktionen trotz gleiehbleibenden Dosen. 
Pl6tz]ieh t r i t t  wieder einmal 38,2 auf, wonaeh die Dosis ]~ngere Zeit 
auf 0,4 SS herabgesetzt wird (ohne l%eaktionen); slo~ter wird dann 0,5 
dauernd anstandslos vertragen, nur t r i t t  yore 20. VIII. an, also nach 
9w0chiger intensiver Behandlung, ein Herpes zoster s u.f, der trotz 
Weiterbehandinng mit NSS ziem]ieh raseh abtroeknet. Daffir t reten 
allm~hlieh intertrigin6se RStung und Juekreiz, R6tung der Handteller 
und FuSsohlen auf und lo]Otzlieh, fast fiber Nacht, generalisiert sieh der 
Aussehlag zu einem universel]en Ekzem, wonach die Behandlung vol!- 
st~ndig unterbrochen und Patient mit Kaliumloermanganat-Biidern 
behande]t wird. Als naeh 4 Wochen der Ausschlag abgeblaBt ist, wird 
die Behandlung mit NSS 0,2 vorsiehtig und etwas steigend wieder auf- 
genommen, doeh ist Patient gegen das Medikament tiberemlofindlieh 
geworden; immer wieder t reten leiehte Ekzemschiibe auf, so dab die 
Behandlung am 2. XII .  1922 definitiv abgebroehen werden runS. 
Uber den Einflu8 der Behandlung auf Blur und Liquor orientiert die 
Tabelle. Zweimal konnte die Lumballounktion wegen Widersetzliehkeit 
des Pat%nten nicht, vorgenommen werden. Die Wag.  im Blur ging nnter 
tier Behand]nng etwas znrfiek, stieg naehher wieder an. Bei der letzten 
Untersuchung, 11/2 Jahre naeh Abbrueh der Behandlnng, ist Liquor- 
~u schwach ~-, wie zu Beginn der Kur, Nonne abet ist sehw~cher 
und besonders die Ze]lzahl ist normal, whhrend sie vor .der Kur 47 be- 
trug. Man ist geneigt, auch hier eine langdauernde Beeinflussnng des 
meningealen Prozesses durch die Kur anzunehmen, wiihrend die Sloiro- 
ch~ten im Gehirn viel weniger erreieht werden. 

Der losyehisehe Zustand wird wi~hrend der Behandlung ganz be- 
deutend besser nnd die Besserung h~lt noch eine Zeitlang fiber die Kur 
hinaus an. Patient  wird vie] lebhafter, korrigiert die Gr613enideen, 
bekommt gute Krankheitseinsieht, schreibt sehr viel bessere Briefe 
nnd arbeitet volle 6 lV[onate ziemlieh regelmggig in der tIolzerei und 
Korbfleehterei der Anstalt. Al]mi~hlieh verseh]eehtert sich aber tier 
Zu~tand wieder. Im Verlanfe des Sommers 1922 wird der Kranke 
k6rloerlich und geistig immer loolumloer nnd sehwerf~lliger, f~ngt 
dabei an zu sehmieren, bekommt im t terbst  l~ngere Zeit Blasen- 
stOrungen, bleibt mehr und mehr im Bert, es ste]len sieh sloastisehe 
Contracturen der Beine, slo~ter auch der Arme ein; Decubitus kann trotz 
aller Sorgfalt nieht mehr verhindert werden. Aus diesem ganz 
schweren Zustand wird Patient endlich am 31. I. 1924 darch den Tod 
erlOst. 
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~ a n  h a t  d e n  E i n d r u c k ,  dab  d o c h  die  B e h a n d l u n g  a n  der ,  w e n n  auch  

n u r  v o r i i b e r g e h e n d e n  B e s s e r u n g  schu ld  sei, v i e l ] e i eh t  m e h r  n o c h  das  

E k z e m .  N a c h  d e m  L i q u o r b e f u n d  s che in t  besonde r s  d e r  m e n i n g e a l e  

ProzeB giins~ig bee in f l uB t  w o r d e n  zu  sein.  

Fall 8. Neurasthenisch-paranoide Form. L. Numa,  geb. 20. X. 1894. Vater 
war Trinket unb leichter Vogel, starb dureh Suicid im Spiral, we er angeblieh wegen 
Geisteskrankheit interniert war. Eine Schwester des Vaters seit vielen Jahren an 
Dementia praecox in der Waldau; noch andere Verwand~ des Vaters geisteskrank. 
Auf Mutterseite nlchts Belastendes bekannt. --  Pat. war folgsames, braves Kind, 
blieb in Schule hie sitzen, mit t lerer  Schiller. Nach Schulzeit Arbeiter inUhreafabrik, 
blieb nach Pubert~t kizldlich und sonderbar, war kein guter Arbeiter, lobte aber 
solid und trank nicht, war im Gegenteil sehr geizig. Verheiratung mit 23 Jahren. 
Ehe war nicht unglticklich, Pat. klagte aber yon An~ang an immer tiber allerhand 
Besehwerden, Rheumatismen im Arm, Kopfweh, sehlief oft schlecht. Seit Neu- 
jahr 1921 schlechVerer Schlaf, Pat. wurde reizbar, geriet bei geringstem AnlaB 
in War, weinte anch leicht, fiihlte sich krank und veffolgt, glaubte, dal~ Leute 
Schlechtes fiber ihn sagen, ihn verspotten. Sexnell wurde er erregter und brutaler, 
Ged~chtnis ling an abzunehmen. -- Im Alter yon 9 Jahren sehwerer Unfall: vom 
Tram umgeworfen, Commotio, ca. 1/. 2 Stunde beWtlBtlos, Blutung aus Nase; Frak- 
tar  des reehten Oberschenkels. 1913 wegen Herzfehlers militi~rffei. - -  16. I I .  1921. 
Erste Au/nahme in Gen/er Irrenanstalt Bel-Air. Gestfitzt auf kSrperliehen und 
geistigen Zustand wird Diagnose auf organische Demenz, wahrscheinlich pro- 
grcs~iYe Paralyse, gestellt. Blur- und Liquorbefund s. Tabelle. Es werden Ein- 
spritzungen yon Novarsenobenzol Billon in steigenden Doscn yon 0,15--0,6 ge- 
macht. Daneben K J  innerlich. Zustand bessert sich rasch, so dab Pat. am 16. III .  
1921 wieder entlassen werden k~nn. ZuHause nach 8 guten Tagen wieder sehlaflos, 
glaubt sich yon Kameraden und 5Iaehbarn beneidet mid verfolgt, wird eigensinnig, 
zfindet nachts ilberall Licht an, hSrt nich~ a ~  die Frau, bekommt mit der Zeit 
derartige Wutanf~lle, dal3 er die Frau prtigelt, Scheiben und Geschirr zerschl~gt, 
gegen Stiefvater gewaltt~tig wird. -- 19. I X .  1921. Zweite Au/nahme in Bel-Air. 
Pupillen reagieren nieht mehr ganz gut. Leichte SprachstSrungen. Blur- und 
Liquorbe~und s. Tabelle. --  17. X.  1921. Uber/i~hrung in die Waldau. Stumpf, 
organisch labil. Manehe Schulkenntnisse und Ged~chtnis ffir Altes gut erhalten. 
Merkfi~higkeit stark gestSrt, kann nieht vier Zahlen nachsprechen, rechnet ganz 
sehlecht, perseveriert. Assoziationen stark verlangsamt. Benehmen gutherzig, da- 
bei kindisch bl6d. Starke Spraehst6rungen. Pupillen ungleich (r. ~ 1.) reagieren 
auf Licht sehr wenig; Zunge zittert stark: Patellarreflexe gesteigert, kein Rom- 
berg; Blur- und Liquorbefund s. Tabelle. Uber Infektionsquelle ist niehts eruier- 
bar. Blur-WaR. bei Ehefrau negativ. Der begleitende Stiefvater glaubt nicht, 
dab Pat. vorehelich oder auBerehelieh verkehrte, halt vielmehr dafiir, dab es sich 
um heredit~re Lues handelt. Rachen des Pat. ist stark gewSlbt, sonst keine aleut- 
lichen Zeichen yon Lues heredit. --  24. X .  1921. Beginn mit NSS-Einspritzungen 
in Desert yon 0,5, die anf~nglich gut vertragen werden. Bei der vierten tr i t t  plStz- 
lich 37,8 Temperatm" auf, dann nach 0,4 38. Es wird etwas seltener mit 0,4 fort- 
gefahren, dami wieder gestiegen. Einmal stellt sich nach 0,7 38 0 ein, ein andermal 
nach 0,9 37,7 0 und Erbreehen, Erbrechen auch einmal bei 0,8. Manchmal treten 
nach den Einspritzmigen starke Salivation und schlechter Geschmaek im Munde 
auf. Ende Dezember 1921 setzt aus unbekannter Ursache eine-Fieberperiode ein, 
die bis zum 6. I. 1922 anh~lt und wi~hrend der die Einspritzungen sistiert werden. 
Seit Mitre November halluzbfiert Pat. viel, ist oft gereizt, wird blSder, kSrperlich 
unsicherer und plumper. --  Vom 23. I. 1922 an wird, die Behandlung, weft offenbar 
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nutzlos, abgebroohen. Pat. hMluziniert immer lebhaftor, ist nachts vim unrahig, 
auch gelegentlich unrein. -- 22. I I .  1922. IIalluziniert immer noch lebhait. Sprieht 
halblaut vor sich hin. K6rperlich aber ruhiger. Merkf~higkeit zeitweise ganz 
schlecht, Auffassulig erschwert. --  Heute werden die ersten Anzeichen yon Ikterus 
konstatiert, tm Urin Gallenfarbstoff, kein Urobilinogen. Gegeli Abelid Erbrechen. -- 
1. I I I .  1922. Ikterus hat stark zugenommen, Pat. ist oft somnolent und stuporSs, 
antwortet auf Fragen mtide und leise, er sei krank, zeigt auf Lebergcgclid, als 
ob er dort Schmerzen h~tte. Abdomen gleiehm~LBig gespanlit, Magen- und Leber- 
gegend druckempfindlich. Hier und da Erbreehen, besonders gegen Abend. --  
~. I l I .  1922. Wieder etwas unruhiger und wether, bewegt sich ira Bett  hin und 
her, schwatzt viel leise vet  sich bin, ~uf~ert zahlreiche Vcrgiftungsideen, halt 
Karlsbader Salz fiir Chlor, vermutct  in Milch andere Gifte und verweigert sie des- 
halb. Ikterus sehr ilitensiv. Leber erscheint perkutorisch verldeinert. Im Urin 
viel Gallenfarbstoff, sonst o. B. --  9. 11I. 1922. In den. let.zten Tagen hier und 
da Erbrechen; diese Naeht mehrmMs, heute morgen mit reiehlichem Blur. Sin- 
gultus. Im Urin vim Gallelifarbstoff, Spur EiweiB, weder Urobilin, noch Urobili- 
nogeli. Psychisch befindet sich Pat. immer in eilier innern Hast  ulid Unruhe, 
schwatzt viel halblaut vor sich hin, nestelt In. den H~iideli an der Bettdecke 
herum. -- 19. I l l .  1922. War die ganze Nacht unruhig und ~tligstlich, besonders 
aber seit 6 Uhr morgens. Schwatzt laut vor sich bin, wglzt sieh im Bett  umhcr, 
hat Singultus, antwortet bei der Visite hastig und ohne jedes Besinneli auf alle 
Frageli, behanptet, er sei am 30. X. 1921 geboren, verwechselt reich mit seinem 
frfiheren Arzt in Genf. Orientierung mangelhaft; ungleichm~Biges, ideenfliichtig- 
zerfahrenes Denken. Halluzhfiert lebhaft. Aufmerksamkeit yon innen immer 
abgelelikt. 3 + 4 = 6; 6 + 8 = 7. (Untersehied zwischeli Kind ulid Zwerg?) 
Ein Knabe ist gr6Ber als kleilier Zwerg. (Pferd ulid Kuh ?) Pferd starker als Kuh, 
Kuh gibt Milch, Pferd nicht. Sprache ziemlieh deutlich. --  Gegen Mittag wird 
Pat. ruhiger, f~ngt an zu schlafeli. Spriligt abends plStzlich aus dem Bert und 
dr~ngt zur Tiir hinaus. -- 1 1 . 1 I I .  1922. Nachts ziemlich Ullruhig, ring nach Mitter- 
nacht Mlm~hlich zu rScheln an. Seit 3 Uhr morgens linke Seite paretisch. Am 
Morgen vSllig benommen, reagiert anf gar nichts, l~l~t Urin unter sich. Gesieht 
gedunsen, ausgesprochen bronzefarbeli (Ikterus + Cyanose). Augen weir offen, 
vorstehend, Bulbi bewegen sich in langsamem Rhythmus horizontal hin ulid her, 
Skleren dunkelgelb, GefaBe injiziert, Pupilleli sehr weir, reaktiolislos. Atmung 
regelm~Big, 46, sebr fief, lautes Trachealrasseln. Aus dem Mund flieBt schokolado- 
farbener Schleim. Puls 155, regelm~Big. Temper~tur normal. Linker Arm pare- 
tisch neben dem Leib, rechter in best~ndigcr langsamer Bewegung. Beine sehlaff, 
Patellarreflexe schwach, beiderseits Andeutulig yon Babinski. - -  3 Uhr p. m. 
Exi tus  letalis, IIach stundenlangen Zitterkr~tmpfeli, Z~hneknirschen und lent 
st6hnender Atmung. 

Au8 dem Sektionsbe/und: Ikterus. Akute rote Leberatrophie (Lebergewicht 
970). Lungenemphysem, zahlreiche bronchopneumenische Herde und Lungen- 
5dem. Akute Brolichitis. IIItimaverfettung der Aorta, chronischer Milztumor, 
triibe Schwellung der ~iereli. Zum Teil ziemlich ausgedehnte Blutnngen in den 
Pleuren, im Epikard ulid Endokard. - -  Gehirli: Gewieht 1320; weiche Hirnh~Lut~ 
verdickt, weiBlich getrtibt. Liqour klar, nicht vermehrt.  Auf der Hirnbasis zwi- 
schen Chiasma ulid Polls, sowie anf den Kleinhirnhemispharen und fiber der Me- 
dulla subarachnoideMe Blutuligen. Am Stirnhirn Rinde deutlich verschm~lert. 
Mikroskopisch bier Pie m~LBig verdickt, m~LSig yon Lymphocyten infiltriert. In  
der Rinde nicht sehr erhebliche Vermehrung der Gef~e ,  m~Big viele Lympho- 
cyten and Plasmazellen, and zwar mehr rim" in den Scheiden grSBerer Gef~Be. 
Tiefgreifende Veranderungen s~Lmtlicher Ganglienzellen, die meisten nnr noah 
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Schatten, schwach gefgrbt und mit undentJicher Kernabgrenzung. Sehr starke 
Vermehrung der gliOsen Elemente, auffallend viele Stgbchenzellen. Leichte StS- 
rung der Architektonik. In den Zentralwindungen und der Oceipitalrinde die 
gleiehen Ver/inderungen, nut in z. T. bedeutend geringerem Grade. 

Tabelle 7. 

:Datum 

16. II. 21 

20. II. 21 

30. IX. 21 

17. X. 21 
20. X. 21 

23. I. 22 

22. II. 22 

7. / II .  22 

11. III.  22 

Blur 

WaP~. I NSS 

Liquor zahl Nonne Des. ides .  

Eintritt in Bel-Air 

Ges. 

