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Langjiihrige Erfahrungen haben mir gezeigt, da{3 eine energische 
bis zu bohen Dosen gelangende SMvarsantherapie bei der progressiven 
ParMyse in einer H~ufigkeit Remissionen zu erzeugen vermag, die welt 
fiber die Zahl der Spontanremissionen hinausgeht. So waren, wie bereits 
1920 kurz mitgeteilt, in 47 ~ yon den 1911--18 behandelten ParMyse- 
f~llen voriibergehende Remissionen und in 30 ~ Arbeitsf~higkeit nach 
einer sehr intensiven SMvarsanbehandlung zum Tell in Kombination 
mit  Hg und Jod  eingetreten. Aber diese Remissionen hielten durchweg 
nicht an. Von den erw~ihnten F~llen lebten, soweit sieh feststellen lieB, 
1920 nur noeh 4--50/0 . Von weiteren 33 seit 1919 mit hohen Dosen 
yon SilbersMvarsan oder mit  Neo-SMvarsan zum Teil abwechsend mit  
intraven6sen Injektionen yon 50~ Jodnatriuml6sung nach Scha- 
cherl behandelten F~illen lebten j etzt naeh dem Ergebnis einer Rundfrage 
nur noeh 4 ~ 12,1 ~ Bei diesen 4 F~llen dauerte die Erkrankung bis 
je tzt  je ] 1/~, 2 und 5 Jahre. Der erste dieser F~lle lebt Ms pensionierter 
Beamter  mit  m~igigem Defekt, der 2. arbeitet, zeigt ebenfMls noch 
leiehtere parMytische St6rungen; der 3. ist v611ig verbl6det, der 4. ar- 
beitet and soil seit der Neo-SMvarsan-Jodkur keine weiteren St6rungen 
mehr gezeigt haben. Die Zahl yon 12,1 ~ Dauerresultaten ist eine reeht 
niedrige, wobei noch zu beriieksiehtigen ist, da~ bei dem verbl6deten 
Fall eigentlieh nicht yon einem nennenswerten Erfolg die gede  sein kann, 
dab bei den zwei F~llen mit  bis jetzt  1 1/2--2 Jahre  w~hrender Er- 
krankung eigentlich yon einem Dauerresultat  noch nicht sicher gespro- 
ehen werden kann. Diese Erfahrungen werden neuerdings yon Walther, 
der noeh viel h6here Dosen Silber- und Neo-SilbersMvarsan anwandte, 
Mlerdings an einem ziemlieh kleinen Material best~tigt. Im  grogen und 
ganzen st immen aueh die Erfahrungen yon Kdnig und yon Sioli, was 
das h~ufigere Auftreten yon Remissionen naeh Silbersalvarsan betrifft, 
mit  den meinigen iiberein. JedenfMls kann auf Grund dieser Arbeiten 
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die ursprfingliche Ansicht als widerlegt gelten, da6 das Salvarsan in 
intensiver Weise angewandt, versehlechternd auf die Paralyse wirkt; 
nur Walther meint, dab der Verlauf der Paralyse in 3 FMlen vielleieht 
beschleunigt worden ist; er wandte j edoch, wie erwghnt, exorbitant hohe 
Dosen und ohne Kombinat ion mit  Hg, wie ich meist in meinen Fgllen, an. 

Es kann nun daraus, dab die Wirkung des Salvarsans auf die Para- 
lyse fast  stets nur eine voriibergehende ist, wohl geschlossen werden, 
dag es nieht gelingt, dureh diese Behandlungsmethode die im Gehirn 
vorhandenen Spirochgten restlos zu vernichten. I m  Hinblick auf die 
meist gleiehzeitig mit  der Remission einsetzende oft sehr starke Ge- 
wichtszunahme und allgemeine Krgftigung kann man vielleicht anneh- 
men, dab das Salvarsan nicht direkt auf alle Spirochgten einwirkt, 
sondern da6 die dureh das Salvarsan bewirkte allgemeine l%oborierung 
eine Zeit lang den Organismus in seinem Abwehrkampf gegen die Spiro- 
chgten unterstfitzt, eine Wirkung, die aber spgter wieder nachlgBt. 
Jedenfalls scheinen die Autoren reeht zu behalten, die der Ansicht waren, 
dag das Salvarsan bei intraven6ser Applikation nicht in ausreichender 
Weise an den Sitz der Spirochgten im Zentralnervensystem gelangt. 
Mit der Beobachtung, dab die SMvarsanbehandlung meist nur vorfiber- 
gehende Remissionen bei der Paralyse erzeugt, s t immt aueh die Fest- 
stellung iiberein, dab durch sie die Liquorreaktionen meist nur in un- 
vollkommener Weise beeinfluBt werden, und zwar derart, dab die 
Nonnesehe und die Wassermannsche Reaktion wenig oder gar keine An- 
derung zeigen und nur die Lymphoeytose zuriickgeht. 

Nach diesen Erfahrungen kam es also vor allem darauf an, die ira 
AnschluB an die Salvarsanbehandlung auftretenden t~emissionen hath- 
haltiger und dauerhafter zu gestalten und m6gliehst einen 8tillstand des 
Prozesses zu erreichen. 

Aus diesem Grunde wurde eine Kombination der spezi/ischen Sal- 
varsan- und der Fiebertherapie versueht. Eine solehe Kombinat ion 
war, soweit ieh fibersehe, bei Beginn nnserer Versuche, noch nicht ange- 
,wandt, jedoeh gelegentlieh yon Plaut und Steiner erapfohlen worden. 
Nur die kombinierte Behandlung mit  t tg  und Alttuberkulin ist bekannt- 
lich friiher versucht worden. - -  Wesentlich schien es im Hinblick auf 
die bekannten Versuchsergebnisse yon Jahnel und Weichbrodt fiber die 
Wirkung hoher Temperaturen auf Spiroeh~ten ein Mittel zu w~hlen, 
das m6gliehst hohes Fieber oder fiberhaupt eine m6glichst starke Re- 
aktion erzeugt. Unter  den bisher in den Handel  gekommenen Prapa- 
raten land sieh kein derartiges, insbesondere t ra t  bei Versuchen mit  
Caseosan, Phlogethan, Natr.  nueleinieum, Novoprotin,  wenig oder gar 
kein Fieber auf. Als geeignetes Mittel erwies sieh kurz au/gekochte 
Kuhmilch, mit der es gelang, Temperaturen bis 410 und mehr zu erzeugen. 
Gleiehzeitig wurde Salvarsan gegeben in der Erwartung, dab es infolge 
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der im Organismus dureh die Proteink6rpertherapie veranlaBten Um- 
w~lzungen eher zum Sitz der Spiroeh~tten vordringen, oder aueh, dag 
diese ffir das wahrseheinlieh in sehr geringer Konzentrat ion einwirkende 
Salvarsan eher angreifbar wfirden. Es handelte sieh dabei zun~ehs~ 
um eine rein hypothetisehe Annahme. Naeh der Ansehauung Wei- 
chardls kommt  es ja bei der t~'oteink6rpertherapie zu einer Leistungs- 
steigerung versehiedener Organsysteme, in gewisser Weise aueh zu einer 
Beeinflussung der Antik6rper, zu einem Anstieg des Agglutinintiters 
im Blutserum (Weichardt, Schittenhelm), zu einer Anregung der Ferment-  
und Immunk6rperbildung. Aneh gibt sic offenbar zu einer Xnderung 
des osmotisehen Drueks im Blur und in den Geweben AnlaB, wodureh 
eine lokale t typer~mie und Transsudation, - -  eine Herdreaktion er- 
zeugt werden soll, was R. Mi~ller (ef. Dattner) ffir bedeutungsvoll h~lt, 
da mit  deren Hilfe gleiehzeitig verabreiehte ehemotherapeutisehe Sub- 
stanzen evtl. an die im Nervenparenehym eingebettet liegenden Spiro- 
eh~ten herangebraeht werden k6nnen. Die yon Stri~u[3ler und Koski.nas 
erhobenen histologisehen Befunde bei Paralytikern,  die wfihrend oder 
unmittelbar naeh einer Malariakur gestorben waren, spreehen Iiir das 
Auftreten einer solehen unspezifisehen Herdreaktion wenigstens bei 
dei Malaria. Auf Grund dieser Gedankeng~nge hat neuerdings Dattner 
umnit telbar  im Ansehlug an die MMariakur ti~glieh 20 Tage lang Sal- 
varsan gegeben und will gerade in solehen F~llen besonders gute Resul- 
rate und aueh eine radikale Beeinflussung der 4 Reaktionen erzielt 
haben. Man kann also aueh naeh dieser jetzt  aufgestellten Theorie an- 
nehmen, dab die Kombinat ion der Fieber- oder Proteink6rpertherapie 
mit  SMvarsan einige Aussiehten auf Erfolg haben wird. Eine solehe The- 
rapie ist nun an unserem Material seit 1919 angewandt worden. Trotz 
der seitdem aus zahlreiehen Orten gemeldeten gfinstigen Erfolge der 
Malariatherapie semen es angebraeht, fiber die bei Anwendung dieser 
Therapie gewonnenen Erfahrungen und Resultate zu beriehten, die im- 
merhin beachtenswert erscheinen und sieh auf Bin ziemlieh vollst~ndig 
naehuntersuehtes oder katamnestiseh erforsehtes Material stfitzen. 

