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Langjahrige Erfahrungen haben mir gezeigt, dal eine energische
bis zu hohen Dosen gelangende Salvarsantherapie bei der progressiven
Paralyse in einer Haufigkeit Remissionen zu erzeugen vermag, die weit
iber die Zahl der Spontanremissionen hinausgeht. So waren, wie bereits
1920 kurz mitgeteilt, in 47 %/, von den 1911—18 behandelten Paralyse-
fillen voriibergehende Remissionen und in 309/, Arbeitsfihigkeit nach
einer sehr intensiven Salvarsanbehandlung zum Teil in Kombination
mit Hg und Jod eingetreten. Aber diese Remissionen hielten durchweg
nicht an. Von den erwahnten Fillen lebten, soweit sich feststellen lief3,
1920 nur noch 4—59,. Von weiteren 33 seit 1919 mit hohen Dosen
von Silbersalvarsan oder mit Neo-Salvarsan zum Teil abwechsend mit
intravendsen Injektionen von 509/ iger Jodnatriumlésung nach Scha-
cherl behandelten Fillen lebten jetzt nach dem Ergebnis einer Rundfrage
nur noch 4 = 12,1°%/,. Bei diesen 4 Fiallen dauerte die Erkrankung bis
jetzt je 11/,, 2 und 5 Jahre. Der erste dieser Fille lebt als pensionierter
Beamter mit maligem Defekt, der 2. arbeitet, zeigt ebenfalls noch
leichtere paralytische Stérungen; der 3. ist vollig verblédet, der 4. ar-
beitet und soll seit der Neo-Salvarsan-Jodkur keine weiteren Stérungen
mehr gezeigt haben. Die Zahl von 12,19/, Dauerresultaten ist eine recht
niedrige, wobei noch zu berticksichtigen ist, dall bei dem verblodeten
Fall eigentlich nicht von einem nennenswerten Erfolg die Rede sein kann,
daBl bei den zwei Fillen mit bis jetzt 1'/,—2 Jahre wihrender Er-
krankung eigentlich von einem Dauerresultat noch nicht sicher gespro-
chen werden kann. Diese Erfahrungen werden neuerdings von Walther,
der noch viel héhere Dosen Silber- und Neo-Silbersalvarsan anwandte,
allerdings an einem ziemlich kleinen Material bestétigt. Im grofen und
ganzen stimmen auch die Erfahrungen von Kdénig und von Sioli, was
das haufigere Auftreten von Remissionen nach Silbersalvarsan betrifft,
mit den meinigen iiberein. Jedenfalls kann auf Grund dieser Arbeiten
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die urspriingliche Ansicht als widerlegt gelten, daB das Salvarsan in
intensiver Weise angewandt, verschlechternd auf die Paralyse wirkt:
nur Walther meint, daB der Verlauf der Paralyse in 3 Fillen vielleicht
beschleunigt worden ist; er wandte jedoch, wie erwihnt, exorbitant hohe
Dosen und ohne Kombination mit Hg, wie ich meist in meinen Fillen, an.

Es kann nun daraus, dafl die Wirkung des Salvarsans auf die Para-
lyse fast stets nur eine voriibergehende ist, wohl geschlossen werden,
dal} es nicht gelingt, durch diese Behandlungsmethode die im Gehirn
vorhandenen Spirochiiten restlos zu vernichten. Im Hinblick auf die
meist gleichzeitig mit der Remission einsetzende oft sehr starke Ge-
wichtszunahme und allgemeine Kraftigung kann man vielleicht anneh-
men, daBl das Salvarsan nicht direkt auf alle Spirochéiten einwirkt,
sondern daB die durch das Salvarsan bewirkte allgemeine Roborierung
eine Zeit lang den Organismus in seinem Abwehrkampf gegen die Spiro-
chiaten unterstiitzt, eine Wirkung, die aber spiter wieder nachlift.
Jedenfalls scheinen die Autoren recht zu behalten, die der Ansicht waren,
dal das Salvarsan bei intraven6ser Applikation nicht in ausreichender
Weise an den Sitz der Spirochéten im Zentralnervensystem gelangt.
Mit der Beobachtung, daBl die Salvarsanbehandlung meist nur voriiber-
gehende Remissionen bei der Paralyse erzeugt, stimmt auch die Fest-
stellung iiberein, dall durch sie die Liquorreaktionen meist nur in un-
vollkommener Weise beeinfluBt werden, und zwar derart, daB die
Nonnesche und die Wassermannsche Reaktion wenig oder gar keine An-
derung zeigen und nur die Lymphocytose zuriickgeht.

Nach diesen Erfahrungen kam es also vor allem darauf an, die im
Anschlul} an die Salvarsanbehandlung auftretenden Remissionen nach-
haltiger und dauerhafter zu gestalten und mdoglichst einen Stillstand des
Prozesses zu erreichen.

Aug diesem Grunde wurde eine Kombination der spezifischen Sal-
varsan- und der Fiebertherapie versucht. Eine solche Kombination
war, soweit ich {ibersehe, bei Beginn unserer Versuche, noch nicht ange-
wandt, jedoch gelegentlich von Plaut und Steiner empfohlen worden.
Nur die kombinierte Behandlung mit Hg und Alttuberkulin ist bekannt-
lich frither versucht worden. — Wesentlich schien es im Hinblick auf
die bekannten Versuchsergebnisse von Jakhnel und Weichbrodt iiber die
Wirkung hoher Temperaturen auf Spirochéten ein Mittel zu wihlen,
das moglichst hohes Fieber oder iiberhaupt eine méglichst starke Re-
aktion erzeugt. Unter den bisher in den Handel gekommenen Pripa-
raten fand sich kein derartiges, insbesondere trat bei Versuchen mit
Caseosan, Phlogethan, Natr. nucleinicum, Novoprotin, wenig oder gar
kein Fieber auf. Als geeignetes Mittel erwies sich kurz aufgekochte
Kuhmilch, mit der es gelang, Temperaturen bis 41  und mehr zu erzeugen.
Gleichzeitig wurde Salvarsan gegeben in der Erwartung, dafl es infolge
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der im Organismus durch die Proteinkérpertherapie veranlaBiten Um-
wilzungen eher zum Sitz der Spirochiten vordringen, oder auch, da8
diese fiir das wahrscheinlich in sehr geringer Konzentration einwirkende
Salvarsan eher angreifbar wiirden. Es handelte sich dabei zunéchst
um eine rein hypothetische Annahme. Nach der Anschauung Wei-
chardts kommt es ja bei der Proteinkorpertherapie zu einer Leistungs-
steigerung verschiedener Organsysteme, in gewisser Weise auch zu einer
Beeinflussung der Antikorper, zu einem Anstieg des Agglutinintiters
im Blutserum (Weichardt, Schittenhelm), zu einer Anregung der Ferment-
und Immunkérperbildung. Auch gibt sie offenbar zu einer Anderung
des osmotischen Drucks im Blut und in den Geweben AnlaB, wodurch
eine lokale Hyperimie und Transsudation, — eine Herdreaktion er-
zeugt werden soll, was R. Miiller (cf. Dattner) tiir bedeutungsvoll halt,
da mit deren Hilfe gleichzeitig verabreichte chemotherapeutische Sub-
stanzen evtl. an die im Nervenparenchym eingebettet liegenden Spiro-
chiaten herangebracht werden kénnen. Die von Straufler und Koskinas
erhobenen histologischen Befunde bei Paralytikern, die wéhrend oder
unmittelbar nach einer Malariakur gestorben waren, sprechen fir das
Auftreten einer solchen unspezifischen Herdreaktion wenigstens bei
der Malaria. Auf Grund dieser Gedankenginge hat neuerdings Dattner
unmittelbar im Anschlufl an die Malariakur taglich 20 Tage lang Sal-
varsan gegeben und will gerade in solchen Fillen besonders gute Resul-
tate und auch eine radikale Beeinflussung der 4 Reaktionen erzielt
haben. Man kann also auch nach dieser jetzt aufgestellten Theorie an-
nehmen, dafl die Kombination der Fieber- oder Proteinkérpertherapie
mit Salvarsan einige Aussichten auf Erfolg haben wird. Eine solche The-
rapie ist nun an unserem Material seit 1919 angewandt worden. Trotz
der seitdem aus zahlreichen Orten gemeldeten giinstigen Erfolge der
Malariatherapie schien es angebracht, iber die bei Anwendung dieser
Therapie gewonnenen Erfahrungen und Resultate zu berichten, die im-
merhin beachtenswert erscheinen und sich auf ein ziemlich vollstindig
nachuntersuchtes oder katamnestisch erforschtes Material stiitzen.
Dal die Milchtherapie allein oder in Kombination mit Hg keine we-
sentlichen Erfolge zu erzielen vermag, hat erst neuerdings Bohmig an
einem allerdings recht kleinen Material gezeigt. Ferner haben bekannt-
lich Fischer, Klieneberger, Lowensiein (cf. Béhmig) Natrinm nucleinicum
verwandt, ersterer mit gutem, letztere ohne wesentliche Erfolge. Fischer
will in einigen Fillen jahrelang anhaltende Besserungen und sogar Hei-
lungen erzielt und auch gute Erfolge mit Phlogethan gesehen haben,
ohne daf} diese Hrgebnisse bisher anderweitig in diesem Ausmaf be-
statigt worden wiren. Jedenfalls scheint der Beweis dafiir, dafl mit der
Proteinkorpertherapie allein in zahlreichen Fillen gute Erfolge zu er-
zielen sind, bisher noch nicht erbracht. Vereinzelt scheint auch Phlo-
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gethan kombiniert mit Salvarsan angewandt worden zu sein, wenig-
stens erwithnt Dattner nebenbei einen solchen Fall. Vor kurzem berich-
tete Stdrcke (Holland) in einer Mitteilung, die mir erst nach Abschluf3
meiner Beobachtungen bekannt wurde, iiber eine der unsrigen dhnliche
Therapie; er gab einmal pro Woche Milch und auf der Héhe des Fiebers
Neosalvarsan und will dabei auch Erfolge gesehen haben, teilt aber keine
Zahlen dariiber mit.