Dos .  

positiv stark + 44 I I  

I i 
Austritt aus Bel-Air 16. III.  1921. Wiederaufnahme 19. IX. 1921 

s t a r k +  I starkd- I 37 I I I [  [ [ i 

stark d- i positiv 
I 

22 

Beginnender Ikterus 

sehwaeh negativ ! 4 - - 5  
§ 

Au/nahme in die Waldau 

I I I  

23 0,4 0,9 12,5 

I I  

Bemerkungen 

Behandlung mit 
Novarsenobenzol 
Billon in steigen- 
denDosen0,15bis 
0,75 u. Jodkali 

Beginn der NSS- 
Kur am 24. :X. 
1921 mit 0,5 

Allgemeinzu- 
stand sohlimmer, 
daher Kur unter- 
brochen 

Epikrise: Bei einem m i t  Psychosen bela.steten, wa.hrscheinlich here- 
ditgr ]netisehen Ma.nn br icht  im 27. Lebensjahr  eine progressive Pa.ra- 
lyse a.us. ~a.ch einer vierwSchent]iehen Beha.ndlung in der Irrenansta.lt 
mit  steigenden Dosen yon Nova.rsenobenzol Billon und Jod  innerheh 
t r i t t  Besserung der Symptome  ein. Pa t ien t  wird entla.ssen, doch ver- 
sehlimmert  sieh der Zusta.nd zu tta.use ba.ld wieder. Naeh 7 Monaten 
k o m m t  Pa t i en t  neuerdings in die Ansta.lt, weist in Blut  und  Liquor  die- 
selben Befunde a.uf, wie beim ersten Anstal tseintr i t t .  ]~r bekommt  nun 
wghrend ca. 3 Monaten in 23 Einspr i tzungen 12,5 ~qSS (Dosen yon  
0,4--0,9),  wobei mit  der Zeit zahlreiehe Ha.l]uzina.tionen und Erregungs- 
zustgnde, nach grSBeren Dosen (0,7--0,9) aueh gelegent]ich Erbrechen 
und Temperatura.nstieg bis 38 a.uftreten, so dab die Kur  unterbroehen 
wird. E inen  ) lona t  nach Abbruch der K u r  t re ten  pl0tzlieh Ikterus ,  
ba]d dara.uf Zeiehen von a.kuter Leberatrophie  a uf, und nach 14 Ta.gen 
st i rbt  Pat ient .  - -  Die Untersuchung  yon  ]31ut und  Liquor 4 'Page vor  
dem Tod ergibt, da.B W&&t~. im Blut  bedeutend sehwgcher geworden, im 

52* 

Exitus letalis 
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Liqdor sogar verschwunden,  die Zellzahl yon 22 vor der K u r  ietzt  auf 
4- -5 ,  Nonne  von  I I I  auf I I  gesunken sind. Die Sektion best~t igt  die 
klinische Diagnose akute  Leberatrophie.  

Es handel t  sieh hier zweifellos m n  e inen  Salvarsanvergif tungstod.  
Der Fa i l  beweist auf neue, dab Salvarsan a n d  so auch Si lbersalvarsan 

k e i n e  ungef~hrl iehen Pr~parate  s ind und  je nach indLdduel len  Verh~!t- 
nissen in  den  hier angewand ten  Dosen ernste Leberseh~digungen herbei- 
zufiihren vermSgen. 

Merkwfirdig is t  i n  diesem Fall ,  dab der Ik terus  erst e inen  ganzen 
Monat  nach Eins te l lung  der E inspr i t zungen  auftr i t t .  Bemerkenswer t  
ist ferner,  dal~ auch in  diesem Fal l  die re la t iv  hohen Dosen eine ganz be- 
deutende  Besserung des Blur- und  Liquorbefundes zur Fo]ge ha t ten .  

Fall 9. Demente Form der progressiven Paralyse. Sch. Roger, geb. 29. XI. 1892, 
Kaufmann. Vater war Trinker, nervSs, lebte ausschweifend, starb 1913 an perni- 
ziSser Anemic. ]~/[utter ist sehr nervSs und yon mensehenscheuem, eigenartigem 
Wesen; hatte zuerst 2 Frtihgeburten. -- Pat. ist erstes lebendes Kind. War auf- 
geweckter gutmiitiger Kuabe, mittlerer Schiller, etwas willensschwaeh. Machte 
nach Schulzeit kauim~rtnische Lehre in Paris, wandte sieh daneben kleinen Bilhnen 
zu und wurde schliel~lieh Schauspieler an ldeinen Theatern. Trank nicht, leistete 
aber viel in venere, liel] sich bei Kriegsausbrueh als Freiwilliger in die franzSsisehe 
Armee anwerben und maehte den ganzen Krieg mit. ]3ei der Demobflisation 
wurde er yon einer plStzlichen ,,Paralysie gauche" befallen und kormte eine Zeit- 
lang nicht reden. Erholte sich wieder. Am 1. August 1921 stellte ein Arzt in Paris 
eirt Zeugnis aus, Pat. leide an allgemeiner Schw~che, sein Zustand erfordere lange 
Ruhe und ]3ehandlung. Daraufhin kam Pat. zu seiner Mutter nach Chaux-de- 
Fends und warde yon hier am 10. Oktober 1921 wegen ,,epilepti~eher Anf~lle" in das 
Inselspital nach Bern geschickt. 

]3eim Eintritt dort wurden festgestellt*): Starrer Gesiehtsausdruck, Licht- 
starre und Ungleichheit der Pupillen (rechts 7 links), beiderseits starke Steigerung 
der Patellar- und Achillessehnenreflexe, aueh der Bauchdeokenreflexe. Kein l~om- 
berg. Sensibilitat sehien normal. Leiehte Ataxie. Urin o. ]3. WaR. im ]31ut positiv. 
]3reiige, mfihsame Sprache, Silbenstolpern, Verspreehen, Vertauschert yon Kon- 
sonanten. Sehlechter Akzen~ im Franz6sischen, w~hrend er ~riiher gut franzSsisch 
gesprochen haben wollte. Fehlendes Ged~ehtnis filr Daten, Andeutung yon GrSl~en- 
ideen. In der Anamnese maohte Pat. die Angabe, er habe sich als 20jghrig ve- 
nerisch infiziert. 

Gestiltzt auf diesen ]3efund stellte man die Diagnose Lues cerebri, eventuell 
progressive Paralyse und Pat. win'de einer NSS-Kur, kombiniert mit Kalomel- 
injektionen, unterworfen. Er bekam vom ]9. X. 1921 bis zu seinem Austritt, 
d. h. w~hrend 2 Monaten in 13 hrSS-Injektionen (Dosen yon 0,05--0,6) im ganzen 
4,75 NSS und in 9 Kalomeleinspritzungen (Dosen von 0,01--0,02) eine Gesamt- 
dosis yon 0,13 Kalomel. Dabei stellte sich ziemlich rasch eine deutliche Besserung 
ein. ]3ereits am 25. X. war Pat. viel lebhafter und hatte weniger Kopfweh. Am 
10. XI. bestand nnr mehr selten Kopfweh, die Sprache was besser, die Pupillen 
waren gleieh, reagierten wieder etwas auf Lichs Sparer wurden sic wieder licht- 
starr gefunden. Der Allgemeinzustand besserte sich welter, so dab Pat. am 15. XII. 
als zu leichter Arbeit f~thig entlassen werden konnte. Gewichtszunahme 4 kg. 

*) Laut Krankengeschiehte von Dr. v. Salis, fiir die ieh ihm bier bestens danke. 
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Pat. hielt sieh darauf rait seiner Mutter 5 Monate in der fiir ihu bezahlenden 
Heimatgemeinde auf, siedelte naehher naeh Lausanne fiber, we sich sein Zustand 
versehliraraerte, so dal3 ihn die dortige Poliklinik wieder in das Inselspital n~ch 
Bern schiekte. Hier wurde er diesmal wegen Geisteskrankheit abgelehnt und der 
Wald~u zugewiesen. - -  24. VI .  1922. E in t r i t t  in  die Waldau.  Sehlechtes Aussehen, 
tt~nde und Lippen zittern stark, fast unleserliehe Schrift; aueh Unterkiefer und 
Znnge zittern, die Spraehe ist sehr gest6rt, die einfaehsten Paradigraen gehen. 
nicht. Wackeln mit Rurapf und Kopf. Ataktiseh schwankender Gang. Masken- 
artiger Gesichtsaus(h'uck, feine fibrill~re Zuckungen um Mund und Augen. Pu- 
pillen ungleieh, liehtstarr, Patellarreflexe stark gesteigert, Fu[3klonus, Plantar- 
reflexe lebhaft. Sensibiliti~t stellenweise stark herabgesetz~. Serologischer und 
Liquorbefund s. Tabelle. Auffassung nnd Wortfindung stark erschwert, Asso- 
ziationen eingeschrgnkt. Merkfghigkeit stark herabgesetzt. Stiramung gn~erst 
labil. Sinnestguschnngen oder Wahnideen nieht nachweisbar - -  27. VI .  1922. 
Beginn einer NSS-Kur rait 0,4. -- 26. V I I .  1922. War in der ersten Zeit 
viel traurig, lug raeist ira Be~t, schlief oft schlecht, ni~te hier und da. Ertrug 
Einspritzungen bisher zieralieh gut; h6chste bisherige Dosis 0,5. Danaeh zwei- 
raal Erbreehen, ein drittes Mal gleich nach Einspritzuug stark ger6tetes Gesieht 
(angioneurotischer S.-Kplx.). Zustand heute etwas besser. Gang viel sieherer, 
Sprache etwas deutlieher. Geistig lebhafter. Das Denken ist zusamraenh~ngender, 
doch erratidet Put. noch sehr rasch. Sprieht Zahlenreihen yon vier nicht iramer 
riehtig nach. (~rtlieh orientiert, vergil]t abet den Naraen Waldau iraraer wieder; 
zeitlich far nieht orientiert. -- 20. V I I I .  1922. Bewegt sieh viel leiehter, sieherer 
und elastischer, sprieht auch besser, benirarat sich geordneter, sieht viel besser 
aus. Mutter, die ihn seit Eintritt nieht gesehen, erkennt ihn heute fast nieht mehr. 
- -  29. I X .  1~22. Ira Urin deutliehe Urobilinogenreaktion. Kur wird unterbroehen, 
ura so mehr, als das gauze Bild sieh wieder versehliraraert; alle Bewegungen sind 
wieder unsieherer, die Sehrift fast nnleserlieh, die Sprache undeutlieher. Gr6Bere 
Vergel~liehkeit, langsameres Denken. Pat. fgngt an zu stehlen. Es wurden in 
letzter Zeit in etwas grSBeren Intervallen Dosen yon 0,7 uud 0,8 NSS verabreicht, 
ohne dal~ andere Reaktionen als schlie2lieh Urobilinogen auftraten. -- 10. X .  1922. 
Blur- und Liquorbefund s. Tabelle (Blur-WaR., Zellzahl u. Nonne besser, Liquor- 
WaR. gleich wie vet Kur). Leiehte Versehlimraerung des Gesaratbildes. - -  7. X I .  
1922. Zustand versehliramert sieh welter, Pat. ist viel gereizt, stiehlt den Kame- 
raden das Essen weg. Bewegungen noch unsieherer, der Kranke kann sieh kaura 
raehr allein anldeiden. Sprache sehmieriger und stolpernder. Haltung nachlgssig, 
salopp. Keine Gr6~en- oder andern Wahnideen. Sinnest'~usehnngen ? Pat. schwatzt 
viel halblaut und unverstgndlieh vor sich bin. Rechnet ganz sehleeht. (3 • 6 ?) 
,3 • 6 i s t . . . 5 ,  nein, 3 • 6 i s t . . . 5 . "  (10weniger8?) , ,10weniger8ist  . . . . .  
20 Franken, nein 15 Franken." Sprieht nur noch Zahlenreihen yon 3 riohtig nach. 
Denken reeht zerfahren. Ortlich orientiert, zeitlieh nieht. Ira Urin ist Urobili- 
nogen verschwnnden. Wegen des schleehten Allgemeinbefindens wird abet Kur 
dennoeh nieht wieder anfgenomraen. -- 21. VI .  1923. Der Allgeraeinzustand wird 
langsara sehlechter. Pat. ist kSrperlich sehr plump und unbeholfen> zittert s~ark, 
befindet sich raeist in euphorisch-blSder Stiramung, zeigt keine GrSl~enideen; 
Denken reeht langsara und inkoh~rent. Watt. im Blu~ wieder schleehter, 
ebenso ira Liquor; Zellgehalt und Nonne sind niedrig geblieben. -- 18. X .  1923. 
Allgeraeinzustandfecht sehleeht. Pat. ]left hilflos ira Bert, bekoramt das Essen. 
eingelOffelt, ist spastiseh fast vOllig geli~hrat, kann sieh spraehlieh kaum mehr 
verstgndlich raaehen. Pupillen ungleich, liehtstarr. Reflexe stark gesteigert. 
Stiraraung sturapl-euphorisch. Paralytische An~l~e in grSBeren Abstgnden. Blut- 
und Liquorbefund s. Tabelle. - -  14. V. 1924 E x i t , s  letali8 bei vollstitndiger spa- 
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stischer Lahmung und tiefer, geistiger VerblSdung. In letzten Wochen gehaufte 
kleine paralytische Anfalle. 

Aus dem Sektionsbe/und: Chron. kavernSse Lungen-Tbc., lobulfixe Pneumonie, 
Lungenembolie. Thrombose der Vena iliaca. Leichte Klappen- und Arteriosklerose. 
-- Schi~del dick. Dura sehr schlaff, Transparenz etwas vermindert, Blutgehalt 
mM~ig; an der Innenflitche, besonders rechts, feine blutige Membranen. Weiche 
Haute iiberall stark weil~lich getriibt, Blutgehalt gering; Liqnor maBig reichlich. 
Gehirn: Gewicht 1025. Windungen besonders am Stirnhirn stark verschmi~lert. 
Pia gut abl6sbar. Die Seitenventrikel sehr stark erweitert, mit viel klarem Liquor 
gefiillt. Ependym meist glatt, nur hier und da wenige zarte Granulationen, ebenso 
im IV. Ventrikel. Hirnsubstanz wenig durchfeuchtet, mit wenigen Blutpunkten. -- 
gtickenmarkquerschnitt raft' undeutlicher Zeichnung, graue Substanz erscheint 
vermindert. Mikroskopischer Hirnbefund: MM3ige Infiltration der Pin mit Rund- 
zellen. Stellenweise starke Vermehrung der Gefafie; hier Gefal]scheiden mit 
Lymphocyten und schSnen Plasmazellen infiltriert. Stellenweise starker Schwund 
der Ganglienzellen; yon den vorhandenen einzelne sklerotisch, mehr jedoch akut 
oder schwer veri~ndert. Vermehrung der Glia. l~euronophagie. Stgrke StSrung 
der Architektonik. 

Tabelle 8. 

Datum 

m 

10. X. 21 

19. X. 21 

15.XII.21 

24. VI. 22 

27. VI. 22 

29. IX. 22 

10. X. 22 

21. VI. 23 
18. X. 23 

14. V. 24 

Wag.  NSS 

i l~onne~ uer ' ! ~ i 
i Liqu~ zahl / I Inj" !D~176176 
i 

Blur 

Aufnahme in das Inselspital 

positiv ']I ] 

AuS Inselspital gebessert entlassen 

i L 

positiv positiv 

ch~ach'~ positiv 

positiv s ta rk+ 
s ta rk+ positiv 

Aufn~hme in die Waldau 

n ! I I I  I 
: I 

: i 

0,4 :! 24 i0,8 

I 
I 

f 
I , 

5 I I  

5--6 I - - I I  
9 - - 1 o !  i 

13,1 

Bemerkungen 

Beginneiner Neo- 
salvarsan- u. Ka- 
lomelkur 

Hat im ganzen 
4,75 Neosalvar- 
san u. 0,13 Ka- 
lomel bekommen 

Beginn der NSg- 
Kur 
Abbruch der Kur, 
well Urobilinogen 
im ttarn,  nach 
2 • 0,8 

Allgemeinzu- 
stand 
sehr schlecht 

Exit. let. 