Dag die Milchtherapie allein oder in Kombinat ion mit Hg keine we- 
sentliehen Erfolge zu erzielen vermag, hat  erst neuerdings Bdhmig an 
einem Mlerdings reeht kleinen Material gezeigt. Ferner haben bekannt- 
lieh Fischer, Klieneberger, Ldwensiein (el. Bdhmig) Natrium nueleinienm 
verwandt,  ersterer mit  gutem, letztere ohne wesentliehe Erfolge. Fischer 
will in einigen F~llen jahrelang anhaltende Besserungen und sogar Itei- 
hmgen erzielt und aueh gute Erfolge mit  Phlogethan gesehen haben, 
ohne dab diese Ergebnisse bisher anderweitig in diesem AusmM.~ be- 
st~tigt worden w~ren. Jedenfalls seheint der Beweis daffir, dab mit der 
Proteink6rpertherapie allein in zahlreiehen F~llen gute Erfo]ge zu er- 
zielen sind, bisher noeh nieht erbracht. Vereinzelt seheint aueh Phlo- 
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gethan kombiniert  mit  Salvarsan angewandt worden zu sein, wenig- 
stens erw~hnt Dattner nebenbei einen solehen Fall. Vor kurzem berieh- 
tete Stfircke (Holland) in einer Mitteihmg, die mir erst naeh Absehlug 
meiner Beobaehtungen bekannt  wurde, fiber eine der unsrigen ~hnliehe 
Therapie; er gab einmal pro Woehe Milch und auf der H6he des Fiebers 
Neosalvarsan und will dabei aueh Erfolge gesehen haben, teilt aber keine 
Zahlen darfiber mit. 

Was die fI'echnik des yon uns angewandten Verfahrens betrifft, so 
wurde so vorgegangen, dab die Krunken durehsehnittlieh 14 Tage lung 
t~iglieh intramuskuli~r Milch (kurz uufgekoeht!) erhielten und zwar 
wurde mit  kleinen Dosen yon ca. 3 eem begonnen, aber ziemlieh sehnell 
auf 5 ecm oder mehr, jedoeh selten mehr als 10--12 eem gestiegen, 
his HSehst temperaturen erreieht wurden. Meist erhielten die Kranken 
morgens und naehmittags je eine Injektion. Die H6he der Naehmittags- 
dosis oder fiberhaupt die Notwendigkeit einer solehen riehtete sieh naeh 
der H6he des bereits vorhandenen Fiebers; 5 eem wurden dubei selten 
fibersehritten. Es wurde damit  bezweekt, die Wirkung der Milch m6g- 
]iehst zu steigern nnd es gelang uueh nieht selten, Temperaturen bis fiber 
410 zu erreiehen. In  einem Fall erfolgte sogar eine Steigerung bis zu 
42 0. Eine zweimalige Injektion an einem Tage seheint nieht immer not- 
wendig zu sein: nieht selten gelang es aueh mit  einer Dosis die Tem- 
peratur  sehr hoeh zu treiben. In  letzter Zeit seheint es sieh herauszu- 
stellen, dab wenigstens in manehen F/~llen gunz bestimmte, abet  indi- 
viduell versehiedene Dosen H6ehst temperaturen erzeugen, niedrigere 
und h6here dagegen nieht. Leider ist es sieher, daft die Wirkung der 
Milch wie iiberhaupt der Proteink6rpertherapie individuell durehaus 
versehieden ist, dal3 manehe FMle wenig reagieren und trotz aller Be- 
miihungen kein sehr hohes Fieber bekommen, w~thrend bei den meisten 
die lZeuktion befriedigend ist. Gleiehzeitig mit  dem Fieber entwickelte 
sieh eine Leukoeytose, die versehieden hohe Grade erreiehte, indi- 
viduell, und aueh naeh den versehiedenen Inj ektionen durehaus versehie- 
den stark war. In  lJbereinstimmung mit  Bdhmig wurde eine Vermehrung 
der polymorphkernigen und mononuele~ren Leukocyten uuf Kosten 
der Lymphoeyten  gefunden. Zuweflen fehlte aueh eine Zunahme der 
Leukoeyten. Als Begleiterscheinungen t ra ten  meist wghrend des Fieber- 
anstiegs SehfittelfrSste auf, gelegentlich wurden leichte Kollapse be- 
obaehtet, die auf Exeitanien schnell zurfickgingen. Vereinzelt truten 
unaphylaktisehe Erseheinungen auf, besonders der angioneurotisehe 
Symptomenkomplex mit  Beklemmungsgeffihl, Beschleunigung der At- 
mung und des Pulses, starker R6tung des Gesiehts ; in der Regel sehwan- 
den diese Symptome aber sehnell, evtl. unter  Amvendung yon CMcium- 
pr~paraten. Einmal wurde eine Nephritis, eimnal eine nieht uner- 
hebliehe Albuminurie beobaehtet, die aber restlos zurfickgingen. Ver- 
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einzelt erfolgten an den Injektionsstellen Abscedierungen, die aber nicht 
bedrohlich wurden. 

Gleichzeitig mit der Milchinjektion oder aueh auf der H6he des 
Fiebers (in den erstbehandelten Fallen erst nach Abschlug der Milch- 
kur) wurde tiiglich Salvarsan intravends gegeben und zwar gew6hnlieh 
0,2 g Silbersalvarsan oder Neo-Silbersalvarsan, vereinzelt 0,15 oder 0,3 g 
NeosMvarsan. In den ersten zwei Tagen wurden kleinere Dosen verab- 
folgt, was a~nzuraten ist, um eine etwaige SMvarsanfiberempfindlichkeit 
herauszubekommen. Zuweilen wurde die ganze Therapie aueh durch 
eine kurze t tg-Kur eingelei~et. Die Salvarsankur wurde in gleicher Weise 
bis auf Gesamtdosen yon 6--9 g Silbersalvarsan auch nach Beendigung 
der Milchinjektionen fortgesetzt. Bei sorgfi~ltiger Kontrolle des Urins, 
Beachtung kleinster Exanteme und entsprechenden GegenmaBnahmen 
wurde~ schi~dliche Folgen bis auf die oben erw~hnten nicht beobachtet. 
Die ti~gliche Anwendung des Salvarsans geschah, um den Organismus 
m6glichst l~ngere Zeit dauernd unter Salvarsanwirkung zu halten und 
die durch die Mflchinjektionen geschaffenen ev. gfinstigen VerhMtnisse 
in dem angedeuteten Sinne m6glichst voll auszunutzen. Wenn mSglich 
und notwendig wurden die Kuren in viertelj~ihrigen Absti~nden einmal 
oder mehrfach wiederholt. 

Bei Beurteilung der Res'ultate kommt es vor allem darauf an, festzu- 
stellen, ob Dauer- und damit bessere Erfolge als mit der spezifischen 
Therapie und denen der MMariatherapie ~hnliche erzielt werden konnten. 
Vorfibergehenden Remissionen, besonders wenn sie kurze Zeit anhielten, 
kann deshalb nur weniger Bedeutung beigelegt werden. Auch wird man 
sich bei derartigen Nachprfifungen naturgem~g darfiber klar sein mfissen, 
dab die bereits vorhandenen Defekte nicht restlos zu beseitigen sind, 
da3 abet der erzielte Erfolg doch als ein guter zu bezeichnen ist, wenn der 
loaralytisehe ProzeB zum Stillstand gekommen zu sein scheint und die 
betreffenden Leute ftir lange Zeit wieder arbeitsfghig werden. Seit 1919 
sind im ganzen 56 Fi~lle auf die gesehilderte Art behandelt. Auf einzelne 
Abweiehungen in der Behandlung wird spi~ter einzugehen sein. Folgende 
Tabelle gibt einen Uberbliek fiber die Behandlungsresultate, die auf 
Grund eingehender Erhebungen oder pers6nlieher Naehuntersuehungen 
fes~gestellt worden sind: 

Gute Remiss. bis heute 
Geringe Remissionen . 

st,~tionfir bis heute . . 

Zahl der 
behandelten F~lle 

56 

25 = 44,60/0 
3 -- 5,4o/0 

(davon 2 bis heute, 
] ~ an Tbc.) 

4 = 7,1~ 

D~uer der Remission bzw. des 
station~ren Zustandes in Jahren 

'/~-~/~1~-~/~12-2~hl3-4~/~: 5 

1 6 7 8 I 3 
i 

- -  - - -  1 2 - -  

( l )  'i 
I 

i - -  1 i 1 1 
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Zabl der Dauer der Remission bzw. des 
behandelten F~lle stationaren Zustandes in Jahren 

Vortibergeh. Remiss.. 10 = 17,9~ (3) 5 - -  2 - -  
3 berufsf~hig t 

Unbeeinflul3t . . . .  10 = 17,9~ . . . . . .  
~lle gestorben 

Insgesamt gestorben . 19 = 33,90/0 . . . . . .  