Was die Technik des von uns angewandten Verfahrens betrifft, so
wurde 80 vorgegangen, daB die Kranken durchschnittlich 14 Tage lang
taglich intramuskulir Milch (kurz aufgekocht!) erhielten und zwar
wurde mit kleinen Dosen von ca. 3 ccm begonnen, aber ziemlich schnell
auf 5cem oder mehr, jedoch selten mehr als 10—12 ccm gestiegen,
bis Héchsttemperaturen erreicht wurden. Meist erhielten die Kranken
morgens und nachmittags je eine Injektion. Die Hohe der Nachmittags-
dosis oder iiberhaupt die Notwendigkeit einer solchen richtete sich nach
der Hohe des bereits vorhandenen Fiebers; 5 cem wurden dabei selten
iiberschritten. Es wurde damit bezweckt, die Wirkung der Milch mdg-
lichst zu steigern und es gelang auch nicht selten, Temperaturen bis tiber
419 zu erreichen. In einem Fall erfolgte sogar eine Steigerung bis zu
429, Eine zweimalige Injektion an einem Tage scheint nicht immer not-
wendig zu sein: nicht selten gelang es auch mit einer Dosis die Tem-
peratur sehr hoch zu treiben. In letzter Zeit scheint es sich herauszu-
stellen, daB wenigstens in manchen Fallen ganz bestimmte, aber indi-
viduell verschiedene Dosen Hochsttemperaturen erzeugen, niedrigere
und hohere dagegen nicht. Leider ist es sicher, dafi die Wirkung der
Milch wie iiberhaupt der Proteinkorpertherapie individuell durchaus
verschieden ist, da8 manche Fille wenig reagieren und trotz aller Be-
mithungen kein sehr hohes Fieber bekommen, wihrend bei den meisten
die Reaktion befriedigend ist. Gleichzeitig mit dem Fieber entwickelte
sich eine Leukocytose, die verschieden hohe Grade erreichte, indi-
viduell. und auch nach den verschiedenen Injektionen durchaus verschie-
den stark war. In Ubereinstimmung mit Bokmig wurde eine Vermehrung
der polymorphkernigen und mononucledren Leukocyten auf Kosten
der Lymphocyten gefunden. Zuweilen fehlte auch eine Zunahme der
Leukocyten. Als Begletterscheinungen traten meist wihrend des Fieber-
anstiegs Schiittelfréste auf, gelegentlich wurden leichte Kollapse be-
obachtet, die auf Excitanien schnell zuriickgingen. Vereinzelt traten
anaphylaktische Erscheinungen auf, besonders der angioneurotische
Symptomenkomplex mit Beklemmungsgefiihl, Beschleunigung der At-
mung und des Pulses, starker Rétung des Gesichts; in der Regel schwan-
den diese Symptome aber schnell, evtl. unter Anwendung von Calcium-
priparaten. Einmal wurde eine Nephritis, einmal eine nicht uner-
hebliche Albuminurie beobachtet, die aber restlos zuriickgingen. Ver-
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einzelt erfolgten an den Injektionsstellen Abscedierungen, die aber nicht
bedrohlich wurden.

Gleichzeitig mit der Milchinjektion oder auch auf der Héohe des
Fiebers (in den erstbehandelten Fallen erst nach AbschluBl der Milch-
kur) wurde tiglich Salvarsan intravends gegeben und zwar gewohnlich
0,2 g Silbersalvarsan oder Neo-Silbersalvarsan, vereinzelt 0,15 oder 0,3 g
Neosalvarsan. In den ersten zwei Tagen wurden kleinere Dosen verab-
folgt, was anzuraten ist, um eine etwaige Salvarsanuberempfindlichkeit
herauszubekommen. Zuweilen wurde die ganze Therapie auch durch
eine kurze Hg-Kur eingeleitet. Die Salvarsankur wurde in gleicher Weise
bis auf Gesamtdosen von 6—9 g Silbersalvarsan auch nach Beendigung
der Milchinjektionen fortgesetzt. Bei sorgfiltiger Kontrolle des Urins,
Beachtung kleinster Exanteme und entsprechenden GegenmalBnahmen
wurden schédliche Folgen bis auf die oben erwahnten nicht beobachtet.
Die tiagliche Anwendung des Salvarsans geschah, um den Organismus
moglichst langere Zeit dauernd unter Salvarsanwirkung zu halten und
die durch die Milchinjektionen geschaffenen ev. giinstigen Verhiltnisse
in dem angedeuteten Sinne mdglichst voll auszunutzen. Wenn mdéglich
und notwendig wurden die Kuren in vierteljihrigen Abstinden einmal
oder mehrfach wiederholt.

Bei Beurteilung der Resultate kommt es vor allem darauf an, festzu-
stellen, ob Dauer- und damit bessere Erfolge als mit der spezifischen
Therapie und denen der Malariatherapie dhnliche erzielt werden konnten.
Vorubergehenden Remissionen, besonders wenn sie kurze Zeit anhielten,
kann deshalb nur weniger Bedeutung beigelegt werden. Auch wird man
sich bei derartigen Nachpriifungen naturgemaf dariiber klar sein miissen,
daB die bereits vorhandenen Defekte nicht restlos zu beseitigen sind,
daB aber der erzielte Erfolg doch als ein guter zu bezeichnen ist, wenn der
paralytische Prozel3 zum Stillstand gekommen zu sein scheint und die
betretfenden Leute fiir lange Zeit wieder arbeitsfahig werden. Seit 1919
sind im ganzen 56 Falle auf die geschilderte Art behandelt. Auf einzelne
Abweichungen in der Behandlung wird spéater einzugehen sein. Folgende
Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Behandlungsresultate, die auf
Grund eingehender Erhebungen oder personlicher Nachuntersuchungen
festgestellt worden sind:

Zahl der Dauver der Remission bzw. des
behandelten Fille stationaren Zustandes in Jahren
56 Hy—3/a[1—18/4]2-23/,3 41/, 5
Gute Remiss. bis heute | 25 = 44,60/, 1 6 ‘ 7 ‘ 8 | 3
Geringe Remissionen . 3 =54, — = 1 | 2 -
(davon 2 bis heute, i ‘
1 ¥ an The.)

stationar bis heute . . 4 =17,1%, n | — 1 ! 1
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(Fortsetzung von S. 446.)