Epikrise: Heredi tHr  bele~stet, I n f e k t i o n  erfolgte mi t  20 Jah ren .  
2 J a h r e  sp~ter  br icht  der  Kr ieg  aus und  Pa t .  m a c h t  die S t r a p a z e n  des 
ganzcn  Fe ldzuges  4 J a h r e  lang  mit .  Am Sch]u[3 (26jHhrig) e in  Anfa l l  
yon  l inksse i t iger  L~hmung,  die ziemlich rasch  wieder  verschwindet .  
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Mit 2 9 J a h r e n  t re ten  schwere luetische Ver~nderungen des Zentral- 
nervensystems auf, angeblich zuerst in Fo rm epileptischer An~lle ,  
dann  als Pupillen-, Sprach-, Merkf~higkeits- und  Ged~chtnisst6rungen. 
Eine erste Kur  im Inselspita] mit  insgesamt 4,75 NSS und 0,13 Kalome] 
bringt  eine bedeutende Besserung s~mtlicher Symptome,  so dab Pat .  
nach 2 Monaten leicht arbeitsf/ihig entlassen wird. 5 Monate sp~ter 
k o m m t  Pat .  mit  schweren Ged~chtnis- und Intelligenzdefekten, s tarken 
Sprach- und Motili t~tsst6rungen in die Waldau.  Er  wird hier mit  
NSS in Dosen yon  0 ,4--0 ,6  gespritzt  und nach 2 Monaten mach t  sich 
eine wesentliche Besserung sowohl des psychischen Zustandes wie der 
Motilit~t bemerkbar .  Darauf  werden eine Zeitlang Dosen yon 0,7--018 
in etwas grSI~eren Abst~nden verabreicht ,  wonach sich Urobilinogen 
im H a r n  einstellt und  zur Unterbrechung der Kur  zwingt. Aber schon 
vor deren Abbruch wurde der psychische Zustand wieder schlimmer, 
der Gang unsicherer, gas Zi~tern starker, die Sprache verwaschener. - -  
Die Liquor -WaR.  bleibt durch die K u r  unbeeinflul~t, die drei iibrigen 
Reakt ionen  sind etwas schwacher geworden. Der Allgemeinzustand 
verschl immert  sich ganz langsam und stetig, his am 14. V. 1924, nicht  
ganz 3 Jah re  nach Beginn der Krankhei t ,  der Ted eintritt .  Der  Kranke  
befand sich zuletzt in  sehr t raur igem und elendem Zustand,  geistig 
eine vOtlige Ruine,  kOrperlich gel~hmt, unbeweglich ans Bert  gefesselt, 
die Glieder contrac tur ier t ,  bei Bewegungsversuchen spastisch und 
s tark zitternd. Die WaR.  ist mit  der Zeit in Blut  und Liquor wieder 
sehr s tark positiv geworden, w~hrend Zellzahl und Nonne ziemiich tier 
geblieben sind. 

Fall 10. Lues cerebri, iibergehend in Progr. Paralyse. B. Christian, Bureau- 
angestellter. Geboren 3. VIII. 1871. Mutter starb an Itirntumor. In Familie 
keine Geisteskrankheiten, kein Alkoholismus, keine Kriminalit/tt, keine Suicide. 
Pat. was sehr guter Schiller, aber immer yon heftigem, j/s Charakter. 
Kam naeh Schulzeit ins Seminar, wurde naeh zwei Jahren wegea eines Verstol]es 
gegen die Disziplin ausgewiesen. War naohher eine Zeitlang bei der Bahn, dann 
bis zur Erkrankung an Hirnlues Buohhalter in grol3er Handelsfirma, naeh Zeugnis 
der Vorgesetzten ein Muster yon Pflichttreue und Pilnktlichkeit. War Mflit~r 
und machte alle Dienste. Verheiratete sich mit 22 Jahren, war solider und be- 
sorgter Ehemann, hatte aber infolge seiner Heftigkeit viele Auftritte mit der 
Frau. Zeitpunkt der luetisehen Infektion nicht gcnau bekarmt. Pat. gibt an, 
da[~ er einige Zeit vor der Verheiratung einen Tripper hatte. Nach Angabe der 
Frau war Pat. w~hrend der Ehe kSrperlich nie krank, bis ihn im Herbs~ 1918 
die Grippe befiel; damals war er sehr schwaeh und hinf~llig, delirierte aber nicht. -- 
Der Ehe entsprossen 4 Kinder, woven das eine klein gestorben ist. Die drei ilbrigen 
sind gesund. 

Arrfangs Mai 1919 regte sieh Pat. an einem Sonntag bei einem grol~en Schreck- 
erlebnis stark auf. Am folgenden Morgen ginger, trotz grol~en Leibsehmerzen, 
~otenblal~ aufs Bureau, kam mittags mit aphasisohen St6rungen nach Hause, begab 
sieh naehmittags wieder aufs Bureau, fiel dort gegen 4 Uhr hin und wurde in einer 
Droschke naeh It~use gebraeht. Der Hausarzt koastatierte (nach dessen schrift- 
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lichem Bericht) leichte hemiplegische Erscheinungen reehts, motorisch-aphasische 
St6rungen, Doppelbilder, Halluzinationen und nerv6se Zuckungen. Blut-WaR. war 
negativ, Liquor-WaR. positiv, Zellen und Nonne vermehrt (s. Tabelle). Gestfitzt 
auf diesen Befund stellte der Arzt die Diagnose Lues cerebri and behandelte den 
Pat. mit  NS-Einspritzungen und innerlieh Jodkali. Pat. war 3 Monate krank, 
die erste Zeit bestandig im Bert, erholte sich allm~hlich and ging dann wieder zur 
Arbeit. - -  Nach Bericht des Hausarztes im April 1920 Rezidiv: Schwindel, Kopf- 
wch, leicht verwirrt. Spraehe nieht gestSrt, aueh sonst neurologisch nichts. Es 
wurde SS-Kur dm'ehgeffihrt, Pat. bekam in 9 Injektionen (Dosen yon 0,05--0,2) 
1,97 g SS, dazu Jodkali. Sehwindel und Kopfweh verschwanden, die Intelligenz 
aber ging langsam zurfiek, und die Arbeitsf~higkeit nahm ab. -- Im November 
1920 leiehter Anfall yon SprachstSrung, der ohne besondere Therapie schnell 
vorfiberging. --  Januar  1921: Befinden sehr gut. --  April 1921 Kopfweh in starken 
Anfallen, Doppelbilder. Blut und Liquor wurden nieht untersucht. Veto b4. IV. 
his 17. VIII.  1921 SS-Iniektionen, Gesamtdosis 2,0. Am Sehluft noch einige NS- 
Injektionen. Kopfsehmerzen and Doppelbilder gingen daraufhin zurfick. -- Mit 
der Zeit stellten sieh Anf~tlle von Aufgeregtheit ein, haupts~chlieh abends, wenn 
Pat. naeh Haase kam. Im November 1921 bekam er einmal 8 Tage hintereinander 
jeden Abend einen Wutanfall, wobei er laut schrie, fortdr~tngte und sich mit  dem 
Gewehr erschieBen wollte. Wurde daraufhin in das Zieglerspital verbra~ht. --  

Der dortige Chefarzt, Dr. Strelin, gibt mir folgenden Bericht, ffir den ihm 
bier der Dank ausgesprochen sei: ,,B. wurde veto 26. XI. 1921 bis 22. II.  1922 im 
Zieglerspital verpflegt. Er wurde eingeliefert wegen Anf~llen yon grofter Aufregung, 
die sieh his zu eigentliehen Wntanf~tllen steigerten. Daneben klagte er damals 
hauptsaehlieh fiber heftige Kopfsehmerzen, bes. in der Stirngegend. Im Spiral 
war sein psychisches Verhalten sehr labil. Normale Zeiten wechselten mit  Auf- 
regungszusts und Verwirrung. Dazwisehen konnte er wieder ganz normal 
sein und viel ffir sich ruhig lesen und sieh aueh ganz gut mit  seinen AngehSrigen 
unterhalten. Dem Arzt klagte er abet immer fiber starke Kopfsehmerzen, aueh 
wenn es ihm sonst gut ging. -- Objektiv konstatierten wh" damals eine Parese 
des rechten Levator palp. sup. Pupillenreflexe trage auf Lieht und Akkommo- 
darien. Augenhintergrund: rechts atrophische Stauungspapille, links frische 
Stauungspapille. Patellarsehnenreflexe beiderseitig stark. Kein FuSklonus. Fu$- 
sohlenreflex naeh normalem Typus. Bauehdeeken- und Cremasterreflexe normal. 
Inhere Organe normal. -- Lumbalpunktion ergab klares Serum, Druek erh6ht. 
Nonne-Apelt positiv, Wal:~. positiv, keine Pleoeytose. -- Wir nahmen "eine Gehirn- 
Laes an and behandelten den Pat. dementspreehend. Er bekam innerlieh Jodkali 
und dazu mS. Hiervon gaben wir im Anfang Desert von 0,3, dana yon 0,45 und 
zuletzt yon 0,6. Im ganzen bekam er 5,1 NSS, dazu ca. 70,0 Jodkali. 

Unter dieser Behandlung ging es dem Pat. deutlieh viel besser. Sein psyehi- 
sehes Verhalten wurde normaler. Die Anf~lle yon Aufregung blieben ganz zuriick. 
Das Sensorium blieb dauernd klar. Die Kopfschmerzen versehwanden ~ast ganz. 
Dagegen blieben die Ver~nderungen der Reflexe und der Sehnervenpapillen gleieh. 
Eine kurz vor der Ent.lassung vorgenommene Lumbalpunktion ergab normalen 
Druck, Nonne-Apelt und WaR. negativ, keine Pleocytose." 

Zu Hause ging es zungehst ordentlieh, abet bald ring Pat. wieder fiber allerlei 
Beschwerden zu klagen an, Schmerzen im Kopf, in den Testikeln, er wurde wieder 
gereizt, oft heitig, so daft ihn die Familie in die Irrenanstalt  versorgen mu2te. 

12. Vl l .  1922. Au/nahme in die Waldau. Grol]er magerer Mann yon 176 cm 
Litnge und 64 kg Gewieht. Gesicht sehlaff, hier und da mit fibrill~iren Zuckungen. 
R. Pupille etwas entrundet, deutlieh grSl]er als die linke, reagiert auf Lieht gar 
nieht, die linke nur wenig; anf Konvergenz reagieren beide. Augenbewegungen 
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frei, kein Doppelsehen. Zunge zittert, zeigt auch feine fibrillate Zuekungen. Stimme 
monoton. Starke Dysarthrie und Silbenstolpern. Sehrift zittrig. Patellarreflexo 
gesteigert, kein Babinski. Andeutung yon Romberg. Sensibilit/~t stellenweise 
deutlieh herabgesetzt. Die 4 Reaktionen s. Tabelle. --  Psychiseher Zustand 
sehwankend, manehmal ordentlieh, dann wieder reeht sehlecht. 0rtliehe 0rien- 
tierung gut, zeitliehe tmgenau. Starke Merkfi~higkeits- nnd Gedgehtnisst6rungen, 
Urteilssehw/~che. Stimmung labil, manehmal zufrieden-heiter, dann wieder rage- 
lung gereizt, hypochondriseh und zornmatig. Der Schlaf ist bes. im Anfang ge- 
st6rt. Pat. wird nachts manehmal so watend, dab er dem W/~rter das Kopfkissen 
an den Kopf wirft. Tagsfiber klagt und jammert er viel fiber heftige Kopfschmerzen 
und Schmerzen in den Itoden; objektiv nichts nachweisbar. -- Am 25. VII. 1922 
Begirm mit NSS-Einspritzungen, erst 0,4, dann meist 0,5, wobei sich einmal leichte 
Temperaturerh6hung zeigt. Andere Besehwerden oder able Zuf/~lle treten nieht 
auf. --  Im Anfang stellt sieh eine kleine psychische Besserung ein, Pat. wird ruhiger 
und zufriedener, aueh geordneter, bekommt darm abet wieder leiehtere, grundlose 
Zornanfi~lle. Am 9. X., nach 21 Einspritzungen und einer Gesamtdosis yon 8,7 
NSS ist die ursprtinglich in Blut und Liquor negativ gewesene WaR. im Blur ver- 
d~ehtig, im Liquor schwaeh positiv, Zellzahl und Nonne jedoch sind ziemlich 
normal geworden. --  Die Behandlung wird zunachst blo$ far einige Zeit ausgesetzt. 
Ende November stellen sieh rasch zunehmende delirante Zustande ein, der Kranke 
wird erregt, verkennt und verdi~chtigt seine Umgebung, sammelt alles, was er 
finder, halluziniert lebhaft, wird gewalttatig, geht einmal in einer Naeht mit dem 
Stuhl auf den Wi~rter los, macht auch Selbstmordversuehe, geht in Iolgenden 
Ni~chten erneut auf W/~rter und Kameraden los. Einige Male stellen sich kurze 
Bewu$tlosigkeiten mit Zuvkungen der Extremit~ten um~ Betmasse~ ein. Der 
Kranke bleibt bes. naehts sehr unruhig und halluziniert immer. ISt nur mehr 
sehr unregelma$ig, hat oft Urinverhaltung und mu$ katheterisiert werden. Die 
Einspritzungen werden unter diesen Umsti~nden nicht wieder aufgenommen. 
Rascher Kr~ftezerfall. Am 20. XII.  1922 Exit. let. an lobul~rer Pneumonie und 
Lungen6.dem. 

Die Sektion ergibt u. a. einen gangr/~n6sen Aspirationsherd im r. Unterlappen, 
tuberkul6se Spitzennarben, Aortensklerose, Mesaortitis syphilit., im Gehirn starke 
Atrophic, bes. des Stirnhirns, Leptomeningitis chron, fibr., m~i~iger Hydrocephalus 
int. ; in den Seitenventrikeln bier und da feine Ependymgranulationen, im IV. Ven- 
trikel reiehlieh. Die mikroskopische Untersuchung wurde leider unterlassen. 

Epikrise: I m  48. Lebens jahr ,  m e h r  als 25 J a h r e  nach  der  In fek t ion ,  
s te l len sieh bei  dem bisher  gesunden Manne  Zeichen ,con Lues cerebri  
ein:  P16tzlich motorisch-apha,~ische S ts rungen ,  Ohnmacht ,  le ichte  
hemiplegische Erscheinungen,  Doppel t sehen,  t t a l l uz ina t i onen  und  ner-  
vSse Zuckungen  bei  pos i t iver  W a R .  im Liquor ,  Ze l lve rmehrung  und  posi- 
t i v e m  Nonne  (B lu r -WaR.  negat iv) .  Es folgt eine ers te  :Neosalvarsan- 
J o d k a l i k u r  und  nach  3 M o n a t e n i s t  Pa t .  wiede," arbeitsfi~hig. Nach  
ca. 8 wei te ren  Mona ten  s te l len  sieh Kopfschmerzen ,  Sehwindel  und  hie  
und da  le ichte  Verwi r r the i t en  ein, worauf  Pa t .  m i t  SS (ira ganzen 1,97) 
vnd  J K  behande l t  wird.  E r  a r b e i t e t  weiter ,  Kopfweh  und  Schwindel  
gehen zuriick, abe t  Arbeitsf i~higkeit  und  In te l l igenz  nehmen  u n t e r  
Schwankungen  l angsam ab. E i n m a l  s te l ten sich raseh  vor i ibergehende  
aphasische St6rungen ein. - -  Ziemlich pl6tzl ich,  2 J a h r e  nach  Beginn 
der  E rk rankung ,  t r e t e n  wieder  arge Kopfschmerzen  auf, d iesmal  an- 
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fallsweise, dazu Doppelbi]der. Pat  bekommt vom Hausarzt im Verlaufe 
yon 3 Monaten 2,0 SS und noch einige Neosalvarsaneinspritzungen, 
wora~ff die Beschwerden zuriickgehen. - -  Ein halbes Jahr  spSter treten 
ziemlich unvermittelt  a~allsweise l~eizbarkeit und Erregtheit auf, die 
sich his zu eigentlichen Wutanf&llen steigern, in denen sich Pat. einmal 
mit dem Gewehr erschieBen will. Daraufhin wi rde r  in das Zieglerspital 
verbracht, l~ier stellf man Parese des r. Levator palp. sup., tr&ge Pu- 
pillenreaktion, Stauungspapille, gesteigerte Pat.-l~eflexe lest, finder 
im Liquor WaR. und Nonne-Apelt positiv, die Zellzahl nicht vermehrt. 
Im Blur ist Wa1% neuerdings negativ. Psychisch ist der Kranke sehr 
labil. Normale Zeiten wechseln mit AufregungszustSnden und Ver- 
wirrung. Dazu bestehen viel Kopfschmerzen. - -  Pat. wird wieder mit 
INS (im ganzen 5,1) und Jodkali (ca 70,0) behandelt, wonach eine deut- 
liche Besserung eintritt.  Die Aufregungen bleiben bus, das Sensorium 
wird dauernd klar, die Kopfschmerzen verschwinden fast ganz, auch der 
Liquorbefund wird normal. Nach 3 Monaten wird Pat. bus dem spiral 
entlassen (22. II.  1922), fiihlt sieh zu I-Iause kurze Zeit ordentlich, be- 
kommt dann wieder Schmerzen im Kopf, in den Testikeln, wird hypo- 
chondrisch, gereizt, oft heftig und muB bereits am 12. VII. 1922 in die 
Irrenanstalt  verbraeht werden. - -  Hier werden fibrill~re Zuekungen des 
Gesichtes und der Zunge, Ungleiehheit der Pupillen und Liehtstarre 
der einen festgestellt, ferner Sprach- und SchriltstSrungen, gesteigerte 
Patellarreflexe und Sensibilit~tsstSrungen. WaR. in Blur und Liquor 
negativ, Zel]zahl betr~gt 23, l~onne-Apelt III .  Der psyehische Zu- 
stand ist stark wechselnd; dauernd bestehen deutliehe Merkf~hikeits- 
und Ged_achtnisstSrungen. Pat. klagt vie] fiber Schmerzen im Kopf und 
in den Testikeln. Veto 25. VII. bis 6. X. 1922 werden ihm nun in 
21 Einspritzungen 8,7 g NSS einverleibt. Es t r i t t  im Anfang Besserung 
des psychiseb en Zustandes ein, Slo~ter t r i t t  die Gereiztheit wieder zutage, 
im Blut f~ngt die WaR. an zu erscheinen, auch im Liquor ist sie wieder 
schwach positiv, w&hrend Zel]zahl und l~onne ziemlich normal werden. 
Die Kur  wird unterbroehen und bald darau{ stellen sieh heftige psyehi- 
sehe Erregungszust~nde mit Halluzinationen und Verwirrtheit ein, 
Pat. iBt nieht mehr, zerfhllt raseh, zieht sich durch Verschlucken einen 
LImgenabsee6 zu und stirbt am 20. XII.  1922. 