Keine Naehricht yon . 2 . . . .  

Im einzelnen w~re folgendes zu erw~hnen. Von don F/illen mit guten 
und bis heute anhaltenden Remissionen arbeiten bis jetzt 16 (davon 13 
im Beruf, meist Ms gelernte oder ungelernte Arbeiter, 2 als Kaufleute, 
1 als Ingenieur, 3 in untergeordneterer Stellung als h'fiher. 9, die 
aber zuerst jahrelang ihrem Beruf nachgingen, arbeiten zur Zeit nicht, 
davon einer wegen Herzbesehwerden infolge alter Aortitis, einer wegen 
tabischer Beschwerden; einer, der in einem Aufsichtsposten gutes lei- 
stete, wurde wegen Betriebseinschri~nkung entlassen, einer ]ebt als pensio- 
nierter Beamter, einer hatte als Apotheker die Arbeit noch nieht wieder 
aufgenommen, beabsichtigte dies aber, die fibrigen sind arbeitslos, einer 
ist ,,abgebaut". Die Pupillen- und Sehnenreflexst6rungen haben sieh 
in diesen F/~llen nicht gebessert. Erheblich besser wurden aber meist 
Spraehe und Schrift, in einigen F/illen schwanden die diesbezfigliehen 
St6rungen ganz. Von don 14 pers6nlich in letzter Zeit naehuntersuchten 
F/~llen mit guten Remissionen wiesen alle bis auf einen geringe 10sy- 
ehisehe Ausfallserseheinungen auf, davon 4 nur in Form einer geringen 
Euphorie odor etwas mangelhafter Krankheitseinsicht, die fibrigen in 
Form von labiler Stimmungslage, leichten Merkfhhigkeits- und Urteils- 
st6rungen. Von den fibrigen, fiber die nur schriftliche Auskunit zu er- 
halten war, sollen 6 nach Angabe der AngehSrigen keine Ausfallsersehei- 
nungen zeigen und sich genau wie vor der Erkrankung befinden; es 
ist aber anzunehmen, dab auch bei diesen wohl eine pers5nliche Unter- 
suchung meist geringe Defekte ergeben haben wfirde. Die fibrigen zeigen 
ebenfalls leiehte AusfMlserscheinungen. Zusammenfassend kann man 
sagen, dab eine v611ige Restitutio ad integrum wohl nur ganz verein- 
zelt erfolgt ist, aber doch alle diese FMle weitgehende Remissionen 
zeigen, die ihnen durchweg ffir Jahre, in don lneisten F~llen bis jetzt 
Berufst~tigkeit gestattete, wi~hrend in einigen Fi~llen die schi~rfere 
Sichtung tier Arbeitskri~fte im letzten Jahr  zur Entlassung aus der Ar- 
beitsstelle fiihrte, die zum Tell aber nieht immer durch die vorhandenen 
Defekte bedingt war. Eine Verschleehterung des psyehisehen Zustandes 
ist aber seit der Behandlung in keinem dieser 25 FMle eingetreten. 
Die Erfolge in diesen F~llen entspreehen also im ganzen dem, was man 
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im Hinb l i ck  auf den  Cha rak te r  der  his toloathologischen 10aralytischen 
Veranderungen  im Gehirn  wohl  im bes ten  Fa l l e  e rwar ten  kann.  

Bei  3 Fa l l en  h a t  die erz ie l te  Besserung und  Arbe i t s fah igke i t  bis je t  zt  
5 Jahre ,  bei  zweien 4 J a h r e  bzw. 41/2 J a h r e  angeha l ten .  Es wird  zweck- 
mag ig  sein, diese Fa l l e  kurz  zu besprechen.  

1. B. Marineobermaschinist, 45 g. 1909 Syphilis, mehrfache antisyph. Kuren. 
Mi~rz 1919 vergeglich. Aufgenommen April 1919, zeitweise verwirrt, irrte umher, 
dann heftige Erregung mit lebhaften Gr6genideen, motorischer Unruhe, Rededrang, 
T~tigkeitsdrang, Gliicksgefiihl, Fehlen der Krankheitseinsicht, Pupillendifferenz, 
reflektorische Tr/~gheit, lebhafte Sehnenreflexe, l~omberg vorhanden, artikulato- 
rische Sprachst6rung. - -  Vom 14. V. bis 11. VI. 1919 2,5 Neo-Salwrsan und 
Emb~rin. Von Juni 1919 ab Schwinden der Gr6genideen und Euphorie. Ruhiger. 
noch reizbar. 19. I. 1920 schwerer parMytischer Krampfanfall, danach artikula- 
torische Sprachst6rung. L. Achillesreflex schwach. Vom 7. I I .  bis 22. I I .  1920 
Milch intramuslculiir. H6chstemperatur 40% Vom 22. I I I .  his 7. X .  1920 9,3 g 
Silber-Salvarsan, some Embarin und Alival. Ende Februar besser, aber noch 
reizbur und wenig Krankheitseinsicht. Vom 10. I .  bis 17. I .  1921 Milch, tISchst- 
temperatur 39,2. Vom 30. I .  his 30. I I .  1921 3,0 g Silber-Salvarsan, Embarin und 
Alival. 8. I. 1921 Achillesreflexe fehlen. Sprachst6rung geschwunden. Psychisch 
gut, bis ~uf geringe Euphoric. Arbeitet nach der Entlassung zeitweilig, yore 
2. I. 1923 dauernd in einem Aufsichtsposten. Gute Zeugnisse. Zustand bei wieder- 
holten Nachuntersuchungen dauernd gut. Vor kurzem wegen Betriebseinschrhn- 
kung mit sehr gutem Zeugnis entlassen. 

Durum 

19. V. 19 
18. VI. 19 
6. IX. 19 

19. V. 20 
14. VII. 20 
12. I. 21 
19. X. 21 
13. V. 22 
4. XII.  22 

22. X. 23 

Zellen 

45/3 
7/3 
8/3 

8/3 
11/3 
5/3 

Liquorbe/unde yon .Fall 1. 

Nonne Wa.R. Wa.I~. i. Blut 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
o 
o 

0,25 + 
0,25 + 
0,25 + 
1,0 + 
0,75 + 

1,00 
1,0 o 
1,0 o 
1,0 0 

+ 
+ 
+ 

schwach 
schwach 

0 
0 
0 
0 
0 

Goldsol. 

_ m  

m 

Lueszacke 

klcinc Zacke 
Kurve nornlal 

Es hande l t  sieh u m  eine e inwandfre io  Para lyse .  ] ) iagnost ische 
Zweifel  bes tehen  nieht .  Bemerkenswer t  is t  die dauernde  und anha l t ende  
Besserung seit  der  (hier noeh n ieht  gleiehzeit igen) Mi lehsa lvarsanbehand-  
lung und  die deut l ich  e rkennba re  Beeinf iussung der  L iquor reak t ionen ,  
d ie  naeh  der  2. Behand lung  alle nega t iv  wurden  bis auf die Nonnesehe  
und  die Goldsolkurve ,  die erst  sparer  v611ig no rma l  wurden.  Die Besse- 
rung h a t  bis j e t z t  41/2 J a h r e  angehal ten .  Beginn  der  E r k r a n k u n g  vor  
51/2 Jah ren .  Psyehisehe  Defek te  bes tehen  nieht ,  viel le ieht  bis auf eine 
ger inge Euphor ic .  Mit  a l ler  Reserve  k a n n  der  Fa l l  viel le ieht  als (mit  
ganz ger ingem Defekt)  gehei l t  angesehen werden.  Auffa l lend war  das  
Sehwinden  der  Aehi l lessehnenref lexe wah rend  der  Kur ,  das en tweder  als 
tab isehes  S y m p t o m  oder vielleieht,  da  es im Verlauf  energiseher Sa lvarsan-  
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kuren  h~ufiger beobaehtet  wurde, als Zeiehen einer toxisehen Arsen- 
neuri t is  anzusehen ist, zumal  zeitweise lebh~fte Par~sthesien in  I-I~nden 
und  Ffigen bes t anden  (? ?). 