Zahl der Dauer der Remission bzw. des

behandelten Fille | stationdren Zustandes in Jahren

56 b3 [1=13/, 22,341/ 5

Voriibergeh. Remiss. . 10 = 17,99 (3) x 5 l — \ 2 —
3 berufsfihig " i

Unbeeinflufit . . . . 10 = 17,99, — ] — - | — —

alle gestorben | i
Insgesamt gestorben . 19 = 33,99/, — l — | = — —
Keine Nachricht von . 2 — | - [ — | =1 =

Im einzelnen wire folgendes zu erwahnen. Von den Fallen mit guten
und bis heute anhaltenden Remissionen arbeiten bis jetzt 16 (davon 13
im Beruf, meist als gelernte oder ungelernte Arbeiter, 2 als Kaufleute,
1 als Ingenieur, 3 in untergeordneterer Stellung als frither. 9, die
aber zuerst jahrelang ihrem Beruf nachgingen, arbeiten zur Zeit nicht,
davon einer wegen Herzbeschwerden infolge alter Aortitis, einer wegen
tabischer Beschwerden; einer, der in einem Aufsichtsposten gutes lei-
stete, wurde wegen Betriebseinschrinkung entlassen, einer lebt als pensio-
nierter Beamter, einer hatte als Apotheker die Arbeit noch nicht wieder
aufgenommen, beabsichtigte dies aber, die iibrigen sind arbeitslos, einer
ist ,,abgebaut®. Die Pupillen- und Sehnenreflexstérungen haben sich
in diesen Fillen nicht gebessert. Erheblich besser wurden aber meist
Sprache und Schrift, in einigen Fillen schwanden die diesbeziiglichen
Storungen ganz. Von den 14 persénlich in letzter Zeit nachuntersuchten
Fallen mit guten Remissionen wiesen alle bis auf einen geringe psy-
chische Ausfallserscheinungen auf, davon 4 nur in Form einer geringen
Euphorie oder etwas mangelhafter Krankheitseinsicht, die iibrigen in
Form von labiler Stimmungslage, leichten Merkfahigkeits- und Urteils-
storungen. Von den iibrigen, @iber die nur schriftliche Auskunit zu er-
halten war, sollen 6 nach Angabe der Angehérigen keine Ausfallserschei-
nungen zeigen und sich genau wie vor der Erkrankung befinden; es
ist aber anzunehmen, daf} auch bei diesen wohl eine personliche Unter-
suchung meist geringe Defekte ergeben haben wiirde. Die tibrigen zeigen
ebenfalls leichte Ausfallserscheinungen. Zusammenfassend kann man
sagen, daf} eine vollige Restitutio ad integrum wohl nur ganz verein-
zelt erfolgt ist, aber doch alle diese Fille weitgehende Remissionen
zeigen, die ihnen durchweg fiir Jahre, in den meisten Fallen bis jetzt
Berufstatigkeit gestattete, wabrend in einigen Féllen die scharfere
Sichtung der Arbeitskrifte im letzten Jahr zur Entlassung aus der Ar-
beitsstelle fithrte, die zum Teil aber nicht immer durch die vorhandenen
Defekte bedingt war. Eine Verschlechterung des psychischen Zustandes
ist aber seit der Behandlung in keinem dieser 25 Falle eingetreten.
Die Erfolge in diesen Fillen entsprechen also im ganzen dem, was man
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im Hinblick auf den Charakter der histopathologischen paralytischen
Veranderungen im Gehirn wohl im besten Falle erwarten kann.

Bei 3 Fallen hat die erzielte Besserung und Arbeitsfahigkeit bis jetzt
5 Jahre, bei zweien 4 Jahre bzw. 41/, Jahre angehalten. Es wird zweck-
méBig sein, diese Fille kurz zu besprechen.

1. B. Marineobermaschinist, 45 J. 1909 Syphilis, mehrfache antisyph. Kuren.
Mérz 1919 vergeBlich. Aufgenommen April 1919, zeitweise verwirrt, irrte umbher,
dann heftige Erregung mit lebhaften GroBenideen, motorischer Unruhe, Rededrang,
Tatigkeitsdrang, Gliicksgefiihl, Fehlen der Krankheitseinsicht, Pupillendifferenz,
reflektorische Triagheit, lebhafte Sehnenreflexe, Romberg vorhanden, artikulato-
rische Sprachstérung. — Vom 14. V. bis 11. VI. 1919 2,5 Neo-Salvarsan und
Embarin. Von Juni 1919 ab Schwinden der Grofienideen und Euphorie. Rubhiger.
noch reizbar. 19. 1. 1920 schwerer paralytischer Krampfanfall, danach artikula-
torische Sprachstorung. L. Achillesreflex schwach. Vom 7. I1. bis 22. 11. 1920
Milch intramuskuldr. Hochstemperatur 40°. Vom 22. II1. bis 7. X. 1920 9,3 g
Silber-Salvarsan, sowie Embarin und Alival. Ende Februar besser, aber noch
reizbar und wenig Krankheitseinsicht. Vom 0. 1. bis 17. I. 1921 Milch, Hochst-
temperatur 39,2. Vom 30. I. bis 30. I1. 1921 3,0 g Silber-Salvarsan, Embarin und
Alival. 8.1. 1921 Achillesreflexe fehlen. Sprachstorung geschwunden. Psychisch
gut. bis auf geringe Euphorie. Arbeitet nach der Entlassung zeitweilig, vom
2. 1. 1923 dauernd in einem Aufsichtsposten. Gute Zeugnisse. Zustand bei wieder-
holten Nachuntersuchungen dauernd gut. Vor kurzem wegen Betriebseinschrin-
kung mit sehr gutem Zeugnis entlassen.

Liquorbefunde von Fall 1.

Datum Zellen \Nonnel Wa.R. |[Wa.R. i Blut‘ Goldsol.
19. V.19 57/3 1 + 0.25 + + J -—
18. VI. 19 3 + 0,25 + + ‘ —
6.1X. 19 45/3 + 025+ I —
19.V. 20 7/3 ‘ + 1,0 + schwach —
14. VII. 20 8/3 + 10,75 + schwach Liveszacke
12. 1. 21 — } — " — 0 —
19. X. 21 21/3 — 1,0 6 <} —
13.V.22 83 | + ‘ 1.00 0 —
4. XI1. 22 113 | o | 10e ) ! Kleine Zacke
22.X. 23 5/3 [ 2] ( 1,0 6 0 f Kurve normal

Es handelt sich um eine einwandfreie Paralyse. Diagnostische
Zweifel bestehen nicht. Bemerkenswert ist die dauernde und anhaltende
Besserung seit der (hier noch nicht gleichzeitigen) Milchsalvarsanbehand-
lung und die deutlich erkennbare Beeinflussung der Liquorreaktionen,
die nach der 2. Behandlung alle negativ wurden bis auf die Nonnesche
und die Goldsolkurve, die erst spater vollig normal wurden. Die Besse-
rung hat bis jetzt 41/, Jahre angehalten. Beginn der Erkrankung vor
51/, Jahren. Psychische Defekte bestehen nicht, vielleicht bis auf eine
geringe Euphorie. Mit aller Reserve kann der Fall vielleicht als (mit
ganz geringem Defekt) geheilt angesehen werden. Auffallend war das
Schwinden der Achillessehnenreflexe withrend der Kur, das entweder als
tabisches Symptom oder vielleicht, da es im Verlauf energischer Salvarsan-
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kuren héaufiger beobachtet wurde, als Zeichen einer toxischen Arsen-
neuritis anzusehen ist, zumal zeitweise lebhafte Paristhesien in Handen
und FiBlen bestanden (??).