Klinisch bietet dieser Fall anf~nglieh das Bild der Lues cerebri dar. 
Damit st immt iiberein, dab mehrmals durch SaNarsan- und godkali- 
behandlung wesentliche ]3esserungen erzielt werden. Beim Austritt 
aus dem Zieglerspital ist auch der Liquorbefund nach jeder Riehtung 
normal. Ein I~Ialbjahr sparer, beim Eintr i t t  in die Waldau, sprieht nun 
vie]es ffir progr. Paralyse. Durch die nicht sehr starke NSS-Behand- 
lung bessert sieh der psychische Zustand anf~nglich, parallel dazu sinken 
Zellzahl und Nonue, dagegen t r i t t  im Blur und Liquor die W~R. starker 
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he rvo r .  - -  D e r  w e i t e r e  Ve r l au f  b e s t ~ t i g t e  die  D i a g n o s e  Pa ra ly se ,  u n d  

m a n  k a n n  sich auch  in  d i e sem F a l l e  f f agen ,  ob dig B e h a n d l u n g  pro-  

v o k a t o r i s e h  wi rk t e ,  

Fall 17. Demente Form der Paralyse, im An/aug mit starlcem, alkohol. Ein- 
schlag. JR. Alexander. 43j~hrig (geboren 12. X. 1880), Metzger. --  Vater 30j~hrig 
an Phthise ges~orben; war Trinket, auch mehrere seiner Briider. Mutter lebt, 
zeigt Zeichen you seniler Geistesschw~ehe; in ihrer Familie nichts Belastendes 
bekannt. --  Pat. ist yon 5 Kindern des dritte. Ein Bruder trinkt. --  Besuchte 
9 Jahre PrimarseJ~ule, war immer einer der besten Schiiler. Von Charakter gut- 
herzig, aber aufbrausend und j~hzornig. Erlernte nach Schulzeit den Metzgerberuf. 
K~m nachher welt herum, erst in der FranzOsischen Schweiz, war dann 10 Jahre  
in Paris, sparer in Briissel. Seit 1917 eigenes Gesch~ft in welscher Schweiz. I-Iatte 
sich mit 21 Jahren verheiratet; der Ehe entsprol3 ein gesundes Kind. Frau st~rb 
1911 naeh 10j~hriger Ehe an Phthise. Einige Zeit nach ihrem Tode (1914 oder 1915) 
infizierte sieh Pat. in Genf (angeblich gonorrhoiseh, wurde jedoch mit Einspritzungen 
ins Ges~iB behandelt). In den letzten Jahren t r a n k e r  viel, besonders Wein und 
Lik6re und liel3 des Geschi~ft allmiihlich verlottern. -- Als Kind Lungenentziindung 
und danach w/~hrend einiger Zeit Augenleiden. Nachher, abgesehen yon vene- 
rischer Infektion und einigen leichtern Unfiillen, nie mehr kx'ank, his Herbst 1918 
schwere Grippe; yon da an nicht mehr reeht gesund. Klagte in den letzten 2 Jahren 
vial iiber Bauchsebmerzen, l i t t  an n~chtlichen Durchf~llen und leichten Schwindel- 
anf~llen. 1Nach Neujahr 1923 , ,Brustkatarrh", wobei Pat. des Nachts unruhig 
zu werden aniing. Er ghlg viel ira Zimmer umher, bettete des Bett  aus, halluzi- 
nierte, w~hnte sich im Metzgerlokal oder auf Dienstreisen, roeh iiberall Schn~ps, 
dr~ngte fort. Tags was er ruhiger. Anfangs Februar ring er an, ~uf den Boden zu 
n~ssen, behauptete vie1 Geld zu besitzen, in Paris bei den Pferdespielen grebe 
Summen verdient zu haben, i~ul]erte Absicht, Instruktor zu werden. Als er wegen 
Unreinlichkeit nicht mehr zu tIause gehalten werden konnte, wurde er am 10. IL  
]923 als Berner in des Inselspital naeh Bern geschickt. 

Hier diagnostizierte man progressive Paralyse, gestiitzt auf ziemlich fort- 
geschrittene VerblSdung, langsame, stolpernde und gemischte Spraehe (Pat. be- 
ginnt die W6rter hiiufig deutsch und endigt sie franzSsisch), affektlose Mimik, 
Ungleiehheit der Pupillen (Liehtreaktion nicht ganz erloschen), leichte Steigerung 
der P~tellarreflexe. Pat. ist nachts unruhig, spricht taut fiir sich, ist unrein, be- 
scb~ftigt sich mit allem mSglichen nnd wird daher am 12. I I .  1923 in die Waldau 
iZber/i~hrt. I-Iier werden starke Denk- und SpraehstSrungen, Ersehwerung der Wort- 
bildung, Merkschwache, blSd euphorische~ dabei labile Stimmung konstatiert. 
KSrperlieher Befund wie oben. Blur und Liquor s. Tabelle. --  Der IQ.anke ist im 
Anf~ng sehr unruhig, muf~ die ersten N~chte im Bad gehalten werden, schwatzt 
vor sich hin, will eine Flasehe Rotwein bez~hlen, glaubt zu Hause in seinem Ge- 
sch~ft zu sein, h~lt den Arzt ttir seinen Iiauptmann, ist aber in eigener Person 
richtig orientiert. Der Zustand erinnert stark an ein Delirium tremens. Nach 
einigen Tagen beruhigt sich Pat. allm~hlich und wird geordneter. Am 3. IV. 1923 
wird mit  einer NSS-Kur begonnen. Pat. bekommt pro Woehe 1--2 real 0,4. 1Naeh 
4 Woehen (anfangs Mai 1923), d. h. naeh einer Gesamtdosis yon 3,2 NSS bricht 
im Bereich des rechten N. supraorbitalis ein leiehter und gutartig aussehender 
Herpes ~us, der auch die Conjunctive des rechten Auges mit einbezieht. Die Ein- 
spritzungen werden zun~ehst fortgesetzt, bis Mitre Mai die Bl~scheu zu vereitern 
begirmen, die Hau~ dazwischen sieh in ganzer Ausdehnung entziindlieh rStet und 
anschwillt und die Temperatur leicht ~nsteigt (Maximum 38,8). W~hrend der 
Fiebertage deliriert Pat. naehts, weint, heult, hat  Angst, im s~usenden Auto oder 
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bei Schl i t tenfahr ten zu verunglficken u. 
dgl. 9 Tage lang werden die Einspri tzun- 
gen eingestellt. Die Temperatur  s inkt  
zur  Norm, steigt aber naeh einer weite- 
ren Einspr i tzung yon 0,4 am 22. V. so- 
fort  wieder auf 37,6. Es wird wieder 
eine Pause yon 7 Tagea eingeschaltet. 
Die Temperatur  geht  ~bends immer 
noch auf 37,3 oder 37,4. Am 29. V. 
erfolgt nochmals eine Ei~spri tzung yon 
0,4 NSS. Am 30. V. t r i t t  an  den Ex- 
t remit~ten ein kleinfleckiger, scharlach- 
ar t iger  Ausschlag auf, am nachs ten  und  
iibern~chsten Tag debut  er sich aus, und  
es werden zahlreiche feine Bl~schen 
sichtbar.  Sparer stellt sich starke Ex- 
sudat ion ein, und  der gauze KSrper 
bedeckt sich mi t  ekzem~t6sen Schuppen 
und  Krusten.  Auch der Kopf wird be- 
fallen, die Augenlider schwellen an, 
die Temperatur  ist  anhal tend leicht er- 
hSht,  iibersteigt aber hie 37,8. Die 
Einspri tzungen werden nicht  wieder 
atffgenommen. Der psychische Zustand 
wird allm~hlich bedeutend besser. - -  
Der Ausschlag h~lt sich har tn~ckig viele 
Wochen hindnreh.  Am besten wirken 
schlieBlich aueh hier Kal . -Permanganat-  
Dauerb~tder. --  Mit der Zeit t r i t t  
psyehisch und  k6rperlich so weir Besse- 
rung ein, dag Pat .  im Sp~tsommer 
viele Woehen h indurch  regelm/~Big zur 
Landarbe i t  geht. Den Winter  h indnrch  
arbei te t  er nicht ,  hal t  sieh aber in an- 
ha l tend guter  Remission. Aueh heute 
noeh ist sein Zustand kSrperlieh und  
geistig derart ,  dab er gut  draugeu arbei- 
ten  kSnnte, werm er n ieht  den Kopf 
aufsetzte und schmollte, dab er n ieht  
entlassen wird. Er  arbei tet  nur  hier und  
da. - -  Am 20. L 1924 is t  WaR. im Blur  
schwaeh positiv, im Liquor mit  inakti-  
v ier tem negativ,  mi t  akt ivem verd~ch- 
rig. Zellzahl 7. Nonne I - - I I ,  am 9. V. 
1924 ist die WaR. in Blur  und  Liquor 
sogar vSllig negativ.  Zellzahl und  Nonne 
sind wie friiher, beinahe normal. 

Epikrise: D i e s e r  Fa l l in te ress ie r?~  

i n  e r s t e r  L i n i e  d u r c h  d ie  aus-  

g e s p r o c h e n e  S M v a r s a n f i b e r e m p -  

f i n d l i c h k e i t ,  w o b e i  es t r o t z  d e n  
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relativ kleinen Einzeldosen yon 0,4 sehon nach einer Gesamtdosis you 
3,2NSS, d. h. 4 Woehen naeh Beginn der Kur zu einem Herpes, im An- 
schluf~ daran, bei vorsichtigem Fortsetzen der Einspritzungen zu einem 
sehweren universellen Ekzem mit anfgnglichen subfebrilen Temperaturen 
und Fieberde]irien kommt, das die Fortsetzung der Kur schlieBlieh un- 
m6glich macht. Abbrueh der Behandlung am 29. V. 1923, 8 Woehen 
nach Beginn. Pat. bekam in dieser Zeit im ganzen bloB 4,8 IqSS. Das 
Ekzem dauerte viele Wochen und konnte sehlieBlich durch KaHum- 
Permanganat-Dauerb~der zum Verschwinden gebraeht werden. - -  Die 
hier gemaehte Erfahrung beweist, dab bei salvarsanempfindliehen Para- 
lytikern gleich wie bei Frfihluetikern naeh relativ geringen Dosen Haut- 
ausschl~ge a.uftreten k6nnen, die sieh auch bei vorsiehtigster Fortsetzung 
der Xur in ~uBerst h~rtnge-ldge and sehwere universelle Ekzeme um- 
wandeln. 

Der F~ll ist ferner durch den giinstigen Verlauf der ]?a.ralyse be- 
merkenswert. Es t r i t t  dutch die Anstaltsbehandlung und die bier 
geiibte Abstinenz in dem anf~ngHeh stark erregten, an De]irium tremens 
erinnernden Zustandsbild al]ein sehon eine bedeutende Besserung ein. 
Wesentliehe Fortsehritte in psyehischer I-Iinsieht maeht Pat. aber dann 
besonders in der Ekzemperiode, d .h .  naeh der 8wSehigen NSS-Kur. 
Die Besserung h~lt an und heute, ein Jahr  naeh AbschluB der X.ur ist 
nieht nur der geistige Zustand noch reeht gut, sondern vor allem sind 
die WaR. in B]ut und Liquor negativ, Zellzahl und 1Nonne beinahe nor- 
mal geworden. Dieser giinstige Ver]ani ist m . E .  sicherlich z .T.  als 
Wirkung des Medikamentes aufzufassen, abet nach dem, was wir heute 
von den Abwehrfunktionen der I-Iaut wissen, vielleieht mehr noeh 
der lange dauernden IIautentzfindung zuzusehreiben. Es wiirde dieser 
Fall in Parallele zu bringen sein mit der bekannten Erfahrung, dab 
starke Hautreaktionen bei Lues und iiberhaupt erythematSsen Erkran- 
kungen den Verlauf gi).nstiger gestalten. - -  Die M6gliehkeit, dab bier 
eine zungehst hSehst unangenehme und nicht gewollte Iqebenwirkung 
der Behand]ung zu dem erwahnten giinstigen Paralyseresu]tat geffihrt 
hat, k6nnte den Gedanken nahelegen, diese Erfahrung zu einer Methode 
ausbaaen und bei salvarsanempfindliehen Individuen das Ekzem in 
therapeutischer Absicht erzeugen und unterhalten zu wollen. Nach 
dem aber, was sonst fiber die Gefahrliehkeit der Sglvarsanexantheme 
bek~nnt ist, mSehte ieh trotz meiner zuial]ig giinstigen Erfahrung im 
vorliegenden Fall dringend vor der Ausfiihrung dieses Gedankens w~rnen. 
~brigens ist es mit dem ~berstehen eines Ekzems offenbar auch nicht 
immer getan, wie die Erfahrung im Falle 7 lehrt, we trotz dem l~nge 
dauernden, hochgradigen Hautausschlag und einer ordentliehen Para- 
lyseremission spgter doeh der allmghliehe Zerf~ll und schlieBlieh der 
Ted eintraten. 



mit intravenSsen Injektionen von Silber- bzw. Neosilbersalvarsan usw. 801 

Es sollen nun die eingangs gestellten Fragen an Hand dieser 
Krankengesehiehten und der auf den folgenden zwei Seiten zusammen- 
gestellten lJbersichtstabelle beantwortet  werden. 

Ffir Frage 1 ergibt sich daraus, da6 yon unseren l l  F~llen 8 gestorben 
sind, einer (Fall 4) aus der Beobaehtung ausgeschieden ist, 2 noeh leben, 
beide in der Anstalt. 

Bei genaaerer Durehmusterung der Verstorbenen zeigt sieh, dal3 
in Fall 8 der Ted bei einem 27jhhrigen, vielleieht heredit~r ]uetisehen 
Mann dutch akute rote Leberatrophie, d .h .  unzweifelhaft infolge yon 
Salvarsanvergiftung eingetreten ist, und zwar handelt es sieh um einen 
Salvarsan-Sphttodesfall. Der K_ranke hatte in einem Zeitraum yon 3 Me- 
naten in der Waldau im ganzen 12,5 g NSS bekommen, dies in 23 Ein- 
spritzungen, yon denen einzelne bis 0,9 g betrugen, eine Steigerung, die 
gewagt wurde, weil keine sonstigen fiblen Erscheinungen auftraten 
und der Urobilinogenreaktion nooh nioht die genfigende Bedeutung 
beigemessen wurde. Er bekam damit durchschnittlJeh, auf den Monat, 
bzw. 3Monate bereehnet, unter meinem Material die grOl3te Dosis 
(Fall 1 steht ihm freilieh nur wenig nach, doch wurde dieser vor Eintr i t t  
in die Waldau nieht behandelt). Als Pat. naeh dreimonatlieher Behand- 
lung psyehiseh immer aufgeregter und verwirrter wurde, braeh ich die 
Behandlung, weil voraussiehtlJch erfolglos, ab. Mehr als 4 Woehen 
sp~ter t ra t  nun auf einmal Ikterus auf und nach weiteren 3 Woehen 
stellte sich unter sehweren Kt~mpfen und Lghmungen der Ted ein. 
Das A u/treten der Lebererlcrankung mehrere Wochen naeh Einstellung der 
Behandlung ist neben der Tatsaehe der Salvarsanvergiflung ~berhaupt, d. h. 
dem Uberschreiten der individuellen Toleranzgrenze mit der verwendeten 
Gesamtmenge an diesem Falle besonders bemerkenswert. Diese Sp~tfolge 
der Behandlung kann wohl kaum anders erkl~rt werden, als da6 in der 
Leber Arsen gespeichert valrde und erst nachtr~glich seine delet~re 
Wirkung entfaltete. An diese Arsenspeicherung ist immer zu denken 
und man wird gut tun, sehon bei ersten Anzeichen yon Lebersehddigung, 
d. h. leiehter Urobilinogenrealction im H a m  die Kur abzubreehen. 