2. Seh., Kaufmann, 35 J. Neigte zu Verstimmungen. Trank in den letzten 
Jahren erheblieh. 1908 Syphilis, keine Kuren. September 1919 verkehrte Hand- 
tungen und Unternehmungen, Sehamlosigkeit, Euphorie, Gr6genideen, Nerk- 
sehw~ehe, gehobene Stimmung, Fehlen yon Krankheitseinsieht. Spraeh ,,konfuse", 
schweift ab. 5Iotorisehe Unruhe. Aehillesreflex sehwaeh. Lieht- und Konvergenz- 
reaktion der Pupillen etwas unausgiebig. Im Liquor 8/3 Lymphoeyten, Nonne + ,  
WaR 0,25 4 ,  im Blur ~-; sonst somatiseh o. B. Lebhafte Unruhe. Rededrang, 
absehweifend. 20. X .  1919 bis 13. I I I .  1920 10,8 Neosalvarsan, sowie Embarin 
und Alival, zwisehendureh hohe Dosen yon Jodnatrium intravenSs. Ende Oktober 
1919 ruhiger, geordneter. Gewisse Einsieht. Von M~trz 1920 ab gearbeitet, leitete 
sein Geseh~ft selbst. Vom 10. V I I .  bis 17. V I I .  1920 Milchin]e/ctionen. Hdchs[- 
temperatur 39,5, gleichzeitig yore 16. VI.  bis 7. V I I I .  1920 5,2 g Silbersalvarsan, 
ebenso yore 2"4. X .  bis 4. X I .  1920 Milchin#/Jionen, HSchsttemperatur 39,8, yore 
25. X .  bis ~. X I I .  1920 ~,2 g Silbersah, arsan (zuletzt noeh Aliwl und Embarin). 
Am 23. X. 1920 unausgiebige Liehtreaktion der Pupillen. Fehlen der Achilles- 
reflexe! - -  Bleibt weiterhin bis jetzt arbeitsf~hig. N~eh miindlieher Angabe der 
Frau alhn~hlich sehr dick geworden, wiegt 210 Pfund. Hat seit der Entlassung 
nieht metu" sexuell verkehrt. Seit 1923 ziemlich erheblieher Potus. - -  Die Liquor- 
reaktionen waren wghrend der Kuren nieht wesentlieh beeinfluB ~, die WaR. im 
:Blur etwas sehwgeher geworden. (Letzte Untersuchung am 9. VIII. 1920, Nach- 
untersuchung leider nieht m6glieh.) 

I n  vor]iegendem Fal l  konn te  man  an  der Diagnose Paralyse zweifeln, 
da  die k6rperl iehen Symptome reeht geringffigig waren und  evtl. an  eine 
manisehe Er regung bei la tenter  Lues denken.  Da  aber vorher u n d  auch 
nachher  keine derart ige Erregung wieder aufget re ten ist, da doeh ty-  
pische somatische und  10sychische Symptome vorhanden  waren,  ha t  
diese A n n a h m e  wenig fiir sich, zumal  die Liquorreakt ionen  recht  har t -  
n~ckig waren.  Auffal lend ist die spgter s tarke Gewichtszunahme u n d  
v6lliges Aufh6ren des Sexualverkehrs (Tabes ?, Hypophysensch~digung ?), 
Symptome,  die leider n icht  aufgekl~rt werden konn ten ,  da der Fal l  
n ieh t  zur Nachunte r suchung  erschien. Ob bier die Milch-Salvarsankllr  
den  Dauererfolg bedingt  hat  u n d  n icht  die Sa lva r san - Jodna t r iumkur  
(intraven6s) ist n icht  bes t immt  zu sagen. Da aber die sonst  mi t  Sal- 
va r san  u n d  J o d n a t r i u m  in t raven6s  behande l t en  F~lle durehweg bald 
wieder welter fortschri t ten,  sprieht mehr fiir die A n n a h m e  einer Wirk-  
samkei t  der Milch-SMvarsantherapie.  - -  Dauer  der Besserung bisher 
5 Jahre.  

3. 1-I., Arbeiter, 44 J. 1906 Syphilis; nur kurze Quecksilberkur. Angeblich 
seit 1915 Ged~chtnis und Sehen sehleehter. Seit 1917 reizbar, erregbar. Anfang 
Dezember 1918 unruhig. Liel3 Stuhl unter sieh. Lief fort. - -  Reflektorisehe Pu- 
pillenstarre, artikulatorisehe SpraehstSrung, Knieph~tnomene gesteigert, Analgesie, 
Aehillesreflexe nieht deutlich, Gang unsieher. - -  Stumpf, apathisch, finder sieh 
nieht zureeht. Faint sehwer auf. M~cht bl6den Eindruck. Vom 1. I .  his 30. I V .  1919 
~,0 g Neosalvarsan, aufierdem Embari~ und Ali~,al. Vom 6. II. bis ,7. IV. 1919 
(w~hrend das Salvarsan ausgesetzt wird) 2real w6chentlieh 50~ Jodnatvi.utn- 
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16sung intravenSs. Vom Ende Februar 1919 ab geordneter, regsamer, aber unein- 
sichtig. - -  Anfang Juli 1919 erregter, ParMytische Anf~lle mit heftigen klonischen 
Zuckungen im l. FaciMisgebiet. Reizbar. Vom 18. V I I .  bis 4. V I I I .  1919 Milch, 
HSchsttemperatur 41,4. Vom 19. V I I .  bis 20. V I I I .  1919 5,1 g Neo-Salvarsan. Von 
Ende August ab ruhiger, geordneter. Schrift besser. Arbeitet dann in etwas unter- 
geordneter Stellung, yon 1923 ab in seiner alten Stellung. Nachuntereuchung ant. 
25. V I I I .  1924. 0fter Kopfschmerzen, frfiher auch SehwindelanfMle. Seit lan- 
gerem nicht mehr. Leicht erregbar und vergeI~lich, t t a t  Einsicht ffir letzteres 
und ftir die Schwere seiner friiheren Erkrankung. Infolge Vergel~lichkeit bei der 
Arbeit zuweilen Verkehrtheiten. Objektiv Merkfi~higkeitsschw~che. Etwas 
fahrig. - -  Reflektorische Starre, aber rechts auch Beeintri~chtigung der Konver- 
genzreaktion. Leichtes Flattern der Gesichtsmuskulatur. Bei Umgangssprache 
leichtes Hesitieren, bei Paradigmen leichtes Stottern. Schrift gut. 

Liquorbe]unde von Fall 3. 

Datum Zellen ~qonne W~.R. Goldsol W~.I~. i. Blur, 

14. XII.  18 
4. II.  19 

14. IV. 19 
19. V. 19 
25. VIII.  19 
13. IX. 24 

42 
35/3 
lS/3 
14/3 
27/3 ? 

5/3 

+ + +  
+ 
+ 
§ 
+ 

Opalesc. 

I 

0,25 § 
0,25 + 
0,25 + 
0,25 + 
0.25 + 
1,0 0 Zacke ~hnl. 

wie bei L. 
cerebri 

+ 
§ 
§ 
§ 
o 
o 

Die Diagnose  ParMyse  s t eh t  hier  fest, da  sieh such  j e t z t  nach  f iber  
5 J a h r e n  noch e inwandfre ie  somat i sche  S y m p t o m e  und  leichte  lasychische 
AusfMlserscheinungen nachweisen  lassen. Es se tz te  hier  zwar schon nach  
der  SMvar san - Jodna t r i umbehand lung  eine Remiss ion  ein, jedoch war  
diese n ich t  von  Daue r ;  bere i t s  nach  4 Mona ten  k a m  es zur Verschlech- 
te rung,  auch t r a t e n  pa rMyt i sche  Anf~lle auf. I m  Laufe  der Milch-Salvar-  
s anbehand lung  e rneute  Remiss ion,  die bis j e t z t  anhie l t .  Auch wurde  un- 
m i t t e l b a r  danach  die W a . R .  ira Blur  nega t iv ,  w~hrend im Liquor  zu-  
nachs t  nur  die  Zel lzahl  he run te rg ing  und  erst ,  wie 5fter beobach te t ,  
sparer  eine wei te re  Besserung des Liquors  bis zum vSlligen Nega t iv -  
werden  fas t  Mler I~eakt ionen bis auI die Goldso lkurve  e~olgte .  Die Gold- 
so lkurve  zeigt  eine Zacke ahnl ich,  aber  n ich t  ganz so ausgesprochen wie 
bei  Lues cerebri .  I m  vor l i egenden  Fa l l  k a n n  wohl  mi t  einiger Wahr -  
scheinl ichkei t  yon  einer  I-Ieilung mi t  le ich tem Defek t  gesprochen werden.  
Arbe i t s f~h igke i t  i s t  vo rhanden ,  wenn  auch n i ch t  ganz so, wie vor  de r  
K r a n k h e i t .  - -  Daue r  der  Besserung j e t z t  5 Jah re ,  sei t  Beginn der  K r a n k -  
he i t  6 - - 7  J ah re .  

Fall d. B., 40 J., Vorarbeiter, Schlosser. Von Infektion nichts bek~nnt. 
August 1917 ver~ndert. Schl~frig, apathisch. Stahl. AuG VorhMtungen gleich- 
gtiltig. Verkehrtheiten. Sehr vergeBlich. Schwer besinnlich. Sehr gefri~]~ig. - -  
Pupillendifferenz, artikulat. SprachstSrung, gesteigerte Sehnenreflexe. Hypalgesie. 