2. Sch., Kaufmann, 35 J. Neigte zu Verstimmungen. Trank in den letzten
Jahren erheblich. 1908 Syphilis, keine Kuren. September 1919 verkehrte Hand-
longen und Unternehmungen, Schamlosigkeit, HEuphorie, GroBenideen, Merk-
schwache, gehobene Stimmung, Fehlen von Krankheitseinsicht. Sprach ,,konfuse®,
schweift ab. Motorische Unruhe. Achillesreflex schwach. Licht- und Konvergenz-
reaktion der Pupillen etwas unausgiebig. Im Liquor 8/3 Lymphocyten, Nonne -,
WaR 0,25 4, im Blut 4 ; sonst somatisch o. B. Lebhafte Unruhe. Rededrang,
abschweifend. 20. X. 1919 bis 13. I11. 1920 10,8 Neosalvarsan, sowie Embarin
und Alival, zwischendurch hohe Dosen von Jodnatrium intravends. Ende Oktober
1919 ruhiger, geordneter. Gewisse Einsicht. Von Mirz 1920 ab gearbeitet, leitete
sein Geschaft selbst. Vom 10. VII. bis 17. VII. 1920 Milchinjektionen. Hichst-
temperatur 39,5, gleichzeitig vom 16. VI. bis 7. VIII. 1920 5,2 g Silbersalvarsan,
ebenso vom 24. X. bis 4. XI. 1920 Milchinjektionen, Hochstiemperatur 39,8, vom
25. X. bis 4. XII. 1920 4,2 g Silbersalvarsan (zuletzt noch Alival und Embarin).
Am 23.X. 1920 unausgiebige Lichtreaktion der Pupillen. Fehlen der Achilles-
reflexe! — Bleibt weiterhin bis jetzt arbeitsfihig.- Nach miindlicher Angabe der
Frau allmahlich sehr dick geworden, wiegt 210 Pfund. Hat seit der Entlassung
nicht mehr sexuell verkehrt. Seit 1923 ziemlich erheblicher Potus. — Die Liquor-
reaktionen waren wihrend der Kuren nicht wesentlich beeinfluB3t, die WaR. im
Blut etwas schwécher geworden. (Letzte Untersuchung am 9. VIIT. 1920, Nach-
untersuchung leider nicht moglich.)

In vorliegendem Fall konnte man an der Diagnose Paralyse zweifeln,
da die korperlichen Symptome recht geringfiigig waren und evtl. an eine
manische Erregung bei latenter Lues denken. Da aber vorher und auch
nachher keine derartige Erregung wieder aufgetreten ist, da doch ty-
pische somatische und psychische Symptome vorhanden waren, hat
diese Annahme wenig fiir sich, zumal die Liquorreaktionen recht hart-
nickig waren. Auffallend ist die spiter starke Gewichtszunahme und
volliges Authéren des Sexualverkehrs (Tabes ¢, Hypophysenschidigung ?),
Symptome, die leider nicht aufgeklirt werden konnten, da der Fall
nicht zur Nachuntersuchung erschien. Ob hier die Milch-Salvarsankur
den Dauererfolg bedingt hat und nicht die Salvarsan-Jodnatrinumkur
{(intravends) ist nicht bestimmt zu sagen. Da aber die sonst mit Sal-
varsan und Jodnatrium intravends behandelten Fille durchweg bald
wieder weiter fortschritten, spricht mehr fiir die Annahme einer Wirk-
samkeit der Milch-Salvarsantherapie. — Dauer der Besserung bisher
5 Jahre.

3. H., Arbeiter, 44 J. 1906 Syphilis; nur kurze Quecksilberkur. Angeblich
seit 1915 Gedachtnis und Sehen schlechter. Seit 1917 reizbar, erregbar. Anfang
Dezember 1918 unruhig. LieB Stuhl unter sich. Lief fort. — Reflektorische Pu-
pillenstarre, artikulatorische Sprachstérung, Kniephinomene gesteigert, Analgesie,
Achillesreflexe nicht deutlich, Gang unsicher. — Stumpf, apathisch, findet sich
nicht zurecht. FalBt schwer auf. Macht bléden Eindruck. Vom 1. I.bis30. IV.1919
6,0 g Neosalvarsan, auferdem Embarin wnd Alival. Vom 6. IL. bis 7.TV. 1919
{wahrend das Salvarsan ausgesetzt wird) 2mal wochentlich 500/ ige Jodnatrium-
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losung intravenss. Vom Ende Februar 1919 ab geordneter, regsamer, aber unein-
sichtig. — Anfang Juli 1919 erregter, Paralytische Anfalle mit heftigen klonischen
Zuckungen im 1. Facialisgebiet. Reizbar. Vom 18. VII. bis 4. VIII. 1919 Milch,
Héchsttemperatur 41,4. Vom 19. VII. bis 20. VIII. 1919 5,1 g Neo-Salvarsan. Von
Ende August ab rubiger, geordneter. Schrift besser. Arbeitet dann in etwas unter-
geordneter Stellung, von 1923 ab in seiner alten Stellung. Nachuntersuchung am
25. VIII. 1924. Ofter Kopfschmerzen, frilher auch Schwindelanfille. Seit lan-
gerem nicht mehr. Leicht erregbar und vergeSlich. Hat Einsicht fiir letzteres
und fiir die Schwere seiner fritheren Erkrankung. Infolge VergeBlichkeit bei der
Arbeit zuweilen Verkehrtheiten. Objektiv Merkfahigkeitsschwiiche. Etwas
fahrig. — Reflektorische Starre, aber rechts auch Beeintrachtigung der Konver-
genzreaktion. Leichtes Flattern der Gesichtsmuskulatur. Bei Umgangssprache
leichtes Hesitieren, bei Paradigmen leichtes Stottern. Schrift gut.

Ligquorbefunde von Fall 3.

| | !
Datum Zollen | Nome WaR. | Goldol Wa R.
i. Blut
14. X11. 18 42 ( Y+ | 0254 | — +
4.T1. 19 5% | o+ | o025+ | — +
14.1V. 19 18/3 | + L0225+ L — +
19.V. 19 14/3 + L0,25 | — +
25. VIIL. 19 27/37 + 0.25 + — o
13. IX. 24 5/3 | Opalesc. 106 | Zacke ahnl. o
1 | wie bei L.
‘! |  cerebri

Die Diagnose Paralyse steht hier fest, da sich auch jetzt nach iiber
5 Jahren noch einwandfreie somatische Symptome und leichte psychische
Ausfallserscheinungen nachweisen lassen. Es setzte hier zwar schon nach
der Salvarsan-Jodnatriumbehandlung eine Remission ein, jedoch war
diese nicht von Dauer; bereits nach 4 Monaten kam es zur Verschlech-
terung, auch traten paralytische Anfille auf. Im Laufe der Milch-Salvar-
sanbehandlung erneute Remission, die bis jetzt anhielt. Auch wurde un-
mittelbar danach die Wa.R. im Blut negativ, withrend im Liquor zn-
néchst nur die Zellzahl herunterging und erst, wie ofter beobachtet,
spater eine weitere Besserung des Liquors bis zum volligen Negativ-
werden fast aller Reaktionen bis auf die Goldsolkurve erfolgte. Die Gold-
solkurve zeigt eine Zacke ahnlich, aber nicht ganz so ausgesprochen wie
bei Lues cerebri. Im vorliegenden Fall kann wohl mit einiger Wahr-
scheinlichkeit von einer Heilung mit leichtem Defekt gesprochen werden.
Arbeitsfahigkeit ist vorhanden, wenn auch nicht ganz so, wie vor der
Krankheit. — Dauer der Besserung jetzt 5 Jahre, seit Beginn der Krank-
heit 6—7 Jahre.