Von den fibrigen Verstorbenen stellen die F~lle 2, 3 und 5 mit blol3 
2j~hriger Krankheitsdauer ziemlich akut  verlaufende 1)aralysen dar. 
In den F~llen 6, 7, 9 und 10 erfolgt der Tod 3--31/2 Jahre nach Krank- 
heitsbeginn, etwa im gew6hnlichen Durchscbnitt der t)aralysedauer. 
Bei allen diesen Verstorbenen bewirkte also die Kur  nirgends eine Ver- 
l~ngerung des Lebens fiber den Durchschnitt hinaus. Anderseits ist die 
M6glichkeit nieht yon der Hand zu weisen, dal3 der Krankheitsproze~ 
und der schlimme Ausgang in den F~llen 2, 3 nnd 5 durch die Behandlung 
besehleunigt vcurden, um so mehr als in allen drei Fiil]en im Ver]auf der 
Kur vermehrte psyehische Reizbarkeit und Erregung auitraten, die 
meist I oder 2 Tage nach den Einspritzungen jeweilen am st~rksten 
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T a b e l l e  11. f3bersiehtst~belle der mit 

1. L. Jacques 53j. 

2. Z. Albert 34j. 

8. SoL Arnold 39j. 

4. L. Antonio 45j. 

5. G. RudoK 60j. 

6. H. Albert 45j. 

7. B1. Paul 34j. 

8. L. Numa 27j. 

9. Seh. Roger 30j. 

10. B. Christian 51 j. 

l l ,  R. Alex. 43j. 

Er- 
krankt  

P.-I.-A. 
Wyss. 

Frfihj. Jun i  19 
i in B.-Sp. 

Basel 
25. VI. 19 
Friedmatti 

Frfihj.19, ~ 3. IX.20 
deutlich, i K.-SI o. 
Friihj. 20 ~ Genf 

10. IX. 20 
I.-A. Genf 

Okt. 20 1. XI. 20 
Inselsp. 

Bern 
Friihj. 19 22.LX.20 

[Burgh lzli! 
iI-Ierbst 20 24.XII.20 

I.-A. in 
Paris 

Ei~t:~ntt Eint r i t t  

Spitalod. I in die 
and. I.-A. I Waldau 

7. IX.20 

28. IX. 20 

M~rz 21 15. IV.21 
St. L-St. 
Holligen 

I 
Anf. 21 [ 16. II.  21 

Bel-Air 
[ 19.IX.21 , 
i Bel-Air 

Somm.21 10. X. 21 I 
Inselsp. j 

15.XII.21 ] 
~ Entlassen 

Frfihj. 19 i26. XI. 21 I 
! bis 
22. II.  22 ' 
Zieglersp. 

Anf. 23 10. II. 23 
Inselsp. 

Beginn Ende 
der der 

Behdlg. Behdlg. 

26.X. 20 20.VI. 23 

27. X. 20 3. I. 21 

i 

27.XI.20 14.Xli.20 8. III. 21 

I i 
i 

9. XII.  20 I15.XII.20 7. I IL  21 

6.1.21 4.11.21 11. III .  21 

30.IV. 21 24. V. 21 8. X1.21 
21. XI. 22 

I 
10.VI. 21 14.VI. 21 12.XII.21. 

i 

17. X. 21 

24. VI. 22 

12.Vli.22 ] 

12. II.  23 

24. X. 21 i 23. I. 22 

I 

27.VI. 22 ] 10. X. 22 
! 

i 
25.VII.22 9. X. 22 

3. IV. 23 29. V. 23 

Zahl 
der 

Kuren 

h e r v o r t r a t e n  uncl  wohl  i n  ursikchlicber B e z i e h u n g  zur  B e h a n d l u n g  
s t a n d e n .  
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SS und NSS allein behandelten F~lle. 

D&uer der 

Behdlg. 

23/~ J. 

2 Men. 

3--4 5I. 

3 Men. 

1 Men. 

5 Men. 

3 ~on. 

31/2 Mon. 

Krankh. 

41/2 J. 

2J. 

ca. 2J.  

5 Mon. 

2J. 

31/2 J. 

nahezu 
3J.  

5/4 J. 

l 

ca. 3J .  

21/2Men. ' 31/2 J. 

n ~ h ~ g ~  z~ 11/2 J. 

Einzel- 
Dosis 

I Wirkungsweise Ausgang u.  
Gesamt- ~Einfl. Einfl. 

Dosis ~ auf J auf Ausgangu. Bemerkgn. 
IPsyeh. I 4 a. 

0,9 ~N'SS 50,5 NSS 
0,5 SS 7,7 SS 

0,8 6,0 NSS 

0,9 10,6 NSS 

0,8 NSS 7,4 R'SS 
0,3 SS 0,6 s s  

0,8 NSS 5,3 NSS 
0,3 SS 0,5 SS 

0,9 NSS 9,9 NSS 
0,6 SS 6,5 SS 

0,5 NSS 4,5 NSS 
0,5 SS 8,6 SS 

0,9 NSS 12,5 NSS 

0,8 NSS 13,1 NS~ 

0,5 NSS 8,7 N88 

0,4 NSS 4,8 NSS 

§ 

kurze ? 

• 

• 

§ 

~: (?) 

§ 

§ 

• 

• § 

§ 

§ 

§ 

• 

+ 

i i 

Heilung mit Defekt? 
Herpes zest. Urobili- 
nogen. Argyrie 

28. IV. 21. Wahrend 
u. nach Behandlung auf- 
geregter. Urobflinog. 

t 17. XII. 21 Herpes. 
Im weiteren Verlauf der 
Behandlg. aufgeregter. 

9. III. 21 arbeitsf~thig 
entlassen. Aus Beobaeh- 
tung verloren. Urobilin. 
"~ 13. III. 21. Pneumo- 
nie. Zunahme der Ge- 
reiztheit 
t 11. V. 24. Bei Kur 
Herpes, Erbreehen, T. 
bis 38,2. Veto 4. II. 22 
bis 21. XI. 22 in guter 
Remission zu ttause. 
Nachher langsame L~h- 
mung u. Verbldg. 

31. I. 24 Paralyt. ~a- 
rasmus. Herpes nach 
3 Men. Spgter univers. 
Ekzem. Behandlung 
deshalb abgebrcchen 

11. III. 22. Salvarsan- 
ted. I]cterus. Rote Leber- 
atrophie 

14. V. 24. Paralyt. 
Marasmus. Wahrend 
Kur trat Urobil. ~uf 

20. XII. 22 Lungen- 
abseeB, l~berlebt Kur 
nicht lange 

Herpes front, nach 4 
Wochen u. 3,2 NSS. 
Sphter univers. Ekzem. 
Pat. heute in guter Re- 
mission 

Auch im Fal le  10, der in  seinem Anfangss tad ium mehr  d~s Bild e iner  
Lues cerebri darbot  und  dementsprechend  therapeut iseh  beeinfluBbar 
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schien, stellte sich, wie S. 797 ausgefiihrt, in der WMdau naeh einer 
leiehten Besserung einige Zait vor dem Ted eine zunehmende Ver- 
schlimmerung des psychischen Zustandes und aueh einzelner der vier 
Reaktionen ein, die vielleieht der Behandlung zuzuschreiben ist, jeden- 
falls dureh sie nieht verhindert  wurde. 

Giinstigere Wirkungen der Einspritzungen liegen wohl in den F~llen 
6, 7 and aueh 9 vet. Im Falle 6 werden naeh 2 dureh eine kurze Pause 
yon 1 Monat voneinander getrennten Kuren der psyehisehe und All- 
gemeinzustand so gut, dag Pat ient  entlassen werden kann and volle 
9 Monate zu Hause verbringt. Aueh die 4 I~eaktionen fallen naeh der 
Behandlung gOnstiger aus. Naehher stellt sieh ziemlieh plOtzlieh wieder 
eine Versehlimmerung ein, die den Mann in die Anstalt zuriiekfi~hrt nnd 
die dann hier gleiehm~gig zunimmt bis zu dam 11/2 Jahre naeh der 
zweiten Aufnahme erfolgenden Tode. Im Falle 7 kommt es nnter der 
Behandlung sehon naeh 2 Monaten zu einer bedeutenden psyehisehen 
Besserung. 1 Monat sp~ter mug jedoeh die Nut  wegen Ausbruehs 
eines sehweren allgemeinen Ekzems abgebrochen werden. Psyehiseh 
bessert sieh der Zustand trotzdem welter, aneh die WaR. im Blur wird 
sehwheher (beides vielleieht znm Teil infolge des Hautaussehlages, 
&hnlieh wie im Falle 11 ; s. S. 800). Die Remission h~lt volle 6 No- 
nate an, in denen der Kranke regelmgSig in der Anstalt arbeitet. Naeh- 
her setzt ein relativ sehneller, gleiehm~gig progredienter Verlanf ein, 
der in einem Jahr  znm Toda Iiihrt. Im Falle 9 stellt siah w&hrend der 
Behandlung ebenfalls eine leiehte, kurz dauernde Bessernng des psyehi- 
sehen nnd somatisehen Zustandes ein, ebenso der 4 l~eaktionan, die ieh 
im I-Iinbliek anf den sonstigen Verlanf des FMles als Wirknng der 
Pr~p~rat, e aufznfassen geneigt bin. 

Die no& lebenden F~lle befinden sieh beide in der Anstalt in gnter 
Remission and k6nnen wohl beide als durch die l~ehandlung giinstig 
beeinfluBt gebueht werden. Im Falle I sind hante anger dem sehwaeh 
positiven Nonne die ~l~eaktionen negativ, ebenso dieH~molysinreaktion ; 
im Falle l i  waren bei der letzten Untersuehnng ebenfalls s&mtliche 
4 l~eaktionen and aueh die tt&molysinreaktion negativ. Beide Kranke 
besorgen in der Anstalt leiehte Arbeiten, and beide kgnnten drauBen 
leben, wenn ihre sozialen Verh~ltnisse giinstiger w~ren. Freilieh ver- 
m6ehte keiner vonihnen den LebensnnterhMt zuverdienen. Beidesinddoeh 
geistig bedeutand reduziert, affektiv labil and in ihrem Tun and Lassen 
kindiseh nnd sorglos geworden. Trotz dam gitnstigen gerund der ~ Reaktio- 
nen glaube ieh nieht, dab manvon einer I-Ieilung mit Defekt spreehen darf. 

Eine giinstige Wirknng der Behandlung muS namentlieh im Falle 1 
gngenommen werden (der Kr~nkheitsbeginn liagt fiber 4 Jahre zuriiek), 
aueh wenn es sieh um eine eyc]isehe Form der progr. Paralyse handelt, 
yon der man weiB, dab sie wie die manische, im allgemeinen giinstiger 
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verlguft und zu spontanen lgemissionen neigt. Ieh verweise ftir Einzel- 
heiten anf die Epikrise des Falles auf S. 768ff. und begniige reich an 
dieser Stelle mit dem I-Iinweis, dab der Kranke naeh einer ersten, und 
zwar sehr kr~ftigen Kur, bei der sieh der psyehisehe Zustand his zur 
Arbeitsf~higkeit gebessert hat te  und aueh die 4 t%eaktionen, his anf den 
Nonne, normal geworden waren, 11/2 Jahre zu ttause verbringen konnte, 
in weleher Zeit er Ireilich ambulant periodiseh weiterbehandelt wurde. 
Im Falle l I wurde das Priiparat sehleeht vertragen, der Kranke 
reagierte sehon naeh der Gesamtdosis yon 4,8 NSS erst mit einem 
Herpes im Supraorbitalgebiet, im Ansehlug daran mit einem hartn~ekigen 
universellen Ekzem. Auffallenderweise setzt in der Zeit des Aussehlages 
eine weitgehende Besserung der Paralyse ein, die his heute andauert. 

Es w~re somit zlIsammenfassend die erste Frage dahin zu beant- 
worten, dab yon unsern 11 F~llen ca. 80 ~ gestorben sin& Von diesen 
weist die H~lfte einen auffallend rasehen Verlauf der Krankheit  auf nnd 
erweekt den Eindruck, daft die Behandlung hier eher sehadete und den 
Verlauf besehlennigte. Im einen Fall ist das sieher, ieh meine den 
Salvarsansp~ttodesfall. Bei der andern tt~lfte der Verstorbenen stellten 
sieh naeh der Behandlung ktirzere oder l~ngere lZemissionen ein, ob 
bloft post hoe oder aueh propter hoe ist nieht zu entseheiden. Eigentlich 
terminale F~lle, bei denen Sioli 3) einige Male auff~llige Besserungen 
erzielte, hat te  ieh keine Gelegenheit mit NSS zu behandeln. 

2 F~lle, d. h. ca. 20 ~ der Behandelten sind noeh am Leben, der eine 
seit 11/2 , der andere seit 4= Jahren krank. Beide befinden sieh noeh heute 
in der Anstalt nnd nm" wenig arbeitsfghig, wenn aneh im ttbrigen in sehr 
guter kliniseher l%emission, aneh in bezng auf die 4 lgeaktionen. Bei 
beiden bin ich geneigt, den gutartigen VerlauI auf eine giinstige Wir- 
knng der Behandlung zuriiekzufiihren, ganz besonders im Falle 1, 
wi~hrend im Falle 11, wie ausgefiihrt, der tIalttanssehlag vielleieht 
wesentlieh mitgewirkt hat. Eine dauernde tIeilnng liegt in keinem der 
beiden Fi~lle vor, was fiir die Bewertung der SS- nnd NSS-Behandlung 
hervorzuheben ist. 

Ieh muB zugeben, daft bei vielen meiner Fi~lle die angewandten 
Dosen lange nieht an diejenigen heranreic!mn , die Sioli (1. e.) als minimale 
therapeutisehe Gesamtdosis verlangt (12 g NSS, bzw. 8 g SS). Allein 
die Dosierung konnte meist nicht hSher getrieben werden, weil sieh 
Vergiftungszeiehen einstellten. Die therapentisehe ~Dosis ]iegt eben 
offenbar fiir viele l~iille h6her als die toxische! 

Psyehiatrisch geh6rten yon meinen 11 Fi~llen 4= zu den dementen 
Formen, 3 zu den neurastheniseh-paranoiden, 3 waren expansive Para- 
lysen und einer eine eyelisehe. Sehliisse auf eventnell versehiedene 
Beeinfluftbarkeit der versehiedenen Formen dutch die Behandhng 
kS~nen ans dem kleinen Material nieht gezogen werden. 