- -  Starke Gedachtnislficken, Euphorie, Unruhe. - -  Font 27. IX .  1917 his 2. I .  1918 
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6,0 g Neosalvarsan. Von 0ktober 1917 ub geordneter, l%emission mit Arbeits- 
fghigkeit bis Mi~rz 1919. Dann lanzinierende Schmerzen und 1)ar~tsthesien in den 
Extremit~ten. Stimmung dep~imiert. Ira Juni 1919 gehoben, unruhig, desorien- 
tiert, zeitweilig verwirrt. Kindlich. Zerfahren. Somat. Befund der gleiche. - -  
Vom 13. VII .  bis 17. V I I I  1919 5,g g Neosalvarsan, die 7 letzten In]ektionen ~t 0,45 g 
Neosalvarsan in die Carotis. 2 Tage sp~ter Salvarsan-Exanthem, Benommenheit, 
taumelnder Gang, Nystagmus. Fieber. Nach Aderlai~ und Kochsalzinfusion Besse- 
rung. Voriibergehend Blickl~hmung nach oben. - -  Am 6. IX. 1919 entwiehen, 
zu Haus verwirrt, fief fort. - -  Vom 13. X.  bis 28. X .  1919 Milch, H6chsttemperatur 
40,4 (Salvarsan nicht gleichzeitig). - -  VV=eiterhin ]eiehte Remission. Aber noch 
euphoriseh und ohne Einsicht. - -  3. XI. ]919 entlassen. - -  Arbeitete bis jetzt 
dauernd im Beruf, verdient ebenso viel wie die andern. 5Tachuntersuehung 12. I X .  
1924: Etwus l~biler Stimmung. Leiehte Denkerschwerung. Etwas konfuse. - -  
Links reflekt. Pupillentr~gheit. Sprache o. B., nur bei Paradigmata Auslassen 
yon Silben. Sonst o. B. - -  Nach Angabe der Frau seit 2--3 Jahren ab und zu 
,,AnfMle" mit pl6tzliehem Blal~werden, Z~hneknirschen, Bewul~tseinstriibung, die 
einen Augenblick dauern, unregelmgl~ig oft kommen. B. selbst weiB nichts yon 
diesen Anf~llen. Auf Luminal Sehwinden der Anf~lle. 

Liq~lorbe/unde von Fall 4. 

Datum Zellen Nonne Wa.R. Goldsol Wa.R. 
i. Blur 

8. IX.  17 
17. III.  18 

3. VII. 19 
28. VIII. 19 
3. XI. 24 

7 

46 
36 
3/3 

§ 
+ +  

(Magn. sulf.) 
§ 2 4 7  
+ 

Spur + 

0,25 + 
0,5 + 

0,25 + 
0,25 + 
1,0 0 

[ 

i 

geringe Zaeke 

4 -  

§ 

§ 
schwach 

O 

Auch hier hande l t  es sich um eine zweffelsfreie Paralyse.  Vorfiber- 
gehende Remiss ion zun~chst  auf Salvarsan allein+-sp~ter erst nach 
energischer Salvarsan- u n d  Milchbehandlung,  danach dauernde  Arbeits- 
fi~higkeit bis heute.  Leichte psychische Ausfal lserscheinungen noch je tz t  
nachzuweisen.  L iquorbefund  bis auf schwach posit ive Nonnesehe Re- 
ak t ion  u n d  leichte Zacke der Goldsolkurve (ohne vSllige Entfi~rbung) 
vo l lkommen normal .  - -  0 b  hier die Carot is in jekt ionen oder die Milch 
den Dauererfolg bewirkt  haben,  ist n ich t  vSllig sicher zu sagen;  da Caro- 
t i s in jek t ionen  bis auf e inen Fa l l  sonst keine Dauererfolge erzielten, ist 
eher letzteres anzunehmen.  Bemerkenswert  ist die zweifellos auf die ge- 
h~uf ten  Carot is in jekt ionen zuriickzu~iihrende schnell voriibergehende,  
zum Teil mi t  Ersehe inungen  der Sa lvarsan in tox ika t ion  verkni ip i te  Ge- 
hirnaffektion,  bei der deutl iche cerebellare Symptome in  Ersche inung 
t ra ten .  Ferner  s ind die jetzt  aufget re tenen Anf~lle hervorzuheben,  die 
durchaus epileptischen pet i t -mal-Anf~l len gleichen u n d  auf Lumina l  
ausblieben.  M. E. ist  n ich t  anzunehmen ,  da[~ es sich hier u m  paraly-  
tisehe Symptome handel t ,  da sonstige frische Symptome vo l lkommen 
fehlen, vielmehr wahrscheinlich, dal~ es sich tats~chlich u m  epileptische 
Ersehe inungen  handel t ,  die auf dem Boden der a l ten  para ly t i schen  

29* 
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,,Narben" oder auch einer dureh die Salvarsaninjektionen in die Carotis 
evtl. gesetzte Hirnseh~digung zurfiekzuffihren sind. Dauer der Besserung 
5 Jahre. Beginn der Krankheitserseheinungen vor 7 Jahren. 

Fall 5. R., Sehiffbauarbeiter, 50 Jahre. 1890 Infektion, 1 Sehmierkur. - -  Auf- 
genommen 1920. Zittern, unsieherer Gang. 2. II. 1920. Reflektorisehe Pupillen- 
starre, artikulatorisehe Spraehst6rung, Fehlen der Patellar- und Aehillesreflexe. 
Leieht dement, euphoriseh. Keine reehte Krankheitseinsieht. Gang leieht ataktiseh. 
gore 10. I I .  bis 27. I I .  1920 Milch, Hdchsttemperatur 40,6, gleiehzeitig Embarin, 
sp/~ter Alival. Vom 5. I I I .  bis 28. V. 1920 tiiglich Salvarsan. im ganzen 9.1 Silber- 
salvarsan. Von A~/ang Apri l  1920 ab geordneter; Remission, Spraehst6mmg besser. 
Arbeitete 4 Jahre bis Januar 1924 im Beruf. ])ann Paraesthesien in den Beinen. 
deswegen Arbeit ausgesetzt. Nachuntersuchung am 10. IX .  1924: Reflektorische 
Pupillenstarre, Fehlen der Sehnenreflexe, leichte Ataxie, Sprache artikulatoriseh 
gestOrt. Keine wesentlichen psychisehen Ausfallserscheinungen; nur etwas eupho- 
riseh. 

Liquorbe]unde yon Fall :~. 

Datum Zellen Nonne Wa.R. Wa.I~. i. Blur 

5. II. 20 
3. IV. 20 

26. VI. 20 

73/3 
S/3 

10/3 

+ 
+ +  
+ +  

0,25 + 
0,75 + 
1.0 o 

sehwaeh + 
0 
o 

Zweifelsfreie Taboparalyse. Naeh Milch, Embarin und Salvarsan 
Besserung der Spraehe und psyehisehen Defektsymptome. Auffallend 
ist hier die sehnelle und gute Beeinflussung des Liquors. W~hrend die 
Besserung des paralytisehen Krankheitsbildes bis jetzt 4 Jahre angehal- 
ten hat, seheinen in letzter Zeit bemerkenswerter Weise die tabisehen 
Symptome fortzusehreiten, also ein endgfi!tiger Stillstand des tabisehen 
Prozesses nieht erreieht zu sein. Gesamtkrankheitsdauer 4 a/~ Jahre. 

Die erw~hnten 5 Fille sind diejenigen, bei denen die gute Remission 
bisher am 15mgsten anh~lt. Naturgem~g l ig t  sieh im Einzelfall nie ganz 
sieher sagen, inwieweit hier die Therapie yon Erfolg war, inwieweit es 
sieh um eine Spontanremission handelt. ])a abet in allen F~llen die 
Remission unter oder kurz naeh der Behandlung eintrat und jahrelang 
bis heute angehalten hat, da aueh besonders der Liquor in allen darauf 
untersuehten Fillen eine gfinstige Beeinflussung bis zum Negativwerden 
der Wassermannsehen I{eaktion erfahren hat, wihrend anders behan- 
delte oder nieht behandelte F~lle aus dieser Zeit eine derartige Ent- 
wieklung nieht zeigten (nut ein mit Salv. und Jodnatr. intraven6s 1919 be- 
handelter Fall arbeitet noeh), ist doeh ein Zusammenhang der erhebliehen 
und anhaltenden Besserung mit der Behandlung sehr wahrseheinlieh. 