Fall 4. B., 40 J., Vorarbeiter, Schlosser. Von Infektion nichts bekannt.
August 1917 verandert. Schlafrig, apathisch. Stahl. Auf Vorhaltungen gleich-
gilltig. Verkehrtheiten. Sehr vergeBSlich. Schwer besinnlich. Sehr gefraBig. —

Pupillendifferenz, artikulat. Sprachstérung, gesteigerte Sehnenreflexe. Hypalgesie.
— Starke Gedachtnishicken, Euphorie, Unruhe. — Vom 27. IX. 1917 bis 2. 1. 1918
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6,0 g Neosalvarsan. Von Oktober 1917 ab geordneter, Remission mit Arbeits-
fahigkeit bis Mérz 1919. Dann lanzinierende Schmerzen und Pariisthesien in den
Extremitaten. Stimmung deprimiert. Im Juni 1919 gehoben, unruhig, desorien-
tiert, zeitweilig verwirrt. Kindlich. Zerfahren. Somat. Befund der gleiche. —
Vom 13. VII. bis 17. VIII 1919 5,4 g Neosalvarsan, die 7 letzten Injektionen & 0,45 g
Neosalvarsan in die Carotis. 2 Tage spiter Salvarsan-Exanthem, Benommenheit,
taumelnder Gang, Nystagmus. Fieber. Nach Aderla8 und Kochsalzinfusion Besse-
rung. Voriibergehend Blicklihmung nach oben. — Am 6. IX. 1919 entwichen,
zu Haus verwirrt, lief fort. — Vom 13. X. bis 28. X. 1919 Milch, Héchsttemperatur
40,4 (Salvarsan nicht gleichzeitig). — Weiterhin leichte Remission. Aber noch
euphorisch und ohne Einsicht. — 3. XI. 1919 entlassen. — Arbeitete bis jetazt
dauernd im Beruf, verdient ebenso viel wie die andern. Nachuntersuchung 12, IX.
1924 : Btwas labiler Stimmung. Leichte Denkerschwerung. Etwas konfuse. —
Links reflekt. Pupillentragheit. Sprache o. B., nur bei Paradigmata Auslassen
von Silben. Sonst o. B. — Nach Angabe der Frau seit 2—3 Jahren ab und zu
»Anfalle’* mit plotzlichem BlaBwerden, Zahneknirschen, BewuBtseinstriibung, die
einen Augenblick dauern, unregelméfig oft kommen. B. selbst weil nichts von
diesen Anféllen. Auf Luminal Schwinden der Anfille.

Ligquorbefunde von Fall 4.

Datum Zellen ‘ Nomne | Wa.R. | Goldsol Wa.R.
\ | i. Blut
1

8. IX. 17 — ‘ + 0,25 + \ —

17. I11. 18 7 ++ 05 + — +
‘ Magn sulf.) |

3. VIL 19 46 | 0,25 + 1‘ — +
28. VIII. 19 36 ‘ + I 0.25 + — schwach

3.XI. 24 3/3 Spur + ’ 100 \' geringe Zacke o

Auch hier handelt es sich um eine zweifelsfreie Paralyse. Voriiber-
gehende Remission zunichst auf Salvarsan allein,.spiter erst nach
energischer Salvarsan- und Milchbehandlung, danach dauernde Arbeits-
fihigkeit bis heute. Leichte psychische Ausfallserscheinungen noch jetzt
nachzuweisen. Liquorbefund bis auf schwach positive Nonnesche Re-
aktion und leichte Zacke der Goldsolkurve (ohne véllige Entfirbung)
vollkommen normal. — Ob hier die Carotisinjektionen oder die Milch
den Dauererfolg bewirkt haben, ist nicht vollig sicher zu sagen; da Caro-
tisinjektionen bis auf einen Fall sonst keine Dauererfolge erzielten, ist
eher letzteres anzunehmen. Bemerkenswert ist die zweifellos auf die ge-
haunften Carotisinjektionen zuriickzufithrende schnell voriibergehende,
zum Teil mit Erscheinungen der Salvarsanintoxikation verkniipfte Ge-
hirnaffektion, bei der deutliche cerebellare Symptome in Erscheinung
traten. Ferner sind die jetzt aufgetretenen Anfille hervorzuheben, die
durchaus epileptischen petit-mal-Anfillen gleichen und auf Luminal
ausblieben. M. E. ist nicht anzunehmen, dafi es sich hier um paraly-
tische Symptome handelt, da sonstige frische Symptome vollkommen
fehlen, vielmehr wahrscheinlich, daB es sich tatséichlich um epileptische
Erscheinungen handelt, die auf dem Boden der alten paralytischen

29%
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,.Narben‘ oder auch einer durch die Salvarsaninjektionen in die Carotis
evtl. gesetzte Hirnschadigung zuriickzufithren sind. Dauer der Besserung
5 Jahre. Beginn der Krankheitserscheinungen vor 7 Jahren.

Fall 5. R., Schiffbauarbeiter, 50 Jahre. 1890 Infektion, 1 Schmierkur. — Auf-
genommen 1920. Zittern, unsicherer Gang. 2.1I.1920. Reflektorische Pupillen-
starre, artikulatorische Sprachstérung, Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe.
Leicht dement, euphorisch. Keine rechte Krankheitseinsicht. Gang leicht ataktisch.
Vom 10.11. bis 27. II. 1920 Milch. Hochsttemperatur 40,6, gleichzeitig Embarin,
spater Alival. Vom §. I11. bis 28. V. 1920 taglich Salvarsan. im ganzen 9.1 Silber-
salvarsan. Von Anfang April 1920 ab geordneter; Remission, Sprachstorung besser.
Arbeitete 4 Jahre bis Januar 1924 im Beruf. Dann Paraesthesion in den Beinen.
deswegen Arbeit ausgesetzt. Nachuntersuchung am 10. IX. 1924 : Reflektorische
Pupillenstarre, Fehlen der Sehnenreflexe, leichte Ataxie, Sprache artikulatorisch
gestort. Keine wesentlichen psychischen Ausfallserscheinungen; nur etwas eupho-
risch.

Liquorbefunde von Fall 5.

Datum Zellen | Nomme | WaR. | WaR. i Blut
5. 11. 20 73/3 ¥ | 025 4 schwach +
3.1V. 20 8/3 ++ 0.75 + o

26. VL. 20 103 | 4+ 100 o

Zweifelsfreie Taboparalyse. Nach Milch, Embarin und Salvarsan
Besserung der Sprache und psychischen Defektsymptome. Auffallend
ist hier die schnelle und gute Beeinflussung des Liquors. Wahrend die
Besserung des paralytischen Krankheitsbildes bis jetzt 4 Jahre angehal-
ten hat, scheinen in letzter Zeit bemerkenswerter Weise die tabischen
Symptome fortzuschreiten, also ein endgiiltiger Stillstand des tabischen
Prozesses nicht erreicht zu sein. Gesamtkrankheitsdauer 43/, Jahre.

Die erwithnten 5 Fille sind diejenigen, bei denen die gute Remission
bisher am langsten anhalt. Naturgemaf 146t sich im Einzelfall nie ganz -
sicher sagen, inwieweit hier die Therapie von Erfolg war, inwieweit es
sich um eine Spontanremission handelt. Da aber in allen Fallen die
Remission unter oder kurz nach der Behandlung eintrat und jahrelang
bis heute angehalten hat, da auch besonders der Liquor in allen darauf
untersuchten Fallen eine ginstige Beeinflussung bis znm Negativwerden
der Wassermannschen Reaktion erfahren hat, wihrend anders behan-
delte oder nicht behandelte Falle aus dieser Zeit eine derartige Ent-
wicklung nicht zeigten (nur ein mit Salv. und Jodnatr. intravenss 1919 be-
handelter Fall arbeitet noch), ist doch ein Zusammenhang der erheblichen
und anbaltenden Besserung mit der Behandlung sehr wahrscheinlich.

Unterstiitzt wird diese Ansicht noch durch die Tatsache, daB ins-
gesamt die guten Remissionen in 11 Fallen bis jetzt 3—5 Jahre anhalten,
daf auch unter den Fallen mit geringen Remissionen und Stationir-
bleiben des Zustandes sich 3 mit Anhalten dieser Besserung bzw. des
stationdren Zustandes bis jetzt {iber 3 Jahre, ciner tiber 5 Jahre befinden.
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Im ganzen finden sich also unter den behandelten Féllen 15 = 26,89/,
zum mindesten mit einem Stehenbleiben des Prozesses tiber 3—5 Jahre.
Auflerdem hat bei 7 weiteren Fillen die gute Remission bis jetzt 2 bis
23/, Jahre angehalten, bei einem Fall der stationsre Zustand ebenso lange,
also im ganzen ist bis heute anhaltende Dauverwirkung von mindestens
2—>5 Jahren bei 23 = 41,19/, der Falle erreicht worden. Berechtigt
ist es wohl, die 5 Falle mit geringen Remissionen und Stationarbleiben
des Zustandes mit hierher zu rechnen; es ist wie schon erwihnt, ja kiar,
daf} in manchenFallen, die schon vorgeschritten sind, ein volliges Schwin-
den der psychischen Defekte nicht zu erreichen sein wird, dall aber ein
auffallend langes Anhalten der erreichten geringen Besserung oder des
stationdren Zustandes als ein Erfolg gebucht werden kann, besonders
dann, wenn etwas Derartiges auffallend hiufig beobachtet wird. Es
ist das jedenfalls sicher héher zu bewerten, als wenn es sich um schnell
voriibergehende Remissionen handelt, die eben auch sonst bei der Para-
lyse vorkommen, wahrend so lange anhaltende Spontanremissionen
doch erheblich seltener sind. Will man aber am obigen Material nur die
Falle mit guten bis jetzt anbaltenden Remissionen von 1—3&jahriger
Dauer als solche ansehen, bei denen ein Erfolg erzielt ist, so handelt es
sich hier um 25 Falle = 44,6 %/,. Nur voriibergehende Remissionen traten
in 9 Fillen auf, in 2 Fallen hielten diese autfallend lange, 3—41/, Jahre
an. Auf einen derselben, der besonders bemerkenswert ist, wird unten
nédher einzugehen gein.