53* 
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Gehen wir zu der zweiten eingangs gestellten ]~rage, derjenigen nach 
den unangeneh,men Nebenwirkungen, ~Sber, so sind diese im gro~en und 
ganzen die gleichen, wie sie schon Drey/ufi 4) im Jahre 1919 beschrieb. 
Ich mSehte zun~chst yon momentanen folgende erw~hnen: Im Anfang 
trat nach den Einspritzungen einige Male der bekannte angioneurotische 
Symptomenkomplex auf, der sp~terhin bei grfindlieher vorheriger LSsung 
der Pr~parate, vorg~ngigem Ansaugen yon ziemlich viel Blur in die 
Spritze zum Zwecke grSgerer Verdfinnnng und bei recht langsamem 
Vorstogen des Spritzenstempels ausblieb. Einige Male stellten sieh im 
AnschluB an die Einspritzungen leichte Schwindel- und Ohnmachts- 
anwandlungen, einmal mit Hinstfirzen ein, auch ein-, sogar mehrmaliges 
Erbreehen wurde beobaehtet, ohne dab alle diese Erscheinungen weitere 
StSrungen im Gefo]ge gehabt h~tten. In einem FM1 traten k~rz naeh 
einer sp~terhin glatt vertragenen Dosis heftige Koliksehmerzen mit 
Facies hippocratiea, mehrmMiges Erbrechen und kalter SchweiB auf, 
die einige Stunden dauerten und naehher ohne Nachwehen versehwanden. 
In 2 F~llen machte sich sehon einige Sekunden naeh der Einspritzung 
regelm~gig ein unangenehmer metallischer Geschmack im Munde gel- 
tend, der gewShnlich naeh l/e Stunde langsam zu verschwinden begann, 
und der wohl auf eine Ausscheidung der Pr~parate im Speichel hin- 
deutet. Mehrere Male klagten die Kranken einige Zeit nach den Ein- 
spritzungen fiber Kopfschmerzen, die regelm~[~ig naeh einigen Stunden 
wieder versehwanden. ~ Bei grSgeren Dosen wurden am Abend nieht 
selten leichte Temperaturerhebungen beobaehtet, im Maximum 38,5. 
Es besteht in bezug auf Fieberreaktionen offenbar nieht nur eine in- 
dividuelle Empfindliehkeit, die bei allmahlieher vorsiehtiger Steigerung 
der Dosen abzunehmen pflegt, sondern es gibt aueh noeh eine tempor~re, 
gewissermagen konstellative bei ein und demselben Individuum, indem 
die gleiehe Dosis u. U. plStzlieh einmal Fieber erzeugen kann, w~hrend 
sie bisher keine Temperatursteigerungen bewirkt hatte. Auf welehem 
Wege diese Temperaturerhebungen zustande kommen (I%eizung der 
W~rmezentren, StSrungen in der Wfirmeabgabe, direkt oder dureh 
Zerfallsprodukte yon toxiseh geseh~digten Organen nsw.), bleibe da- 
hingestellt. Wenu ieh aueh diesen Temloeraturen eine gewisse zu Vor- 
sieht mahnende Bedeutung zubillige nnd im allgemeinen naeh solehen 
mit der Dosierung nieht oder nur wenig in die tIShe ging, so lieg ieh 
reich dutch sie doeh selten bestimmen, die Intervalie zu verl~ngern oder 
die gehandlung zu unterbreehen, indem ja das Fieber als solehes naeh 
den Erfahrungen mit der Fieberbehandlung der P~ralyse nieht nut 
nieht seh~dlieh ist, sondern vielleieht einen wiehtigen tteilfaktor dar- 
stellt. 

Ein weir ernsteres Warnungssignal als die Temperatursteigerungen 
stellt das Auftreten yon Urobilinogen im tIarn dar. Wit betreten da- 
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mit  das Gebiet der liinger dauernden Salvarsanschiidigungen. ~ Urobili- 
nogen haben wir in 5 vnserer Falle au~tretcn sehen (1, 2, 4, 8 und 9), 
und zw~r immer erst naeh mehr oder wcniger gehauften hohen Einzel- 
dosen yon 0,7--0,9 NSS oder 0,5--0,6 SS. Urobilinogen ist stets a]s erstes 
und ernst zu nehmendes Zeichen yon Leberschadigung aufzufassen, dem 
leicht, wie im Fall 8, GMlenfarbstoff und der meist sehr gefahrliche 
Salvarsanikterus folgen kOnnen. Es bleibt nach unsern Erfahrungen 
wenigsten 1--2 Wochen, in manchen Fallen (z. B. im Fall  1) viele Mo- 
nate naeh Aussetzen der N u t  im Urin nachweisbar, und vor seinem 
Versehwinden darf die Behandlung nicht wieder aufgenommen werden. 

Eiweig oder Zucker wurden im Urin nie nachgewiesen. 
Toxisehe polyneuritische Erscheinungen sa.h ieh keine. 
Unangenehme Nebenwirkungen auf psychischem. Gebiet sind die 

oben erwahnten, in 4 Fallen beobachteten Erregungs- und Reizzustiinde 
jeweilen einige Zeit nach den Ein.~pritzungen. 

Worauf die in 2 Fallen beobaehtete 1--2 Woehen dauernde Poly- 
dipsie beraht,  wurde nieht naher untersueht. 

Recht zahlreieh waren unangenchme Nebenerscheinungen yon 
seiten der t taut .  In  5, also beinahe der Halfte  der Falle, t ra t  Herpes 
auf; 2mal  schlossen sich daran sehr hartnaekige universelle Ekzeme von 
vielen Wochen Dauer. I m  Fall 1 t ra t  nach der G~samtdosis yon fiber 
40 g NSS und 7,7 g SS Argyrie auf. 

Aus dem Gesagten ergeben sich als Hauptgefahren der ]3ehandlung 
mi t  SS und NSS die Seh~digung der Leber, dann das Auftreten yon 
sehweren universellen Ekzemen. Sowohl bei drohender Leberschadigung 
(Urobilinogen, Diazo), wie aueh bei beginnendem Ekzem, bes. der inter- 
triginSsen Form, mul~ die Behandlung sofort abgebrochen werden. 

Die ]3eantwortung der dri t ten Fr~ge, derjenigen nach der Toleranz- 
grenze und der empfehlenswertesten .Dosiemtng ergibt sich leicht aus dem 
Vorangehenden. Aus dem ~4uftreten yon Urobilinogen im Harn  zu 
schliel3en, stehen Einzeldosen yon 0 ,7--0 ,9NSS oder 0 ,5--0 ,6SS 
an der Grenze der Vertrag]ichkeit. 

Diese Dosen sind, wie s. Z. schon WeichbrodtS), dann such Sioli 6) u. a. 
hervorhoben, im Vergleich zu den in frfihern Stadien der Lnes gebrauch- 
lichen und verwendbaren, sehr grog. Bei Lues I and I I  werden nach 
vim kleineren Gaben gelegentlieh plStzliche Gehirntodeefalle beobachtet, 
die man als I-Ierxheimersche t~eaktionen an den ~V[eningen und im cere- 
brMen Gewebe auffaBt. Das Fehlen solcher I~eaktionen bei der Para- 
lyse spricht, wie so vieles andere, ffir ihre biologische Verschiedenheit 
vom gewShnlichen luetischen ProzeB. 

Ieh mSchte 0,9 NSS bzw. 0,6 SS Ms Maximaldosen bezeiehnen, fiber 
die hinaus man nicht gehen, ja die man eigentlich nur vereinzelt an- 
wenden sell,e; denn ~5berall, wo einige Male hintereinander Dosen yon 
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0,8 und 0,9 NSS angewandt wurden, t ra t  viel Urobilinogen auI, das 
recht lange nieht wieder verschwand. 

Eine Gesamtmaximaldosis festzusetzen hat nar Sinn fiir fortlaufende 
Behandlung; bei Behandlung mit eingesehalteten Pausen kSnnen (nach 
den Erfahrungen im Falle 1, wo im Verlaufe yon 21/~Jahren 50,5 g 
NSS + 7,7 g SS einverleibt warden) unter Umst~nden ungeheure Men- 
gen des Nedikaments gegeben werden, ohne dab ein anderer Schaden 
gestiftet ~drd als etwa der der Argyrie. 

Sind nun einer fortlaufenden Behandlung Grenzen gesteekt und wo ? 
Eine erste Grenze ist nagiirlich gegeben im Moment, wo alle Krankheits- 
zeiehen versehwunden sind, was freilieh noch lange nieht tteilung be- 
deuten muS. Man wird aber in einem solchen Falle trotzdem so lange 
die Behandlung aussetzen, bis Zeiehen eines l~ezidivs sieh einstellen. 
GewShnlich l~St d~s Versehwinden Mler Krankheitssymptome sehr lange 
auf sieh warten, und es erhebt sich fiir diese F~lle die Frage, ob unbe- 
denklieh immer weiter gespritzt werden darf oder naeh weleher Gesamt- 
dosis Vorsieht und Unterbreehung am Platze ist. Es seheint mir yon 
Wichtigkeit, nieht nut  eine Gesamtmaximaldosis sehleehthinfestzusetzen, 
sondern die Zeit anzugeben, in weleher diese Dosis verabreieht werden 
darf. Lehrreieh, j~ wegleitend ist fiir diese Frage der Fall 8, der in drei 
Monaten fortlaufender Kur 12,5 g NSS bekam und an dieser Dosis ge- 
storben ist. Diesem Fall steht nun freilieh Fall 1 gegeniiber, der in der 
ersten Kur  im selben Zeitabsehnitt beinahe ebensoviel NSS, dazu noeh 
ungefghr g g SS bekam. ]~hnliche, z .T.  noeh etwas gr68ere, gut ver- 
tragene Gesamtdosen finden sich unter  Siolis (1. e.) Material (z. B. 
Fall 1, 5, 9, 10, 20, 37, 65). Wenn nun demnach im Falle 8 offenbar eine 
besondere individuelle Emplindlichkeit gegen Salvarsan vorliegt, so 
mahnt  das Beispiel dennoeh zur Vorsicht; denn es beweist, dab die bier 
verwendete Gesamtdosis flit einzelne F~lle zu hoeh ist, fiir die iibrigen 
doch wohl in der N~he der Toleranzgrenze liegt. Ieh mSchte deshalb 
empfehlen, naeh 3 Monaten fortlaufender Kur,  in denen im ganzen 
12--13 g NSS, bzw. 8--9 g SS verabreieht wurden, nar  mit gr68ter 
Vorsieht und unter strengster Kontrolle des Urins weiter zu gehen, 
oder besser eine Pause von einigen Woehen einzusehalten. Es darf das 
um so eher gesehehen, als gerade wieder Fall 1 (naeh der vierten Kur) 
beweist, dab auch naeh AusseLzen der Behandlung die 4 t~eaktionen 
noeh negativ werden k6nnen und der klinisehe Zustand sich bessert. 
~hnlieh verh~lt es sieh im Falle 11. 

Allgemein muB als emp/ehlenswerteste Dosierung dieienige bezeiehnet 
werden, die bei m6gliehst geringer Organseh~digung eine m6glichst 
groge Heilwirkung erzielt, gei  der Behandlung der Paralyse ergab sieh 
iron (vgl. besonders die Tabelle im Falle 1, aber aueh die Tabellen zu den 
F~llen 7, 9 und 10), dab nut grofie Dosen psyehisch and somatiseh giinstig 
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wirken und die 4 Re~ktionen starker zu beeinilussen vermSgen, w~hrend 
kleinere eher provokatorisch, bzw. verschlimmernd zu wirken scheinen. 
Es empfiehlt sieh demnach ein mSglichst heroisches Vorgehen im Sinne 
der Therapia magna sterilisans, d .h .  ein rascher Anstieg bis zu Dosen 
yon 0,7--0,9 NSS  oder 0,5--0,6 SS, Gaben, die ganz un~bhangig yon 
mir auch yon Sioli als am wirksamsten gefunden wurden. Leider liegen 
diese wirksamen Einzeldosen, wie oben festgestellt, hart  an der Grenze 
der Toxizit~t. Das gleiehe gilt yon der Gesamtdosis. Sioli (1. e.) fordert 
als minimale Gesamtmenge eine Gabe yon 12 g NSS, die ieh naeh meinen 
Erfahrungen bereits als zu gro•er Vorsieht gemahnend bezeichnen 
InnS. 

In  diesem nahen Beieinander der Dosis therapeut, und Dosis tox. 
liegt der Hauptnachteil der Pr~parate, und das Heilmittel der Paralyse ist 
nach dem Gesagten mit ihnen ]eden]alls noch nicht ge]unden. 

Was nun noeh die Abst~nde betrifft,  in denen die Einspritzungen 
am besten erfolgen, so bin ieh in der Regel mit wSchentlieh zwei Ein- 
spritzungen gut gef~hren. Sioli ~) berichtete s.Z. ebenfalls yon w6ehent- 
lieh 2 Silbersalvarsaneinspritzungen bei Para]yse. Naegeli 7) empiiehlt 
bei SS-Behandlung ~fir frfihere Stadien der Lues Intervalle yon 4--5 
Tagen, u n d  es bedeutet unsere Applikationsweise somit auch in bezug 
auf die Frequenz der Einspritzungen ein Mehr gegeniiber der Lues- 
behandlung. Dieses Mehr erseheint aber erlaubt im Itinbliek auf die 
oben hervorgehobene geringere Gef~hrliehkeit des Medikamentes bei 
Paralyse, und wenn man bedenkt, da[~ experimentell nachgewiesen ist, 
da{~ die I-Iauptmenge des Salvarsans nach 48 Stunden aus dem Organis- 
mus ausgeschieden ist. 

Welches ist nun schliel~lich die Wirkung der Priiparate au] die 4 Re- 
aktionen? Ein Urtefl hierfiber zu gewinnen ist nicht ]eieht, weil bekannt- 
lich aueh hier, wie beim psychisehen und Allgemeinzustand, spontane 
Sehw~nkungen und Versehiebungen vorkommen. [Ieh verweise na- 
mentlich auf die Beobachtungen yon Nathan und Weichbrodt s) und 
aueh auf eigene fiber Spontansehwankungen einiger Liquorreaktionen 
bei Paralyse, die demn~chst an ~nderer Stelle verSffentlieht werden 
sollen.] Immerhin ist in unserem Fa]le 1 der I~arallelismus zwisehen 
Behandlung und l%fickgang der 4 Reaktionen einerseits und zwisehen 
Behandlungspause und Versehlimmerung andererseits so auff~llig, dad 
ein urs~ehliches Verh~ltnis kanm ausgesehlossen werden kann. Aueh 
Sioli (1. e.) und Weichbrodt (1. c. 10) glauben einen EinfluB der Behand- 
lung mit SS-Pr~paraten auf die 4 Reaktionen mit Sieherheit festgestellt 
zu haben. Dieser Ein/lu[3 ist nach unserer Er/ahrung (Fall 1, 7 und 10) 
au[ die einzelnen der 4 Rea]ctionon ein ungleieher. Es sche,int die Zellzahl 
am leichtesten beein/lu[3bar, die WaR. im Blut leiehter als die WaR. im 
Liquor; verh~iltnismCi[3ig am hartn~iclcigsten widersteht Nonne. 
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Es kommt vor, dM3 kiirzere oder l~ngere Zeit nach der Behandlung 
Mle l%eaktionen negativ werden und lunge Zeit bleiben (Fall 1 und 11). 
Ob dauernd? Einen solchen Fall hat auch Sioli (1. c.) beobuehtet, der 
freilich dunn p]Otzlieh gestorben ist. 

Zum VerhMten der Zellzahl ist noch zu bemerken, dug sie in mehreren 
meiner ]%lle (Nr. 1, 7, 8, 9, 10, weniger uusgepr~gt in Fall 6), wo sic 
durch die Behandiung herubgedi'iickt worden ist, trotz klinischer Vet- 
sehlechterung nicht wieder in die H6he geht. Es scheint also hinsicht- 
lich der Pleoeytose durch die Behundlung h~ufig zu dauernderen Er- 
folgen zu kommen, Ms sie Plaut 9) mit Alt- und NeosMvarsan erzielte. 
W o e s  gelingt, die Globulinreaktion dutch die Behandlung herubzu- 
setzen, verh~lt sie sich ~hnlich, sie kann auch trotz klinischer Verschlim- 
merung ziemlich schwach bleiben, w~hrend die WaR. in solchen F~llen 
ziemlich regelm~Big wieder ansteigt, im Liquor oder im Blur, oder in 
beiden zugleich. Nut im FMle 8 (ukute rote Leberatrophie) wurde 
trotz kliniseher Versehlechteru~g aueh die WaI%. im Blur noeh besser, 
im Liquor sogar negutiv. 

Ein tieferes Verst~ndnis fib- diese Vorg~nge besitzen wir vorderhand 
noch nicht ; sie deuten aber mit Sicherheit darauf hin, dab die 4Reaktionen 
eine versehiedene Genese haben, und dug der puralytisehe Xxankheits- 
prozeg morphologiseh und biologiseh ein augerordentlieh viel kom- 
plizierterer ist, als man lunge Zeit angenommen hat. 