Unterstiitzt wird diese Ansieht noeh dutch die Tatsaehe, dab ins- 
gesamt die guten I~emissionen in l I  F~llen bis jetzt 3--5 Jahre anhalten, 
dag aueh unter den F~llen mit geringen Remissionen und St~tion~r- 
bleiben des Zustandes sieh 3 mit Anhalten dieser Besserung bzw. des 
stationhren Zustandes bis jetzt fiber 3 Jahre, einer fiber 5 Jahre befinden. 
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I m  ganzen finden sieh Mso unter den behandelten F~llen 15 --  26,8 ~ 
zmn mindesten mit  einem Stehenbleiben des Prozesses fiber 3- -5  Jahre. 
Augerdem hat  bei 7 weiteren F~llen die gute Remission his jetzt 2 bis 
2 a/4 Jahre angehalten, bei einem Fall der stationiire Zustand ebenso lange, 
also im ganzen ist his heute anhaltende Dauerwirkung yon mindestens 
2- -5  Jahren bei 2 3 - - 4 1 , 1  ~ der F~lle erreieht worden. Bereehtigt 
ist es wohl, die 5 F~lle mit  geringen l~emissionen und Stationgrbleiben 
des Zustandes mit  hierher zu rechnen; es ist wie sehon erwihnt,  ja Mar, 
dag in manehenFi~llen, die sehon vorgesehritten sind, ein v611iges Sehwin- 
den der psyehisehen Defekte nicht zn erreiehen sein wird, dab abet ein 
auffallend langes Anhalten der erreiehten geringen Besserung oder des 
station~ren Zustandes als ein Erfolg gebueht werden kann, besonders 
dann, wenn etwas Derartiges auffMlend hiufig beobaehtet  wird. Es 
ist das jedenfalls sieher h6her zu bewerten, als wenn es sieh um sehnell 
vorfibergehende Remissionen handelt, die eben aueh sonst bei der Para- 
lyse vorkommen, w~hrend so lange anhaltende Spontanremissionem 
doeh erheblieh seltener sind. Will man abet am obigen Material nur die 
FMle mit  guten bis jetzt anhaltenden Remissionen yon 1- -5 j ihr iger  
Dauer als solehe ansehen, bei denen ein Erfolg erzielt ist, so handelt es 
sieh hier um 25 Fil le  = 44,6 ~ Nut vorfibergehende Remissionen t ra ten 
in 9 F~llen auf, in 2 Fil len hielten diese auffallend lange, 3---41/~ Jahre  
an. Auf einen derselben, der besonders bemerkenswert  ist, wird unte~l 
nLiher einzugehen sein. 

Zu erw~hnen ist noeh, dab ein Fall yon Paralyse mit  maniseher 
Erregung auf M.S.-Behandlung sehr gut remittierte, dab bei ihm aueh 
der Liquorbefund wesentlieh beeinfluBt wurde, insofern als aueh die 
Wa.R. erheblieh sehw~eher wurde und erst bei 1,0 positiv war :  Wegen 
noeh bestehender tabiseher Symptomo (lanzinierender Sehmerzen) 
wurde er andernorts noeh einige Male endolumbal behandelt, wodureh 
sehr bald eine v611ige ,,Sanierung" des Liquors erreieht wurde. Naeh 
nnsern Erfahrungen mit  der EndolumbMbehandlung bei der Paralyse 
kann abet der Dauererfolg nieht mit  den wenigen endolumbalen Injek- 
tionen in Zusammenhang gebraeht werden, sondern ist offenbar auf 
die vorangehende Mileh-Salvarsanbehandlung zurfiekzuffihren. - -  In  
einem weiteren Fall (manisehe Form) wurde unmittelbar  im AnsehluB 
an die erste mit  Neo-Silbersalvarsan kombinierte Milehkur eine Malaria- 
kur eingeleitet, jedoeh nach 5 AnfMlen abgebroehen. Einen Monat spi~ter 
wurde noehmMs eine Milchkur gleiehzeitig mit  Neo-Silbersalvarsan 
(yon dem er im ganzen 6,2 g erhielt) durehgeffihrt. Die einsetzende Re. 
mission mit  Arbeitsfi~higkeit hat  bis heute 1 Jal~r angehalten, der Liquor- 
befund ist bis auf eine sehwaehe positive Nonne-l~eaktion und Lues- 
zaeke der Goldsolprobe negativ geworden. Es ist hier natfirlieh nieht 
zu entseheiden, ob der Milch-Salvarsan- oder der Malariakur der Erfolg 
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zuzusehreiben ist; die erstere seheint mir doch aber wesentlich, da nach 
nur 5 MalariaanfMlen in der Regel in anderen Fi~llen kein Erfolg er- 
zielt wurde. - -  Auger diesem wurden noch 3 weitere FMle mit  Malaria 
behandelt;  davon starb einer, der sehon kurz vorher mit  Mflch-Sal- 
varsan behandelt  war, wi~hrend der Malaria; ein anderer hat te  naeh 
Mileh-SMvarsanbehandhmg eine 4 Monate anhaltende Remission, be- 
kam dann paralytische Anf~lle und wurde sparer mit  Malaria geimpft. 
Es t ra t  wieder eine leiehte Remission ein, die bis heute, 1/4 Jahr  anhMt. 
Er  ist hier unter die FMle mit  vortibergehender Remission nach Milch- 
Salvarsankur aufgenommen. Der letzte mit  Malaria behandelte Fall 
hat te  naeh 5ram wiederholten Milch-Salvarsankuren eine gute 4 Jahre  
anhaltende Remission, mit  guter Arbeitsf~higkeit gehabt, und wurde, 
wegen der immer noch positiven Wa.R. im Liquor sehlieglich mit Malaria 
geimpft. Da es sich nach Mitteflung der Bezugsquelle herausstellte, 
dag es sich um eine Malaria tropica handelte, wurde die Kur  naeh dem 
5.--6. Fieberanfall abgebrochen. Einige Wochen sparer zeigten sieh 
deutliche Symptome einer Verschleehterung, sp i te r  t ra ten schwere 
paralytische Anfi~lle, die einen schweren Merkfihigkeitsdefekt hinter- 
liegen, auf. Hier ist nicht best immt zu sagen, ob die Versehlechterung 
propter odor nur post malariam einsetzte, aber bemerkenswert ist, dag der 
Kranke unter wiederholten Milch-Salvarsankuren jahrelang arbeitsfihig 
geblieben war. Es wird unten noch n~her auf den Fall einzugehen sein. 

L i g t  man den einen Fall mit  Besserung naeh Malariaimpfung fort, 
so ergibt sieh eine Zahl yon guten t{emissionen yon 24 --  42,9 ~ 

Bemerkenswert ist weiter, da[t yon den F~llen mit geringer Remission 
einer an interkurrenter Tuberkulose starb, bei den 2 andern der Zustand 
3--4  i/2 Jahre  bis heute der gleiehe geblieben ist, ebenso bei den statio- 
n i ren  FMlen. Dagegen sind yon den 10 FMlen mit  voriibergehenden, zum 
Tell l inger  anhaltenden Remissionen 6 gestorben. Die unbeeinflufiten 
Fiille sind alle gestorben. - -  Sehen wir uns aber die bisher verstorbenen 
Ftille genauer an, so ergibt sieh, dag: je einer w~hrend einer Malaria- 
kur bzw. an einer Meningitis wihrend endolumbaler Behandlung, 3 an 
interkurrenten Krankhei ten wie Tuberkulose und sehwerer Enteritis 
gestorben sind, davon 1 naeh 3a/4jihriger Remission, dab bei 3 die Mileh- 
injektionen nut  3--8  Tage durehgefiihrt sind, dag 4 Milch und Salvarsan 
nieht gleiehzeitig erhalten haben, ferner 4 naeh mindestens einj~hriger 
Remission sehleehter wurden und auger der einen keine weitere Mileh- 
Salvarsankur mehr durehmaehten, also im ganzen bei 16 yon 19 Verstor- 
benen gewisse Besonderheiten vorlagen. Die erstgenannten 8 FMle 
kSnnen eigentlieh fiir Beurteilung der Wirkungsweise der Behandlung 
nieht herangezogen werden. Dag aueh wiederhoite Kuren nieht immer 
Erfolge zu erzielen verm6gen, die dauerhaft  sind, zeigt der obenerwhhnte. 
Bei anderen aber war eine solehe Wirkung nieht zu verkennen. 
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Was die Art und Form der Paralysen mit guten und lange anhaltenden 
Remissionen betriift, so handelt es sich in der Hauptsache um expan- 
sive, dement-euphorische und vereinzelt such Anfallsparalysen; 4 waren 
Taboparalysen, 3 zeigten vereinzelte tabische Symptome, insbesondere 
das erwi~hnte Fehlen der Achillesreflexe. Dal~ Taboparalysen unter den 
gut auf Behandlung reagierenden F~llen relativ h~ufig sind, war uns 
aueh frtiher schon aufgefallen. 