Zu erwihnen ist noch, dall ein Fall von Paralyse mit manischer
Erregung auf M.S.-Behandlung sehr gut remittierte, daf3 bei ihm auch
der Liquorbefund wesentlich beeinflullt wurde, insofern als auch die
Wa.R. erheblich schwacher wurde und erst bei 1,0 positiv war. Wegen
noch bestehender tabischer Symptome (lanzinierender Schmerzen)
wurde er andernorts noch einige Male endolumbal behandelt, wodurch
sehr bald eine vollige .,Sanierung'’ des Liquors erreicht wurde. Nach
unsern Erfahrungen mit der Endolumbalbehandlung bei der Paralyse
kann aber der Dauererfolg nicht mit den wenigen endolumbalen Injek-
tionen in Zusammenhang gebracht werden, sondern ist offenbar auf
die vorangehende Milch-Salvarsanbehandlung zuriickzufithren. — 1In
einem weiteren Fall (manische Form) wurde unmittelbar im AnschluB
an die erste mit Neo-Silbersalvarsan kombinierte Milchkur eine Malaria-
kur eingeleitet, jedoch nach 5 Anfallen abgebrochen. Einen Monat spiter
wurde nochmals eine Milchkur gleichzeitig mit Neo-Silbersalvarsan
(von dem er im ganzen 6,2 g erhielt) durchgefithrt. Die einsetzende Re-
mission mit Arbeitsfahigkeit hat bis heute 1 Jahr angehalten, der Liquor-
befund ist bis auf eine schwache positive Nonne-Reaktion und Lues-
zacke der Goldsolprobe negativ geworden. Es ist hier natiirlich nicht
zu entscheiden, ob der Milch-Salvarsan- oder der Malariakur der Erfolg
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zuzuschreiben ist; die erstere scheint mir doch aber wesentlich, da nach
nur 5 Malariaanfillen in der Regel in anderen Fillen kein Erfolg er-
zielt wurde. — Auller diesem wurden noch 3 weitere Falle mit Malaria
behandelt; davon starb einer, der schon kurz vorher mit Milch-Sal-
varsan behandelt war, wihrend der Malaria; ein anderer hatte nach
Milch-Salvarsanbehandlung eine 4 Monate anhaltende Remission, be-
kam dann paralytische Anfalle und wurde spater mit Malaria geimpft.
Es trat wieder eine leichte Remission ein, die bis heute, 1/, Jahr anhils.
Er ist hier unter die Fille mit voriibergehender Remission nach Milch-
Salvarsankur aufgenommen. Der letzte mit Malaria behandelte Fall
hatte nach 5mal wiederholten Milch-Salvarsankuren eine gute 4 Jahre
anhaltende Remission, mit guter Arbeitsfihigkeit gehabt, und wurde,
wegen der immer noch positiven Wa.R. im Liquor schlieflich mit Malaria
geimpft. Da es sich nach Mitteilung der Bezugsquelle herausstellte,
daf3 es sich um eine Malaria tropica handelte, wurde die Kur nach dem
5—6. Fieberanfall abgebrochen. Einige Wochen spiter zeigten sich
deutliche Symptome einer Verschlechterung, spéter traten schwere
paralytische Anfille, die einen schweren Merkfihigkeitsdefekt hinter-
lieBBen, auf. Hier ist nicht bestimmt zu sagen, ob die Verschlechterung
propter oder nur post malariam einsetzte, aber bemerkenswert ist, daf3 der
Kranke unter wiederholten Milch-Salvarsankuren jahrelang arbeitsfahig
geblieben war. Es wird unten noch niher auf den Fall einzugehen sein.

LaBt man den einen Fall mit Besserung nach Malariaimpfung fort,
50 ergibt sich eine Zahl von guten Remissionen von 24 = 42,99/,

Bemerkenswert ist weiter, dal von den Fallen mit geringer Remission
einer an interkurrenter Tuberkulose starb, bei den 2 andern der Zustand
3—41/, Jahre bis heute der gleiche geblieben ist, ebenso bei den statio-
néren Fallen. Dagegen sind von den 10 Fillen mit voribergehenden, zum
Teil langer anhaltenden Remissionen 6 gestorben. Die unbeeinfluften
Fille sind alle gestorben. — Sehen wir uns aber die bisher verstorbenen
Fdlle genauer an, so ergibt sich, daf: je einer wahrend einer Malaria-
kur bzw. an einer Meningitis wiahrend endolumbaler Behandlung, 3 an
interkurrenten Krankheiten wie Tuberkulose und schwerer Enteritis
gestorben sind, davon 1 nach 33/, jahriger Remission, daBl bei 3 die Milch-
injektionen nur 3—8 Tage durchgefiihrt sind, daf 4 Milch und Salvarsan
nicht gleichzeitig erhalten baben, ferner 4 nach mindestens einjahriger
Remission schlechter wurden und aufler der einen keine weitere Milch-
Salvarsankur mehr durchmachten, also im ganzen bei 16 von 19 Verstor-
benen gewisse Besonderheiten vorlagen. Die erstgenannten 8 Falle
kénnen eigentlich fiir Beurteilung der Wirkungsweise der Behandlung
nicht herangezogen werden. Dal} auch wiederholte Kuren nicht immer
Erfolge zu erzielen vermogen, die dauerhaft sind. zeigt der obenerwihnte.
Bei anderen aber war eine solche Wirkung nicht zu verkennen.
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Was die Art und Form der Paralysen mit guten und lange anhaltenden
Remissionen betrifft, so handelt es sich in der Hauptsache um expan-
sive, dement-euphorische und vereinzelt auch Anfallsparalysen; 4 waren
Taboparalysen, 3 zeigten vereinzelte tabische Symptome, insbesondere
das erwahnte Fehlen der Achillesreflexe. DaB Taboparalysen unter den
gut auf Behandlung reagierenden Fallen relativ héufig sind, war uns
auch frither schon aufgefallen.