Als Bilanz unserer Untersuehungsreihe mSehte ieh kurz zusammen- 
fassend folgendes hinstellen: 

Die neuen Kollesehen Pral0arate SS und NSS seheinen in einzelnen 
Fallen yon progressiver Paralyse einen giinstigen EinfluB auszuiiben, 
auf den psychisehen Zustand sowohl und auf die Duuer der I%emissionen, 
wie uueh uuf die 4 Reaktionen, die sogur versehwinden kOnnen. Fglle 

y o n  eigentlieher Dauerheilung treten abet, so vim ieh sehe, nieht ein. 
Diese giinstigen Erfolge sind naeh meiner Erfahrung nur mit groBen 

Dosen (0,7--0,9 NSS bzw. 0,5--0,6 SS) zu erzielen und darin liegt uuf 
der undern Seite die Gefahr der Behandlung; die genannten Mengen 
stehen sehr nahe bei der toxisehen Gube und in einer nieht kleinen Zuhl 
der F~lle bekommt man den Eindruek, dal~ der Sehaden der Behandlung 
grSBer ist als ein eventueller Nutzen und dug eine Besehleunigung des 
Verluufs eintritt.  - -  SehlieBlieh weist mein 1VIateriM aueh einen Salvar- 
sunsp~ttodesfM1 uuf, woes infolge der Behundlung zu akuter roter Leber- 
utrophie gekommen ist. 

Die Behandlung mit Quinby. 
SS und NSS weisen die mancherlei eben hervorgehobenen Nuchteile 

und unangenehmen Nebenwirkungen auf, die sie im wesentlichen mit 
denjenigen des SMvarsans gemeinsam hubert und yon denen besonders 
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die Ekzeme  und  das  A u f t r e t e n  yon Urob i l inogen  im H a r n  zu sofor t iger  
Un te rb r echung  der  K u r  zwingen,  fe rner  s ind  sie wegen ih re r  i n t r avenSsen  
Appl ika t ionsweise  bei  widerspens t igen  P a r a l y t i k e r n  oft  nur  sehwer oder  
ga r  n ieh t  ve rwendbar .  So is t  m a n  denn  froh fiber die  weir ha rmlose ren  
i n t r a m u s k u l g r  zu ve rabre iehenden  B i smu tp r~pa ra t e ,  die wie k l in isch 
und  exper imen te l l  naehgewiesen ist ,  die Gef~Bbarr iere  des Zen t r a lne rven -  
sys t ems  ebenfal ls  f ibersehrei ten.  I eh  ve rwende te  yon diesen h a u p t -  
s~ehlieh Qu inby  und  ber ich te  im fo lgenden i iber  drei  d a m i t  behande l t e  
F~lle,  die frei l ich anfgngl ich oder  im wei te ren  Verlaufe auch gelegent l ieh  

"NSS oder  SS bekamen.  
Die  l~ragestel lung "war m u t a t i s  m u t a n d i s  die gleiehe wie bei  den  

SS-Pr~para ten .  I eh  ve rwende te  Q u i n b y  ebenfal ls  in  mSgl ichst  hohen  
Dosen,  h6heren  als die Vorschr i f t  l a u t e t :  E r s t  5 I n j e k t i o n e n  zu 3 cem 
der  10~ Suspension mi t  je 2 zwischengesehMteten  Tagen,  d a n n  7 
I n j e k t i o n e n  zu 2 cem, h ie rauf  1 Monat  Pause  und  Erneue rung  der  K u r  
oder  pro  Woehe  noeh eine E in sp r i t zung  zu 3 ecru bis zum Versehwinden  
der  W a g .  I eh  spr i t z te  meis tens  i iber  den  ande rn  Tag, d. h. m i t  e inem 
Tag I n t e r v a l l  3 cem, bis zu 8 oder  10 E insp r i t zungen  nache inander .  

I eh  gebe die Krankengeschichten der  3 F~l le  in  e twas  abgekf i rz te r  
F o r m  wieder.  

Fall 12. Taboparalyse, demente Form. Sch. Hans, 49j~hrig (geboren Mai 1875), 
Miiller. Vater trunk, lebte sexuell aussehweifend, starb an Nieren- und Herzleiden; 
eine Schwester des Vaters eigenartiger Charakter, eine Schwester des GroBvaters 
v~terlieherseits schwachsinnig. - -  Mutter starb frtih an Extrauteriugravidit~t, 
war geistig normal; in ihrer Familie niehts yon Geisteskrankheiten bekannt. --  
Pat. war normal begabt, blieb in Sehule nie sitzen, war immer leiehter Vogel. 
Mit 18 Jahren luetische Infektion, ungen~igende Behandlung. Mit 23 Jahren Ver- 
heiratung. Seit 1916 beginnende Charakterver/~nderung: l~eizbare Sehw~ehe, zu- 
nehmendes Trinken, Naehl~ssigkeit und Gleiehgfiltigkeit im Beruf. 1917 pl6tz- 
liehe L~hmnng des linken Levator palpeb, sup. und Hypalgesie der ganzen lfiflten 
Gesiehts- und Zungenh~lfte. DatuMs Blur-WaR. positiv. Im Frtihjahr 1919 starke 
Abmagerung. Im September 1919 konstatiert ein Arzt a.nl~Blich einer Gonorrhoe 
beginnende Tubes dorsalis (fehlende Patellarreflexe, gastrische Krisen), behandelt 
Pat. im Verlauf yon 5 Woehen mit Jm ganzen 4,35 NS und 1,0 tiydrarg, salicyl. ; 
psyehisehe und kSrperliehe ]3esserung. Im Januar und Februar 1920 Naehbehand- 
lung mit im ganzen 1,05 SS. Im Sommer 1920 zunehmendes Trinken, Nervosits 
uud Unstetigkeit, groBe Mtidigkeit und Sehlaffheit. Im Herbst 1920 ~Tberheite- 
rung, Unternehmungslust, GrSBenideen. P15tzlieh w~hrend einer Naeht Verwirrt- 
heitszustand mit Halluzinationen. Der Hausarzt diagnostiziert progr. Paralyse 
und sehiekt Pat. am 25. IX. 1920 in eine PrivatirrenanstMt. 

28. IX .  1920 ~]berfi~hrung in die Waldau wegen zu groBer Erregung und Un- 
ruhe. Hier wird Diagnose TaboparMyse gestellt. Serolog. Befund s. Tabelle. --  
26. X. 1920 Beginn mit NSS-Kur. Naeh der 3. Injektion Infiltrat mit naehtrag- 
licher Nekrose. Unterb~eehung der Kur. --  6. II.  1921 Wiederaufnahme der NSS- 
Behandlung. GroBe Dosen (0,7 und 0,8, einmM 0,9). Wie sehon bei den ersten 
Injektionen stellt sieh aueh jetzt wieder jedesmal einige Sekunden naeh der Ein- 
spritzung ein reeht unangenehmer metallischer Geschmaek im Munde ein, der, 
allm~hlieh abnehmend, etwa 2 Stunden anhalt. Nie Temperaturerh6hungen. Pat. 
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bekommt bis zum 1. April 1921 in 11 Injektionen im ganzen 7,9 NSS. Widersetzt 
setzt sich nun einer weitoren Behandlung, auch der Blut- und Liquorentnahme, 
h/~It sich fiir gesund,/tugert viele GrSBenideen, ist dabei geistig noch relativ wenig 
verbl6det. Im Sommer 1921 und Winter 1921/22 bilden sich GrSBenideen all- 
m~hlich zurilck, gemfitlich und geistig setzt ganz langsam vorw~rtsschreitende 
Verbl6dung ein. Blur- und Liquorbefund veto gerbst 1921 s. Tabellc. 

5. I I I .  1922. Beginn der Quinby-Kuren. S. Tabelle. -- Am Ende der zweiten 
Kur starker Bismutsaum, Schw/~rzung der Wangen- und Lippenschleimhaut. L/~ngere 
Pause. -- Im Herbst 1922 bei Abbrueh der Kuren werden GrSBenideen korrigiert. 
Stimmung ist stumpf euphoriseh. Spontansprache nur wonig gestSrt. Pupillen 
ungloich, lichttr~ge. Sehrift orthographisch fehlerlos, nicht zittrig. Pat. liest 
regelm~Ng Zeitung0 zeigt noch gewisse geistige Interessen. - -  Von da an Zustand 
lange Zeit unver~ndert. Von Neujahr 1924 an langsamer Rilekgang. Die Sprache 
wird schlechter, der Gang unsicherer und sehlcudernder. In den Briefen wird der 
Satzbau fehlerhaft, Silben werden ausgelassen. Pupillen ungleich, lichtstarr. Blu~ 
und Liquor ebenfalls etwas schlcchter (s. Tabellc). Gegenw/~rtig bcfindet sich der 
Kranke in ziemlich blSdem Zustand meist im Bert, spricht fast niehts, ist 6Itcrs 
nnrein, zerreigt gelegentlich. Somatischer Zustand noeh gut. 

Epikrise: I n  diesem Fal l  gehen der Paralyse  Tabes u n d  Zeichen yon  
Hirnlues  (i~uBere Augenmuskel l~hmung,  Nervosit~t,  Gereiztheit) r e r an .  
Die eigentliche geistige E r k r a n k u n g  setzt  mi t  man i fo rmem Zust~nds-  
bi ld  ein, ve rbunden  mi t  mi~Bigem GrSBenwahn. Dies geht i n  der Ans t a l t  
i n  eine sehr ]angsam fortsehreitende,  vorwiegend gemfitliche Demenz  
fiber. Ers t  Beh~ndlung mi t  NSS (7,9 in  14 Einspr i tzungen) .  Das Pr~- 
parer  wird aueh in  grol~en Dosen (0,9) sehr gut  ver t ragen.  Sp~ter 
4 Quinbykuren .  Weder  der psyehisehe noeh der k6rperliehe Belund,  
noeh aueh die 4 Reak t ionen  werden dutch  diese wesentl ieh beeinfluBt,  
letztere zeigen zwar eine leiehte Besserung, normal  werden sie aber  nieht .  

~all 13. Lues cerebri mit anschlieflender progr. Paralyse. Demente Form. 
B. Albert, Matrose, geb. Mai 1896. Vater schwerer Trinker und j/~hzorniger, bru- 
taler 5Iensch. Pat. ist yon 15 Kindern das jfingste; 10 Gesehwister an unbekannter 
Krankheit gestorben, yon den lebenden der eine Bruder vieltach vorbestrafter 
Dieb, der andere Trinker. -- Pat. war als Kind gesund, krs folgsam, kamerad- 
schaftlich; 9 Jahre Primarschule, unterste Klasse repetiert, mittlerer Schiller. 
Nach Schulzeit Lartdarbeiter, sparer Matrose au~ Neuenburger See. Trank immer 
vie], lebte liederlieh. Zeitpunkt der venerischen Infektion unbekannt. 1917 Ver- 
heiratung. Keine Frfihgeburten. Erstes Kind starb 6 Tage nach Gcburt an Er- 
kMtungskrankheit. 

Veto Frfihjahr 1921 an gleichgilltiger, stumpfer, liederlieher, mag nicht mehr 
arbeiten, iBt weniger, klagt viol fiber Kopfweh, liegt rage- und woehenlang im 
Bert und sehl~ft anhaltend. Stimmung wird hypochondriseh, Spraehe undeut- 
lieher. Gegen den Herbst 1921 5fters morgendliches Erbreehen und Schwindel- 
anfi~lle. Wegen Kopfweh und Magenst6rungen veto 27. IX. bis 5. X. 1921 im 
Spiral Pourtalgs in Neuenburg, we epidemische Gastroenteritis angenommen wird. 
Es f~tllt auf, dub Pat. sehleeht aussieht und langsam und schwer auffagt. --  A m  
8. XII. 1921 erkl~rt ein Arzt, Pat. sei ein ,,psyehopathe d6g6n6r6", gebe unklare 
Auskunft, sei zu keiner regelm~gigen Arbeit zu bringen und bedeute das Unglfick 
seiner Frau; er gehSre in eine Irrenanstalt. 

8. XII .  1921 Au/nahme in die Waldc~u. Ungleiehe Pupillen (links 7 reehts), bei- 
derseits verminderte und verlangsamte Licbt- uud Konvergenzreaktion, Ptosis des 
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linken Augenlides, leichte 
Parese des linken Rectus in- 
ternus und des linken Faci- 
alis; Bauchdeckenreflex 
links fehlend; gesteigerte 
Patellar-, Achillessehnen- 
und Plantarrefiexe; manch- 
real Andeutung yon Rein- 
berg, Gang etwas unsicher, 
Bewegungen plump und 
schweff~llig. Schrift grob, 
zittrig. Blu~ und Liquor s. 
Tabelle. Psychisch: Ge- 
d/~ehtnis ordentlich, Merk- 
f/~higkeit etwas herabge- 
setzt, sSarke organisohe Af- 
fektlabilit/~t. Sprache stel- 
lenweise schmierig. Reehnet 
ungleich gut, meist schleeht. 
Keine Wahnideen, keine 
Sinnest~usehungen. -- Dia- 
gnose ers~ schwankend zwi- 
schen Postenceph. epidemi- 
ca, Lues cerebri und progr. 
Paralyse. Sp/~ter wird lue- 
tiseher bzw. metaluetischer 
Prozeg angenommen. -- 
Hat in den ersten Tagen 
bier nnd da etwas erhOhte 
Temperaturen, bis 38; mor- 
gens 6fters Singultus had 
Erbrechen, ist zeitweilig 
psychomotoriseh erregt, 
h6rt einmal die Frau vor 
der Ttire reden. In der 
Nacht 26./27. XII. apo- 
plektiformer Insult: L/ih- 
mung der linken Seite (Arm, 
Bein, Gesieht und Zunge, 
auchinnere Angenmuskeln). 
Sensorium Mar, Spraehver- 
stgndnis gu~, Sprechen un- 
m6glich (Lallen, darob reak- 
tives Weinen). Lgri und 
Mayer links aufgehoben, 
ebenso Bauchdeckenreflex. 

Am Abend L/~hmung des 
Armes schw/~eher, Sprache 
wieder verst/~ndlicher, 
Mimik besser. -- 28. XII. 
N~Bte in der Nacht. Noch 
deutliehe Erschwerung der 
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Wortfindung und der Aussprache. Stimmung heifer, aber sehr labil. Neurologischer 
Befund wie gestern abend. -- 2. I. 1922. Stimmung noeh sehr labil. Sensorium 
stets klar. Pat. spricht heute spontan, perseveriert, sehmiert, skandiert. Linke Hand 
und Finger, sowm~ " linke Gesichtsh~lfte vollstandig, 1. Bein noch teilweise gel.~hmt. 
Gehen olme Stfitze unmOglich. Linke Pupille welt und total starr, Parese des 
Rectus int.; Ptosis und seltener Lidschlag. Bauctu'eflexe und Cremaster links er- 
losehen. -- 3. I. 1922. N~gt Bett. Heute friih Singultus; nach Morgenessen Er- 
brechen. Neurologischer und psyehischer Status gleich. -- 7. I. 1922. Stimmung 
stets sehr labil. Gestern lunge Singultus, heute Schwierigkeiten beim Kauen und 
Schlueken. Augenbefund gleich. Linke Hand und Finger wieder etwas beweglieher. 