Serologische Be/uncle: Bei 10 von den nachtr~glieh auf ihr serolo- 
gisehes Verhalten nachuntersuehten F~llen mit guten Remissionen 
waren die 4 Reaktionen weitgehend beeinflul~t; in allen diesen Fiillen 
u,ar die Zellzahl normal, die Wassermannsche Reaktion bei Auswertung 
bis 1,0 wie auch im Blut negativ geworden. Dieses Igegativwerden war 
selten unmittelbar nach der Behandlung~ sondern meist erst einige 
Zeit nachher festzustellen, w~hrend die Abnahme der Lymphocytose 
sofort erfolgte. In einigen F~llen konnte das langsame Negativwerden 
der Wa.R. im Liquor w~hrend mehrerer Kuren durch wiederholte 
Liquoruntersuchungen festgestellt werden. Nur in einem Fall mit guter 
Remission, der jetzt 11/4 Jahre nach der letzten Behandlung nachunter- 
sueht wurde, waren alle 4 Reaktionen wieder positiv, naehdem sie vor- 
her sehon schw~cher geworden waren. DaB aber eine im Liquor einmal 
negativ gewordene Wa.R. sparer wieder positiv geworden whre, ist nicht 
beobachtet. AuBer in den erw~hnten 10 F~llen waren die Liquor- und 
Blutbefunde in 3 weiteren F~llen in der angegebenen Weise negativ 
geworden, n~mlich in einem, dessen geringe Remission bis hellte 2a/4 Jahre 
unverhndert angehalten hat, ferner in 2 F~llen mit 41/2 bzw. a/4 Jahre 
station~rem Zustand. Insgesamt wurde also itt 13 Fi~llen ein Negativ- 
werden der Wa.R. im Blur und Liquor erzielt (neben Schwinden der 
Lymphocytose und Schw~eherwerden tier Nonneschen und GoldsoL 
reaktion). Besonders bemerkenswert ist es, dab alle diese Fi~lle auch 
jetzt  noch leben und ihre Remission oder ihren station~ren Zustand 
weiter zeigen und dab sich unter den F~llen mit jetzt  negativen Reak- 
tionen alle die mit 3--5 Jahre anhaltenden Remissionen finden, soweit 
sie naehuntersucht sind. AuBerdem war in 12 F~llen die Wa.R. im Liquor 
schw~cher geworden sowie auch die Lymphocytose geschwunden; 
diese F~lle konnten aber durehweg nicht l~ngere Zeit nach AbsehluB 
derBehandlung nachuntersucht werden. Unter ihnen befinden sieh 3F~lle 
mit bis heute anhaltender guter, 2 mit geringer Remission, l mit bis heute 
station~rem Zustand, 2 ohne wesentliehen Behandlungserfolg und 1 mit 
nicht bekanntem Ausgang. Von diesen F~llen sind 5 gestorben. Sp~tere 
Nachuntersuehungen der Reaktionen konnten auBer bei den Verstor- 
benen in insgesamt 22 Fgllen nieht erfolgen. - -  Die Nonnesche Reaktion 
wurde nur sehr langsam schwgcher und blieb mit am lgngsten positiv. �9 
Ein Negativwerden konnte nur vereinzelt naeh Jahren festgestellt 
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werden. Die Goldsolkuxve wurde meist ziemlieh bald n~odifiziert im 
Sinne einer Verschiebung l~ach links, einer Um~inderung in eine ,.Lues- 
zacke", die weiterhin allm~hlich schwiicher wurde. V611ig n e g a t i v i s t  
die Goldsolkurve nur in 2 yon den bisher nachuntersuchten F~llen ge- 
worden, die 31/2 bzw. 5 Jahre andauernde Remissionen haben. Da, 
wo die Wa.I~. im Liquor negativ sowie die Lymphocytose geschwunden 
war, ist, wie die Messungen ergaben, auch in der l~egel der bei der flo- 
riden Paralyse ja fast  stets erh6hte L~mbaldruck normal geworden. 

]-)iese Feststellungen scheinen erstens deshalb bemcrkenswert, well 
es durch lnehrfache oder mit  Hg kombinierte intensive und h~ufig 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-Salvarsanknr zeigt. 
Zweitens sind sie auch Ifir die prog~ostische Bewertung yon ]3edeutung. 
Zweifellos ist die yon anderen Autoren irnmer wieder betonte Ansicht 
richtig, da[.~ die Besserung der 4 t~eaktionen nicht nfit der klinischen 
Besserung parallel geht und umgekehrt.  Es seheinen aber doch die 4 Re- 
aktionen und insbesondere die Wa.l~. im Liquor dann negativ zu werden, 
wenn jahrelang anhaltende l~emissionen und m6glicherweise ein dauern- 
der Stillstand des Prozesses erreieht werden. Dieses Negativwerden hat  
also wohl doch beziiglich eines Dauerer/olges eine gewisse Bedeutung. 
Wir k6nnen heute zwar noch nicht sagen, dalt cin Negativwerden der 
Wa.R. im Liquor einen ])auererfolg ein ftir allemal gew~hr]eistet, 
obwohl das nach unseren F~llen so scheint, aber wir k6nnen behanpten,  
dal~ mit  einem I)auererfolg dann offenbar nicht zu rechnen, ist, wenn die 
Wa.l~. im Liquor positiv bleibt, und es als relativ giinstiges Omen be- 
trachten, wenn die Wa.l~. im Liquor w~hrend oder auch erst l~ngere 
Zeit nach der Behandlung bei einem Paralytiker negativ wird. Xhn- 
liche Erfahrungen bei der Malariatherapie teilte kfirzlich Horn mit .  
Sie st immen auch mit  den Erfahrungen anderer Autoren bei lange Zeit 
spontan stationiir bleibenden Paralysen fiberein (Schd~hals, Loew).  
So konnte Loeu, bei 3 Paralysefhllen mit  einem stationiiren Zustand yon 
23--27 Jahren  negative Liquorreaktionen his auf die Nonnesche Re- 
aktion feststellen. Dafiir, dab ein Schwhcherwerden der Wa.R. nicht 
genfigt und ein Positivbleiben yon ungiinstiger prognostischer Bedeutung 
zu sein scheint, spricht folgender sehr instruktiver, oben schon mehr- 
fach erw~hnter Fall: 

42j. Kanalsteuerer. 1902 Infektion, Schmierkur. Mitte M/~rz 1920 ver/~ndert. 
Gehoben, euphorisch, Gr6Benideen, aB auff/~llig gierig, gab sehr vie1 Geld aus. 
Lichtreaktion der Pupillen stark beeintr/tchtigt, geringe Sprachst6rung. tIeftige 
Erregungen, spi~ter stumpf, apatisch. Vom 21. IV.  his 17. VIII .  1920 9,9 g Silber- 
salvarsan (und Embarin und Alival). Ende Mai 1920 Remission, ruhiger, geord- 

�9 neter, ]ebhafter, interessierter, Sprachst6rung geschwunden. Arbeitete yon August 
1920 ab als Kanalsteuerer. Vom 24. XI .  his 10. X I I .  1920 Milch, gleichzeitig bi~ 
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2. I .  1921 5,5 g Silbersalvarsan. Weitere Kuren:  30. I V .  bis 9. VI.  1921 Milch 
und 4,2 9 Silbersalvarsan, 26. X .  his 1. X I I .  1921 .Milch und 6,1 9 Silbersalvarsan. 
4. V. his 8. VI .  1922 Milch und 1,0 9 Silbersalvarsan ~n.d (wegen dentlieher Argy- 
rose) 6,0 g Neosalvarsan. 5. I .  bis 6. I I I .  1923 Milch und 9,1 g Neosalvarsan, 
I-IOehstteniperatur 41,1. Die gute Remission mi t  Arbeitsf&higkeit hielt  fast  
4 Jahre  an. 

D a t u m  

8. IV. 20 
29. VII .  20 
25. VIII .  20 

6. I. 21 
30. IV. 21 
25. VI. 21 

5. XII .  21 
13. VI. 22 
15. H. 23 
5. VII I .  23 

Zellen 

29/3 
17/3 
7/3 

lO/3 

37/3 
25/3 
~s/3 
82/3 

Lfquorb@mde. 

Nonne Wa.R. Liquor 

+ + 0,25 + 
+ + 0,25 + 

+ 0.25 + 
Spur 0,25 + 

- -  0 , 7 5 .  + 

+ 0,5 + 
+ 0,5 + 

0,25 + 
+ 0,25 + 

Wa.l~. Blut  Goldsol 

+ 
+ 
+ 

sehwaeh + 
sehwaeh + 
sehwach + 

nieht  negat iv  
sehwaeh + 
sehwaeh + 

+ 

L. Zaeke 
L. Zacke 

Paral . -Kurve 

Da der Liquorbefund sich Mso n icht  in  befriedigender Weise gebessert but te  
und  in letzter Zei~ sogar verschlechtert  but te ,  wurde der Kranke am 14. X. 1923 
mit  Malaria geimpft, die sich nachtr~glich wie oben e rwihnt ,  Ms Malaria tropica 
herausstellte. Die 6--7  Malariaanf~ille dauer ten his zum 26. X. 1923. Klinisch 
but te  sich der Zustand im iibrigen nicht  geanderL Anfang Dezember 1923, also 
etwas fiber l l /2 Monate nach Beendigung der MMariakur und  zum ers tenmal  
seit 4 J a h r e n  Anfall mi t  Sprachst6rung, Verrichtete 2 Monate seinen Dienst.  
Anfang M/irz 1924, also 4 Monate nach  der Malariakur ira Anschlug an  eine Er-  
k/~ltung verwirrt .  Erneute  paralytisehe Anf/~lle. Danaeh weiter benommen, ver- 
wirrt, naeh Mhn/~hlieher Aufhellung schwere Merkf~higkeitsdefekte, die aueh nach  
der  Aufhellung noeh bis zur Ent lassung bestehen blieben, so dab die Arbeitsf/ihig- 
keit  n ieht  wieder erreicht  wurde. 