Serologische Befunde: Bei 10 von den nachtraglich auf ihr serolo-
gisches Verhalten nachuntersuchten Fiallen mit guten Remissionen
waren die 4 Reaktionen weitgehend beeinflufit; in allen diesen Fdllen
war die Zellzahl normal, die Wassermannsche Reaktion bei Auswertung
bis 1,0 wie auch im Blut negativ geworden. Dieses Negativwerden war
selten unmittelbar nach der Behandlung, sondern meist erst einige
Zeit nachher festzustellen, wahrend die Abnahme der Lymphocytose
sofort erfolgte. In einigen Fiallen konnte das langsame Negativwerden
der Wa.R. im Liquor wihrend mehrerer Kuren durch wiederholte
Liquoruntersuchungen festgestellt werden. Nur in einem Fall mit guter
Remission, der jetzt 1!/, Jahre nach der letzten Behandlung nachunter-
sucht wurde, waren alle 4 Reaktionen wieder positiv, nachdem sie vor-
her schon schwicher geworden waren. Dall aber eine im Liquor einmal
negativ gewordene Wa.R. spater wieder positiv geworden wére, ist nicht
beobachtet. AuBer in den erwihnten 10 Fallen waren die Liquor- und
Blutbefunde in 3 weiteren Fillen in der angegebenen Weise negativ
geworden, namlich in einem, dessen geringe Remission bis heute 23/, Jahre
unverdndert angehalten hat, ferner in 2 Fallen mit 41/, bzw. 3/, Jahre
stationdrem Zustand. Insgesamt wurde also in 13 Fdillen ein Negativ-
werden der Wa.R. im Blut und Liquor erziell (neben Schwinden der
Lymphocytose und Schwicherwerden der Nonneschen und Goldsol-
reaktion). Besonders bemerkenswert ist es, daB alle diese Fille auch
jetzt noch leben und ihre Remission oder ihren stationiren Zustand
weiter zeigen und daf} sich unter den Fillen mit jetzt negativen Reak-
tionen alle die mit 3—5Jahre anhaltenden Remissionen finden, soweit
sie nachuntersucht sind. Aufierdem war in 12 Fallen die Wa.R. im Liquor
schwicher geworden sowie auch die Lymphoeytose geschwunden;
diese Fille konnten aber durchweg nicht lingere Zeit nach Abschlufl
der Behandlung nachuntersucht werden. Unter ihnen befinden sich 3Fslle
mit, bis heute anhaltender guter, 2 mit geringer Remission, 1 mit bis heute
stationirem Zustand, 2 ohne wesentlichen Behandlungserfolg und 1 mit
nicht bekanntem Ausgang. Von diesen Fallen sind 5 gestorben. Spatere
Nachuntersuchungen der Reaktionen konnten aufier bei den Verstor-
benen in insgesamt 22 Fillen nicht erfolgen. — Die Nonnesche Reaktion
wurde nur sehr langsam schwacher und blieb mit am langsten positiv. -
Ein Negativwerden konnte nur vereinzelt nach Jahren festgestellt
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werden. Die Goldsolkurve wurde meist ziemlich bald modifiziert im
Sinne einer Verschiebung nach links, einer Uminderung in eine ,.Lues-
zacke”, die weiterhin allméhlich schwicher wurde. Vollig negativ ist
die Goldsolkurve nur in 2 von den bisher nachuntersuchten Fillen ge-
worden, die 31/, bzw. 5 Jahre andauernde Remissionen haben. Da,
wo die Wa.R. im Liguor negativ sowie die Lymphocytose geschwunden
war, ist, wie die Messungen ergaben, auch in der Regel der bei der flo-
riden Paralyse ja fast stets erhohte Lumbaldruck normal geworden.

Diese Feststellungen scheinen erstens deshalb bemerkenswert, weil
es durch mehrfache oder mit Hg kombinierte intensive und hiufig wie-
derholte Salvarsankuren nur ausnahmsweise gelang, die positive Wa.R.
im Liquor in eine negative umzuwandeln, und sich demnach auch hierin
wieder die Wirksamkeit der kombinierten Milch-Salvarsankur zeigt.
Zweitens sind sie auch fiir die prognostische Bewertung von Bedeutung.
Zweifellos ist die von anderen Autoren immer wieder betonte Ansicht
richtig, dal} die Besserung der 4 Reaktionen nicht mit der klinischen
Besserung parallel geht und umgekehrt. Es scheinen aber doch die 4 Re-
aktionen und insbesondere die Wa.R. im Liquor dann negativ zu werden,
wenn jahrelang anhaltende Remissionen und moglicherweise ein dauern-
der Stillstand des Prozesses erreicht werden. Dieses Negativwerden hat
also wohl doch beziiglich eines Dauererfolges eine gewisse Bedeutung.
Wir koénnen heute zwar noch nicht sagen, dafl cin Negativwerden der
Wa.R. im Liquor einen Dauererfolg ein fiir allemal gewihrleistet,
obwohl das nach unseren Fillen so scheint, aber wir kénnen behaupten,
daf mit einem Dauererfolg dann offenbar nicht zu rechnen ist, wenn die
Wa.R. im Liguor positiv bleibt, und es als relativ giinstiges Omen be-
trachten, wenn die Wa.R. im Liquor wahrend oder auch erst lingere
Zeit nach der Behandlung bei einem Paralytiker negativ wird. Ahn-
liche Erfahrungen bei der Malariatherapie teilte kiirzlich Horn mit.
Sie stimmen auch mit den Erfahrungen anderer Autoren bei lange Zeit
spontan stationdr bleibenden Paralysen tiberein (Schonhals, Loew).
So konnte Loew bei 3 Paralysefillen mit einem stationdren Zustand von
23—27 Jahren negative Liquorreaktionen bis auf die Nonnesche Re-
aktion feststellen. Dafiir, daB ein Schwiicherwerden der Wa.R. nicht
geniigt und ein Positivbleiben von ungiinstiger prognostischer Bedeutung
zu sein scheint, spricht folgender sehr instruktiver, oben schon mehr-
fach erwahnter Fall:

42j. Kanalsteuerer. 1902 Infektion, Schinierkur. Mitte Mirz 1920 verindert.
Gehoben, euphorisch, GroBenideen, a3 auffallig gierig, gab sehr viel Geld aus.
Lichtreaktion der Pupillen stark beeintrachtigt, geringe Sprachstorung. Heftige
Erregungen, spiter stumpf, apatisch. Vom 21. IV. bis 17. VIII. 1920 9,9 g Silber-
salvarsan (und Embarin und Alival). Ende Mai 1920 Remission, ruhiger, geord-
" neter, lebhafter, interessierter, Sprachstérung geschwunden. Arbeitete von August
1920 ab als Kanalsteuerer. Vom 24. XI. bis 10. XII. 1920 Milch, gleichzeitig bis



Die Milch-Salvarsanbehandlung der progressiven Paralyse. 457

2.1.1921 5,5 g9 Silbersalvarsan. Weitere Kuren: 30. IV. bis 9. VI. 1921 Milch
wnd 4,2 g Silbersalvarsan, 26. X. bis 1. XII. 1921 Milch und 6,1 g Silbersalvarsan.
4. V. bis 8. V1. 1922 Milch und 1,0 g Silbersalvarsan und (wegen deutlicher Argy-
rose) 6,09 Neosalvarsan. &.1. bis 6.111.1923 Milch und 9,1 g Neosalvarsan,
Hochsttemperatur 41,1. Die gute Remission mit Arbeitsfahigkeit hielt fast
4 Jahre an.

Liquorbefunde.

Datum Zellen i Nonne |[Wa.R. quuorl Wa.R. Blut Goldsol

8.1V. 20 29/3 | t 0,25 + + | —
29. VIL. 20 17/3 \ 0,25 + + \ —
25. VIII. 20 73 | 0.25 + + —

6.1. 21 10/3 ’ Spur 0,25 + schwach + —
30.1V. 21 — —  schwach + —
25. VI. 21 — — 0.75. + schwach -+ —

5. X1II. 21 37/3 + 0,5 + | nichtnegativ | L. Zacke
13. VI. 22 25/3 0.5 + schwach + L. Zacke
15.71. 23 18/3 + 0,25 + schwach + —

5. VIII. 23 82/3 + 0,25 + -+ Paral.-Kurve

Da der Liquorbefund sich also nicht in befriedigender Weise gebessert hatte
und in letzter Zeit sogar verschlechtert hatte, wurde der Kranke am 14, X. 1923
mit Malaria geimpft, die sich nachtriglich wie oben erwahnt. als Malaria tropica
herausstellte. Die 6—7 Malariaanfille dauerten bis zum 26.X. 1923. Klinisch
hatte sich der Zustand im iibrigen nicht geindert. Anfang Dezember 1923, also
etwas iiber 1*/, Monate nach Beendigung der Malariakur und zum erstenmal
seit 4 Jahren Anfall mit Sprachstérung. Verrichtete 2 Monate seinen Dienst.
Anfang Mirz 1924, also 4 Monate nach der Malariakur i AnschluBl an eine Kr-
kdltung verwirrt. Erneute paralytische Anfille. Danach weiter benommen, ver-
wirrt. nach allméhlicher Aufhellung schwere Merkfahigkeitsdefekte, die auch nach
der Aufhellung noch bis zur Entlassung bestehen blieben. so daf3 die Arbeitsfahig-
keit nicht wieder erreicht wurde.

Weitere Liquorbefunde.