Dieser Zustand bleibt im wesentliehen gleich, bis Pat. gegen Ende Januar KJ 
bekommt. Von da an geht es raseh viel besser; naeh 2 Wochen maeht er die ersten 
Gehversuche, marschiert nach einer weitern Woche bereits allein, wird geistig 
lebhafter. Ganz allm/~hlich kehren auch die Bewegungen im Arm und in den 
Fingern wieder, am linken Auge bleiben viele Monate hindurch Lagophthalmus, 
w/~hrend eiuiger Zeit paradoxe Pupillenreaktion bestehen, dann verengt sieh die 
Pupille wieder zu mittlerer Weite und bleibt dauernd liehtstarr. Die L/~hmung 
des Rectus int. bildet sieh im Verlaufe yon 3/ionaten allm/~hlieh zuriick. Die Stim- 
mung ist vorwiegend blSd-euphoriseh, stets organisch labil. Das Denken ist ver- 
langsamt, stark eingeengt und wird nach kurzer Anstrengung schleehter. Wahn- 
ideen oder Sinnest/~uschungen bestehen nicht. Uber Blur- und Liquorbefunde s. 
Tabelle. -- Am 20. V. 1922 Beginn mit Quinbykur; nach 6 Einspritzungen starker 
Bismutsaum; Behandlung einige Wochenunterbroehen, naehher mit gr6Beren 
Intervallen fortgesetzt. Psyehiseh nnd k6rperlich stellt sich Besserung eia, im 
Liquor tritt  WaR. sehwaeh auf, w/~hrend sie frtiher stets fehlte (Provokation). 
Im Sp~tsommer 1922 l/~ngt Pat. an, etwas auf dam Felde zu arbeiten, bekommt am 
12. IX. bei der Arbeit einen Ohnmachtsanfall. Um diese Zeit wird noch kurze 
NSS-Kur durchgefiihrt (s. Tabelle). Am 18. I. 1923 zweiter apoplekt. Insult mit 
Spraehst6rungen, ~hnlieh dem ersten, nut viel schw/~eher, yon dem sieh Pat. in 
wenigen Tagen ziemlich zum friihern Habitualzustand erholt. -- Seither hat sieh 
nichts Besonderes mehr ereignet. Pat. ist heute 1/~ppisch verblOdet, befindet sieh 
in sorglos-heiterer Stimmung, die abet organisch leieht in Weinen und Gereiztheit 
umsehl/~gt; lebt in den Tag hinein, quittiert den Scheidungsantrag seiner Frau 
mit einem 1/~ehelnden: ,,So wird man sich hMt ffigen mtissen." :Besorgt regel- 
m/~l~ig leiehtere Arbeiten, schleppt dabei das linke Bein leieht naeh, zeigt in der 
linken Hand verminderte Kraft und ungelenkere Bewegungen. fJber das Ver- 
halten yon Blur und Liquor s. Tabelle. 

Epikrise: 25ji~hriger Alkoholiker aus morMiseh defekter l~'amilie 
e rk r ank t  an  h~ufigem I~opfweh, Sehlafsueht, wird willenssehwach, 
hypochondriseh,  bekommt  mi t  der Zeit  morgendliehes Erbreehen  und  
Sehwindelanfi~lle. 1/2Jahr  nach  Beginn dieser Erscheinungen kurzer  
Spi tMaufenthal t ,  nachher  E i n t r i t t  i n  die Waldau,  wo auf Grund  neuro-  
logiseher Ver~nderungen und  Zeichen yon organischer GeistesstOrung, 
sowie Pleocytose u n d  s tark  posi t ivem Nonne  (trotz Iehlender  WaR.  in  
Blur und  Liquor) Lues eerebri, bzw. beg. progr. Para lyse  angenommen  
wird. Die Anamnese,  sowie leiehte Tempera ture rhebungen ,  zeitweiliger 
Singul tus  und  Erbreehen  und  vori ibergehende psychomotorische Er- 
regungszust~nde w~hrend der ers ten Beobachtungszei t  lassen eine 
Zei t lang den Verdaeht  auf Posteneephal i t is  epidemica aufkommen,  
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al lein die luetische Na tu r  des Leidens t r i t t  d a n n  in  dem apoplekt ischen 
Insu l t  mi t  l inkssei t iger  L~hmung u n d  motorischer Aphasie und  ex 
juvan t ibus  (eine Jodkal ikur  -con mehreren  ~ona ~e n  br ing t  bedeutende 
Besserung) zutage. 

E ine  Quinbykur ,  die aueh bier  e inen s tarken B i smuthsaum hervor- 
ruff,  setzt  Pleoeytose u n d  Nonne  herab,  auch etwas die Wat t .  im Blur, 
w~hrend sie atff die W a R  im Liquor  provokatorisch wirkt .  Naeh einer  
sparer durchgeft ihr ten sehwachen NSS-Kur  werden s~mtliche 4I{eaktio-  

n e n  nega t iv  u n d  bleiben es his heute,  d. h. l~nger als 1 Jahr .  Psyehisch 
is~ der K r a n k e  seit langer  Zeit  ziemlieh s ta t ionar  lgppisch-bl6de. 

Fall 16. Expansive Form. W. Ernst. Ftirspreeher, geb. Sept. 1881. GroB- 
rater, ein Onkel und zwei Tanten vs., aueh GroBvater ms. Trinker, keine Be- 
lastung mit Geisteskrankheiten. -- K6rperliehe und geistige Entwieklung in Jugend 
normal, gute Begabung. Glanzende Itandelsmaturit~t, sparer an deutseher Handels- 
hoehsehule ebenso gl~nzendes Examen als Handelslehrer; hernaeh ein Jahr Pro- 
fessor an dieser Sehule. Studiert dann in Bern Jurisprudenz und besehlieBt die 
Studien im Jahre 1907 mit dem Ftirspreeherexamen. Erst 4 Jahre praktiseher 
Anwalt, darm Ubertrit~ in Staatsdienst. -- Als 8j~hrig Seharlach und Nephritis, 
sparer Masern. Zeitpunkt der luetischen Infektion nieht eruierbar. 

Wird 1919 unztiehtiger ])inge angeklagt, ireigesproehen, aber yon Stelle ent- 
lassen. Voa da an h~ufig SehlafstSrungen. Bei einem voriibergehenden Aufent- 
halt in Paris Mitre April 1920 plStzlieh yon einem Erregungs- und Verwirrtheits- 
zustand befallen und naeh Ste. Anne gebraeht. Dort sehon wird Diagnose Para- 
lyse gestellt. Ende Mai 1920 Beruhigung und ~tiekkehr naeh Bern, Erholung auf 
dem Lande. Ende August 1920 Wiederaufnahme der Arbeit als Sekret/~r in groBer 
tIandelsfirma. Wird deprimiert, hypoehondrisch, l~gt sieh im t~rtihjahr und 
Sommer 1921 ambulant antiluetiseh behandeln; bekommt in einer ersten ][{m" 
5,7 NS, dazu 9 In]ektionen yon I-Ig salieyl., in einer zweiten Kur 4,95 NS mid 
11 Hg-Injektionen. Im Nov. 1921 wird dritte Kur begonnen, wegen znnehmender 
Krankheit bald abgebroehen. W~hrend der zwei letzten Kuren Umsehlag in Uber- 
heiterung; Pat. fangt in tiberseh~umender Laune an zu trinken, benimmt sieh auf- 
f~llig gegen Frauenzimmer, fal?t groge Finanzpl~ne, kauft fiir 60 000 Frs. ein 
Auto, wird am 21. XI. 1921 unter den Symptomen einer Manie mit Gr613en- und 
Verfolgungswahn ins Burgh61zli verbraeht und entwiekelt dort unsinnige Gr613en- 
ideen. WaR. in Blur und Liquor positiv. Pat. wird wieder mit Salvarsan mid I-Ig 
behandelt, dabei erregter, bekommt abstrusere Gr6Benideen. 

9. V. 1922 Oberfiihrung i~ die Waldau. Geistig wie in Ziirieb. Pupillen un- 
gleieh, liehtstarr. Patellarreflexe beiderseits stark gesteigert. Blut- und Liquor- 
befund s. Tabelle. -- Am 15. V. 1922 Beginn einer NSS-Kur, die bereits naeh 
einem Monat, d. h. naeh 9 Injektionen und einer Gesamtdosis -con 3,9 NSS wegen 
Widersetzliehkeit des Pat. abgebroehen werden muB. Der geistige Zerfall maeht 
rasehe Fortsehritte. Am 31. August 1922 wird eine Quinby-Kur begonneu, die 
naeh 8 Injektionen (21 eem) wegen erneuter Widersetzliehkeit des Pat. abgebroehen 
wird. Pat. wird mehr und mehr gereizt, unzuggnglieh, verbohrt sieh in unsinnige 
GrSl]enideen, h6rt best~ndig ent.spreehende Stimmen. Abmagerung in Verbitterung 
und Wut. -- 25. III. 1923. Exit. let. 

Aus dem Sektionsbefund: Omentum maj. stark injiziert mid sehwS~rzlieh pig- 
mentiert, ebenso Mesenterium and Radix mesent, sehw~rzlieh loigmentiert. (Bi- 
Ablagerungen yon Quinby-Knren her). Mesaortitis syph. Seh~del yon normaler 
Dieke. Dura vermindert gespannt, Transparenz herabgesetzt; Innenfl~ehe glatt.. 
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Weicho H~ute weiBlich verdickt, m~i6ig gut abziehbar; Blutgehalt normal. Liquor 
vermehrt. Gehirn: Gewicht 1350. Windungen etwas verschm~lert, Sulci tier und 
welt. Sei~enventrikel wenig erweitert, Ependym glatt und zart, ira IV. Ventrikel 
granuliert. Iiirnsubstanz gut durchfeuchtet und durchblutet, hiikroskopisch: 
M~Big starke Vermehrung der Gef~l~e; adventitielle Lymphr~ume mit Plasma- 
zellen und Lymphocyten gefiill~. Cytoarchitektonik gest6rt, Schwund der Nerven- 
zellen, vielerorts noch kernlose Sehatten siehtbar, an andern Stellen gebliihte 
blasse Zellen mit geblahten randstandigen Kernen. Gliaelemente stark vermehrt, 
Neuronophagie. 

Tal~elle 14. 

Datum 

21. XI. 21 
29. X. 21 
31. I. 22 

11. IV. 22 
9. V. 22 
12. V. 22 

25. III.  23 

WaR. 

Blur ! Liquor i Zellzahl ] Nonne 

Aufnahme ins BurghSlzli. Salwrsan-Hg-Kur 
positiv 

schwach -}- positiv 46 I I I  
negativ 

Aufnahme in die Waldau 
verd~ch~ig ] positiv ] 40 IV 

NSS-Kur: 15. V. bis 13. Vi. 22. In 9 Inj. 3,9 NSS 
Quinbykur: 31. VII. bis 14. IX. 22. In 8 Inj. 21 ccm 

Exit. letal. 

E,pilcrise: Dauer der eigentlichen Krankhei t  ca. 3 Jahre.  I m  Anfang 
mehrmalige Behandlung mit  Salvarsan und Salicyl-I ig,  wonaeh zu- 
n~ehst klinisehe Besserung, such l=~iickgang der WaR. im Blut erfolgte. 
I m  Liquor bleiben s~mtliche Reaktionen hoch. Dann rapider geistiger 
Zerfall, den such NSS und Quinby nieht mehr au:fzuhalten vermOgen. 
Ob dureh die Behandlungen der Verlauf besehleunigt wurde, bleib~ aueh 
hier eine offene l~rage. - -  Bemerkenswert  ist der Befund yon reiehlieher 
Bi-Ablageruug im Omentum und Mesenterium bei der Sektion gut  
6 Monate naeh Abbrueh der Quinby-Kur. 

Fassen wir die bei drei mit  Quinby behandelten F~llen gemachten 
Effahrungen zusammen, so ergibt sich, dal~ die Dosierung offenbar nieht 
gut hSher getrieben werden kann als die dem Priiparat beigegebenen, 
eingangs zitierten Vorschriften lauten. Das Pr~parat  bleibt, was auch 
experimentell  naehgewiesen ist, lange im XOrper ]iegen, dies beweist 
die lange Dauer des Bismutsaumes und der Ablagerungen in der Wangen- 
sehleimhaut im Fal]e 12, sowie der im Falle 14 festgestellte Befund an  
Omentum und Mesenterium. - -  Nachteilige Folgen des Pr~parates  
sahen wir nieht. Der Bismutssum des Zahnfleisehes is~ harmloser 5Tatur. 

Aueh unsere Beobachtungen, spezie]l im Falle 12, beweisen einen 
gttnstigen Einflul~ auf den luetischen und paralytischen Prozel~ und a~f 
die 4 Reaktionen. Doch kommt  es in diesem Falle trotz wiederholten 
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und ziemlich krgftigen Kuren nieht zum vollstgndigen Versehwinden 
der WaR. weder im Blur, nooh im Liquor. Zellzahl und Nonne werden 
kaum beeinfluBt, was mit  andern Beobaehtungen [z. B. yon Kohen11)] 
im Widersprueh steht, die die Bi-Prgparate,  ghnlieh wie Salvarsan, in 
erster Linie auf die Zellzahl und den Eiwei8- bzw. GlobulingehMt 
einwirken sehen. - -  Das giinstige Verhalten der 4 I~ea.ktionen im Falle 13 
ist vielleieht als Bi-Wirkung aufzufassen, um so wahrseheinlieher als es 
sieh wohl nieht um eine reine Paralyse, sondern um eine Kombinat ion 
mit einem tertigrdnetisehen Proze8 ha.ndelt. 

Zweifellos ist0 die Wirkung des Quinb y attf die ParMyse eine geringere 
als die des SilbersMvarsans. 

Die bisher bekannt  gewordenen Derivate der chemiseh nahe ver- 
wandten Elemente Arsen (und seiner Verbindungen mit  Ag), Bismuth 
und Antimon (letzteres frtther viel gebraueht in Form der Authenrieth- 
sehen SMbe, im Jahre 1913 yon Uhlenhut und HiigeD 2) im Tierexperiment 
wirksam befunden) sind leider alle noeh nieht als wesentliehe ttilfe im 
Kampfe  gegen die ParMyse zu buehen, so wirksam sie aueh in friihern 
Stadien der Lues sein m0gen. 

Da nun durch die Fieb~rbehandlung (Reeurrens und Malaria) we- 
sentlieh bessere l~esultate erzielt werden als mit  der Chemotherapie, 
ist es begreiflieh, dM3 z. Z. das praktisehe Interesse sieh mehr diesen 
Behandlungssrten zuwendet. Allein es zeigt sieh, dab die Fiebertherapie 
auch 'nieht alles zu leisten imstande ist, so dab weitere Forschungen und 
Versuehe auf dem Gebiete der Chemotherapie durchaus wtinschenswert 
erseheinen. 

Werfen wit ~nh~ngsweise nun noch die Frage auf, ob sieh die histo- 
p~thologisehen Befunde bei unsern neun behandelten Verstorbenen 
irgendwie yon denjenigen niehtbeh~ndelter P~ralytiker unterseheiden, 
so mug  ich, sowdt  mein M~teriM ein Urteil  gest~ttet, diese Frage ver- 
neinen. (Ich verglich die Ver~nderungen der Stirnhirnrinde meiner mit  
den ohnehin sehon sehr weehselnden nieht behandelter P~ralytiker.) 
Insbesondere vermochte ich die Ang~ben yon Solomon und Taft la) 
nieht zu bestgtigen, won~eh die Z~hl der Plasm~zellen in den Gefg8- 
seheiden bei den ]3eh~ndelten deutlich geringer sein soll als bei den 
Niehtbeh~ndelten. - -  Ob die auff~llig groBe Z~hl yon St~behenzellen 
im FMle 8 mit  der Behandlung irgendwie im Zus~mmenh~ng steht, 
kann mit  I-Iilfe dieses einzigen Falls nieht entsehieden werden. 

Ein Parallelismus zwisehen Grad der Piainfiltration im Gehirn und 
der Z~h] der Zellen im Liquor, wie ein soleher im Groben a priori zu er- 
warren ist, seheint dureh meine Befunde best~tigt zu werden. I m  F~lle 6 
b d  einer Zellzahl yon 18 erscheint beispielsweise die Pia starker verdiekt 
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und  im ganzen reicher inf i l t r ie r t  als etwa in  den  Fi~llen 7 u n d  8 mi t  

Zellzahlen yon 3 und  5; im Fal le  9 mi t  einer  Zellzahl yon 9 - -10  erscheint  
die Pia in  den mikroskopiseh un te r sueh ten  Pa r t i en  wenig verdickt  und  
yon mgl3ig vielen Lymlohocyten  durchsetzt .  I m  Falle 2 mi t  der s tark  
verd ickten  und  inf i l t r ie r ten  Pia bet rggt  die Zellzahl 107. 

Zum Schlusse mOchte ich n icht  unter lassen,  me inem hochverehr ten  
Chef I-Ierrn Prof. Dr. v. Speyr fiir die ~be r l a s sung  des Materials,  Her rn  
Prof. Dr. Kolle fiir Zuste l lung ziemlich groBer Mengen yon SS u n d  ~qSS 
u n d  sein Interesse fiir racine Unte r suchungen ,  sowie schliei~lich Her rn  
Prof. Dr. Sobernheim und  F r a u  Dr. Abelin fiir die regelmg[~igen und  un-  
entgel t l ichen Un te r suchungen  yon  Blur u n d  Liquor auf W a g .  me inen  
w~,rmsten D a n k  auszusprechen.  
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