Da tum 

22. XI .  23 

3. IV. 24 

Zellen 

14/3 

71/3 

Weitere Liquorbe/unde. 

Nonne Wa.R.Liquor!  Wa.R.  Blur 

- -  0,25 + schwach + 

+ + 0,25 + [ schwach + 

Goldsol 

ann~hernde 
Paral . -Kurve 

Dunach wurde also dutch eine energische SMvarsantherapie eine gute 
l%emission erzielt und diese offenbar durch wiederholte Mileh-SMvar- 
sankuren gefestigt, so dal~ der Kranke 4 Jahre fang arbeiten konnte. 
AuffMlend war aber, dab ein Negativwerden der Wa.l%. im Liquor und 
Blur dutch 5malige Wiederholung der Milch-SMvarsankur nieht er- 
reieht wurde, und auffallend war welter, dab im Februar 1923 dieW&R. 
im Liquor wieder stirker wurde, dab Anfang guli 1923 auch die Lym- 
phocytose wieder anstieg und die Wa.l%. im Blur wieder stirker positiv 
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wurde, t i ler  ist also der Umstand,  dab es nicht gelang, die Wa.R. im 
Liquor radikal zu beeinflussen, ein prognostiseh ungfinstiges Zeiehen 
gewesen. Ob die spatere elmste Verschleehterung des Zustandes nach 
der Malariakur mit  dieser zusammenhangt,  lal~t sich nicht sicher sagen. 
Die 5maligen Mileh-Salvarsankuren hat ten keine Versehlechterung 
des Zustandes herbeigeffihrt, wenn auch vielleicht die Verschlechterung 
des Liquorbefundes im Sommer 1923 m6glicherweise sehon auf die dro- 
hende klinische Verschlechterung hinwies. Jedenfalls handelte es sich 
hier im Gegensatz zu vielen anderen Fallen yon Paralyse um eine so 
maligne Form derselben, dab auch die allerdings etwas kurze Malaria- 
kur keine Besserung zu erzielen vermochte. Worauf diese Malignitat 
zurfickzuffihren ist, ist ebenso v611ig unklar, wie der Grund daffir, dab 
wir in anderen Fallen ausgiebige und dauerhafte Remissionen erzielten. 
Ob die H6he der erzielten Temperatur  eine gewisse Rolle spielt, ist noch 
nicht ganz klar. Der erwahnte Kranke reagierte sowohl mit  Temperaturen 
fiber 410, wie auch sonst sehr stark mi t  Schfittelfr6sten und Schweil~- 
ausbrfichen. Unter  dem mangelhaft  oder gar nicht beeinflul3ten Ma- 
terial linden sich Temperaturen fiber 40 0 in 38,3 ~ der Falle, unter dem 
gut beeinflufSten in 71,4 ~ Ein gewisser Unterschied besteht also bei 
beiden Gruppen. Abet  man kann im einzelnen Falle nicht sagen, dal~ 
eine hohe Temperatur  zur Remission ffihren mul~ oder dal~ 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- 
k6rperwirkung, deren Intensi ta t  sich allerdings wohl in der H6he des 
Fiebers auspr&gt, zusammen mit  der gleichzeitigen Salvarsanwirkung 
und in Verbindung mit  der auf unbekannte  Faktoren zurfickzuffihrenden, 
besonders gfinstig gelagerten Empfanglichkeit  ffir die Behandlung. 
Zweifellos sind auch beginnende Falle 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 schliel3en, dal~ 
in einem erheblichen Prozentsatz, der welt fiber den der Spontan- 
remissionen hinausgeht, dauerhafte Erfolge erzielt werden k6nnen, und 
dal~ der Prozel~ auch zuweilen bei Fallen, die bereits einen erheblichen 
Defekt zeigen, ffir Jahre  zum Stillstand gebracht werden kann. In  einem 
Tell der Falle halt  der erreichte Erfolg bereits so lange an, dal~ man an 
eine Heilung mit  ])efekt denken kann. Aber es gibt auch Falle, die 
durch die Milch-Salvarsantherapie nicht beeinfluf~t werden. Solche 
Falle sind auch bei alien anderen Behandlungsmethoden einschliel~lich 
der Malariatherapie festgestellt worden. Die Ursache dieser Malignitat 
ist bisher unbekannt.  - -  Das ist das wesentliche Ergebnis unserer Unter- 
suchungen. 
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Die Erfolge der Mflch-Salvarsantherapie reichen nicht an die aus 
Wien und Hamburg  beriehteten Erfolge bei der Malariatherapie heran. 
Kirsehbaum und Kaltenbach sahen in 52,5~ nach Malariabehandlung 
Remissionen mit  Berufstgtigkeit bei geringsten oder Ieichten psychisehen 
Defekten, Reese und Peter im ganzen bei 70,8~ l~emissionen nach 
11/2--2 Jahren,  mit  roller  Berufst~tigkeit in 20 ~ Gerstmann in 67 ~ 
Remissionen, davon Vollremissionen in 36 ~ Andere Autoren berichten 
fiber weniger giinstige Zahlen, die sieh mehr den unsrigen n~hern: so 
sahen Schulze-Dalldor/ in 440/0, Jossmann und Steenarts in 49,90/o 
(davon nur in 21 ~ gute) Remissionen. I m  ganzen seheint die Malaria- 
therapie mit  noch grSBerer Sicherheit Erfolge zu erzielen, obwohl auch 
hier die Erfahrungen noch keineswegs abgesehlossen sind. Es ist aber 
mSglieh, dab ein weiterer Ausbau der Mileh-Salvarsantherapie und kon- 
sequente gleichzeitige Verabfolgung von Milch und Salvarsan, die nieht 
in allen F~llen unseres Materials durchgefiihrt wurde, noeh bessere 
Zahlen erzielen werden. Ein Vorteil der Malariatherapie gegenfiber der 
Mileh-Salvarsantherapie liegt hisher in der relativen Einfachheit des 
Verfahrens, das sich deshalb besonders ffir widerstrebende und erregte 
Kranke  eignet. Allerdings kommt  dieser Vorteil in Fortfall, wenn man, 
wie Dattner es will, unmit te lbar  nach der Malariaknr 20 Tage lang 
t~gliehe Salvarsaninjektionen folgen lassen muf3. In  diesem Fall wiirde 
auch die Gesamtbehandlungsdauer bei beiden Methoden ungef~hr die 
gleiche betragen, n~mlich ca. 45--50 Tage, wenn man sie bei der Malaria- 
therapie yore Ausbruch des Fiebers ab rechnet und es bei dieser zu 12 Fie- 
beranf~llen kommen l~f~t. I m  ganzen ist die Milch-Salvarsantherapie 
als ungef~thrlicher zu betrachten als die Malariatherapie mit  ihren ca. 
2,9 ~ Mortalit~t (Reese und Peter), da man hier dutch Abbreehen der 
Kur  das Fieber sofort zum Sehwinden bringen kann, w~hrend das bei 
der Malariatherapie naeh unseren Erfahrungen mit  Chinin nicht immer 
sofort gelingt, da man ferner zun~tchst tas tend vorgehen kann, die Be- 
handlung abbrechen und wieder beginnen kann und auch wiederholte 
Kuren in nicht zu langen Zwischenr~umen anwenden kann.  Allerdings 
ist es, wie auch schon bei Wiederholung yon einfaehen Salvarsankuren 
nieht selten sehwierig, die Kranken zur nochmaligen Behandlung zu ver- 
anlassen, da sie sieh fiir gesund halten. Man wird die Mileh-Salvarsan- 
therapie teils neben der Malariatherapie, als Erg~nzung dieser (z. B. wenn 
dieMalariawirkung keine ausreiehende war) und, zumal sie gefahrloser ist, 
auch an Stelle dieser verwenden kSnnen, wenn die Einleitung der Ma- 
lariatherapie aus irgendwelchen inneren oder ~ul]eren Grfinden un- 
m6glieh ist. Vor allem wird die Milch-Salvarsantherapie aueh bei Lues- 
f~llen, die sieh gegen eine rein spezifische Behandlung in irgendeiner 
Beziehung (Liquon'eaktionen) resistent beweisen, in Betraeht  kommen 
und hier vielleieht eher als die yon Kyrle empfohlene Malariatherapie Ver- 
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w e n d u n g  f i n d e n  k 6 n n e n ,  y o n  d e r e n  E i n l e i t u n g  i n  s o l c h e n  F ~ l l e n  m a n c h e r  

z u r i i c k s c h r e c k e n  wi rd .  W i i n s c h e n s w e r t  w a r e  es, e i n  P r o t e i n k 6 r p e r -  

p r a p a r a t  zu  l i n d e n ,  d a s  m i t  n o c h  grSl~erer  S i c h e r h e i t  h o h e s  F i e b e r  cr-  

z e u g t  u n d  e ine  n o c h  i n t e n s i v e r e  W i r k u n g  e n t f a ] t e t  uls d ie  Mi lch .  
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