Datum Zellen | Nonne Wa.R. Liquor| Wa.R. Blut Goldsol
29 XI. 23 14/3 — 1 025+ \ schwach + | annihernde

i Paral.-Kurve
3.1V. 24 7173 e | 0254 | schwach 4

Danach wurde also durch eine energische Salvarsantherapie eine gute
Remission erzielt und diese offenbar durch wiederholte Milch-Salvar-
sankuren gefestigh, so daf der Kranke 4 Jahre lang arbeiten konnte.
Auffallend war aber, daf ein Negativwerden der Wa.R. im Liquor und .
Blut durch 5malige Wiederholung der Milch-Salvarsankur nicht er-
reicht wurde, und auffallend war weiter, dafl im Februar 1923 dieWa.R.
im Liquor wieder starker wurde, daffi Anfang Juli 1923 auch die Lym-
phocytose wieder anstieg und die Wa.R. im Blut wieder stérker positiv
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wurde. Hier ist also der Umstand, dafl es nicht gelang, die Wa.R. im
Liquor radikal zu beeinflussen, ein prognostisch ungiinstiges Zeichen
gewesen. Ob die spitere ernste Verschlechterung des Zustandes nach
der Malariakur mit dieser zusammenhangt, 148t sich nicht sicher sagen.
Die 5maligen Milch-Salvarsankuren hatten keine Verschlechterung
des Zustandes herbeigefiihrt, wenn auch vielleicht die Verschlechterung
des Liquorbefundes im Sommer 1923 moéglicherweise schon auf die dro-
hende klinische Verschlechterung hinwies. Jedenfalls handelte es sich
hier im Gegensatz zu vielen anderen Fillen von Paralyse um eine so
maligne Form derselben, daff auch die allerdings etwas kurze Malaria-
kur keine Besserung zu erzielen vermochte. Worauf diese Malignitiat
zuriickzufiihren ist, ist ebenso vollig unklar, wie der Grund dafiir, dali
wir in anderen Fillen ausgiebige und dauerhafte Remissionen erzielten.
Ob die Hohe der erzielten Temperatur eine gewisse Rolle spielt, ist noch
nicht ganz klar. Der erwahnte Kranke reagierte sowohl mit Temperaturen
iiber 419 wie auch sonst sehr stark mit Schiittelfrosten und Schweil3-
ausbriichen. Unter dem mangelhaft oder gar nicht beeinflufiten Ma-
terial finden sich Temperaturen tiber 409 in 38,3 %/, der Falle, unter dem
gut beeinfluliten in 71,49/,. Ein gewisser Unterschied besteht also bei
beiden Gruppen. Aber man kann im einzelnen Falle nicht sagen, dal
eine hohe Temperatur zur Remission filhren mufl oder da@ eine niedrigere
das Auftreten einer Remission unwahrscheinlich macht. Wie unsere
und Boehmigs Beobachtungen zeigen, ist sicher nicht das Fieber allein
das die Remission veranlassende Moment, sondern die gesamte Protein-
kérperwirkung, deren Intensitit sich allerdings wohl in der Hohe des
Fiebers auspragt, zusammen mit der gleichzeitigen Salvarsanwirkung
und in Verbindung mit der auf unbekannte Faktoren zuriickzufiihrenden,
besonders giinstig gelagerten Empfanglichkeit fiir die Behandlung.
Zweifellos sind auch beginnende Fille leichter zu beeinflussen, als vor-
geschrittene, wenn scheinbar auch diese hin und wieder zur Remission
oder Stillstand gebracht werden konnten.

Aus den Resultaten der Milch-Salvarsantherapie ist zu schliefien, daf
in einem erheblichen Prozentsatz, der weit iiber den der Spontan-
remissionen hinausgeht, dauerhafte Erfolge erzielt werden konnen, und
dafl der ProzeB3 auch zuweilen bei Fillen, die bereits einen erheblichen
Defekt zeigen, fiir Jahre zum Stillstand gebracht werden kann. In einem
Teil der Fille halt der erreichte Erfolg bereits so lange an, dafl man an
eine Heilung mit Defekt denken kann. Aber es gibt auch Fille, die
durch die Milch-Salvarsantherapie nicht beeinfluit werden. Solche
Fille sind auch bei allen anderen Behandlungsmethoden einschlieBlich
der Malariatherapie festgestellt worden. Die Ursache dieser Malignitit
ist bisher unbekannt. — Dasist das wesentliche Ergebnis unserer Unter-
suchungen.
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Die Erfolge der Milch-Salvarsantherapie reichen nicht an die aus
Wien und Hamburg berichteten Erfolge bei der Malariatherapie heran.
Kirschbaum und Kallenbach sahen in 52,5/, nach Malariabehandlung
Remissionen mit Berufstatigkeit bei geringsten oder leichten psychischen
Defekten, Reese und Pefer im ganzen bei 70,89, Remissionen nach
115—2 Jahren, mit voller Berufstatigkeit in 209/, Gerstmann in 679/,
Remissionen, davon Vollremissionen in 36 %/,. Andere Autoren berichten
iiber weniger giinstige Zahlen, die sich mehr den unsrigen nahern: so
sahen Schulze-Dalldorf in 449/, Jossmann und Steenarts in 49,99/,
(davon nur in 219/, gute) Remissionen. Im ganzen scheint die Malaria-
therapie mit noch groferer Sicherheit Erfolge zu erzielen, obwohl auch
hier die Erfahrungen noch keineswegs abgeschlossen sind. Es ist aber
moglich, daB ein weiterer Ausbau der Milch-Salvarsantherapie und kon-
sequente gleichzeitige Verabfolgung von Milch und Salvarsan, die nicht
in allen Fiallen unseres Materials durchgefiibrt wurde, noch bessere
Zahlen erzielen werden. Ein Vorteil der Malariatherapie gegeniiber der
Milch-Salvarsantherapie liegt hisher in der relativen Einfachheit des
Verfahrens, das sich deshalb besonders fiir widerstrebende und erregte
Kranke eignet. Allerdings kommt dieser Vorteil in Fortfall, wenn man,
wie Datiner es will, unmittelbar nach der Malariakur 20 Tage lang
tagliche Salvarsaninjektionen folgen lassen mufl. In diesem Fall wiirde
auch die Gesamtbehandlungsdauer bei beiden Methoden ungefahr die
gleiche betragen, namlich ca. 46—50 Tage, wenn man sie bei der Malaria-
therapie vom Ausbruch des Fiebers ab rechnet und es bei dieser zu 12 Fie-
beranfillen kommen la8t. Im ganzen ist die Milch-Salvarsantherapie
als ungefihrlicher zu betrachten als die Malariatherapie mit ihren ca.
2,99/, Mortalitit (Reese und Peter), da man hier durch Abbrechen der
Kur das Fieber sofort zum Schwinden bringen kann, wihrend das bei
der Malariatherapie nach unseren Erfahrungen mit Chinin nicht immer
sofort gelingt, da man ferner zunéichst tastend vorgehen kann, die Be-
handlung abbrechen und wieder beginnen kann und auch wiederholte
Kuren in nicht zu langen Zwischenraumen anwenden kann. Allerdings
ist es, wie auch schon bei Wiederholung von einfachen Salvarsankuren
nicht selten schwierig, die Kranken zur nochmaligen Behandlung zun ver-
anlassen, da sie sich fiir gesund halten. Man wird die Milch-Salvarsan-
therapie teils neben der Malariatherapie, als Ergdnzung dieser (z. B. wenn
dieMalariawirkung keine ausreichende war) und, zumal sie gefahrloser ist,
auch an Stelle dieser verwenden konnen, wenn die Einleitung der Ma-
lariatherapie aus irgendwelchen inneren oder #uBeren Grinden un-
moglich ist. Vor allem wird die Milch-Salvarsantherapie auch bei Lues-
fallen, die sich gegen eine rein spezifische Behandlung in irgendeiner
Beziehung (Liquorreaktionen) resistent beweisen, in Betracht kommen
und hier vielleicht eher als die von Kyrle empfohlene Malariatherapie Ver-
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wendung finden kénnen, von deren Einleitung in solchen Fallen mancher
zuriickschrecken wird. Wiinschenswert wire es, ein Proteinkérper-
praparat zu finden, das mit noch gréoferer Sicherheit hohes Fieber cr-
zeugt und eine noch intensivere Wirkung entfaltet als die Milch.
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