
(Aus der Psychiatrischen Klinik der Universiti~t Erlangen [Geheimrat Prof. Dr. 
G. Specht]. ) 

Weitere Erfahrungen mit der Infektionsbehandhmg der 
progressiven Paralyse. 

Nach einem auf der diesj~hrigen Versammlung des Vereins Bayerischer Psychiater 
gehMtenen Vortrag (24./25. Juli 1925 Miinchen). 

Von 

Dr. reed. Ber thold Kihn~ 
2. Assistenten. 

(Eingegangen am 31. August 1925.) 

M. tI.  ! Als ieh vor Jahresfrist  auf der letzten Tagung der bayerisehen 
Psychiater  fiber unsere Erfahrungen mit  der Infektionsbehandlung der 
Paralyse berichtete, gipfelten meine Ausffihruugen in der Feststellung, 
dal~ dieses Behandhmgsverfahren in der Tat  ernsteste Beachtung ver- 
diene, dM~ jedoeh eine gewisse kritische ZurfiekhMtung fibergrol3en 
Hoffnungen gegenfiber noeh am Platze sei. Wenn ieh heute erneut 
zu dem gleichen Thema das Wort  ergreife, so darf ieh einleitend bemer- 
ken, dM~ dieses unser Urteil in den Erfahrungen des letzten Jahres im 
wesentliehen seine Best~tignng fund. V~ir glauben Mso an der Erlan- 
gener Klinik, dMt man die Infektionsbehandlung durchaus Ms einen 
positiven therapeutisehen Faktor  bewerten darf. Es ist wohl nicht mehr 
n5tig, die Kr i t ik  auf den Plan zu rufen. Sie hat  in vielen Fragen~ die 
mit  der Infektionsbehandlung der Paralyse znsammenh~ngen, auf das 
]ebhafteste eingesetzt. Sic hat, glaube ich, da und dort erg~nzt, berieh- 
tigt, hat  etwas ernfichtert. Ich glaube aber, sie lieI~ den Kernpunkt  der 
Saehe unangetustet.  Und dieser besteht wohl darin, dab es mSglich ist, 
mi t  einem theoretisch wie praktiseh neuartigen Behandlungsveri 'ahren 
bei einer Erkrankung Erfolge zu erzielen, wie sie sonst mi t  anderen 
Methoden doeh wohl nicht gewohnheitsm~Big festzustellen waren. Man 
mag einwenden, die ParMyse sei t rotz Malaria und I~ekurrens immer  
noch nicht geheilt. Dieses Bedenken wird sehon Mlein durch die Uber- 
legung behoben, mi t  welch bescheidenen Erfolgen man sich sonst in der 
Medizin bei ehroniseh-kachektisehen ~ Allgemeinleiden zufrieden geben 
mul3. Dul3 die ParMyse durch die Infektionsbehandlung zu heilen sei. 
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hat  zudem niemand anders behauptet ,  als einige Tageszeitungen. Ich 
lasse fibrigens ganz dahingeste]lt, ob eine Heilbarkeit  der Paralyse 
nicht doch noeh zu erleben is~. 

Mall hat  in der letzten Zeif, die Frage viel besproehen, ob nicht 
auch mit  anderen spezifischen Behandlungsmethoden ~hnliche, bzw. 
gleiche Erfolge bei der Behandlung der Paralyse zu erzie]en seien und 
erSrterte, ob die Paralyse nicht etwa in den letzten Jahren  einen mehr 
gutart igen und mehr chronischen Verlauf nehme. Dal3 an diesem letzten 
Einwand etwas l~ichtiges zu sein scheint, legt die klinische Erfahrung 
nahe, wonach manisch-agitierte, galoppierende und expansive Para- 
lysen sel~ener zur Aufnahme kommen, als in den frfiheren Jahrenl) .  
Fa r  den ~Wert der Infektionsbehandlung ist aber diese Fests~e]lung, 
wenn sie zutrifft, insofern yon sekund~rer Natur,  als das ,,pos~ hoc ergo 
propter hoe" doch etwas zu sinnf~llig ist. Um reich deutlieher auszu- 
drfieken: Zugegeben, die Paralyse verl~uft milder a]s frfiher, die Zahl 
der l~emissionen ist h~ufiger und langdauernder - -  dies beweist vieles, 
aber doeh nieht alles. Denn dal~ eine Paralyse nun gerade im AnschluP~ 
an die Infekfionsbehandlung ihre Remission h~t, ist doch wohl kein 
blolter Zufall und dab sie dies in der weitaus grSl~eren Mehrzah] der 
F~lle hat, dies wird man doch wohl kaum bestreiten kSnnen. ~ b e r  den 
Wert  der spezifisehen Behandlung gegenfiber der Infektionsbehandlung 
bei der Paralyse zu entseheiden, wird die Aufgabe grSBerer Kliniken 
mi t  hoher Aufnahmeziffer sein. Zun~iehst wird man diese Frage wohl 
solange zurtickstellen dfirfen, bis ausgedehnte vergleichende Unter- 
sl~ehungen 5iertiber vorliegen. 

Vv'enn ich Ihnen im folgenden fiber unsere Erfolge mit  Malaria und 
Reeurrens an der Erlangener Psyehiatrisehen Klinik wiederum berichte, 
so werden Sie feststellen mfissen, dal~ diese Erf01ge, rein zahlenm~l~ig 
ausgedrfickt, g eg end i e  Statist iken recht kritischer Autoren noch sehr 
ungfinstig abstechen. Sie mSgen bedenken, dal~ diese mil~liche Tat- 
saehe in erster Linie durch die Eigenart  der Umsti~nde bedingt ist, fiber 
die ich reich hier nietl~ n~her verbreiten kann. Jedenfalls resultiert 
ffir uns die praktische Folge, dal~ w i r a n  der Erlangener Klinik eine ver- 
h~ltnismS~13ig niedere Durchgangsziffer haben und grSl~tenteils nur sehr 
vorgesehrittene Fiille yon Paralyse in Behandlung nehmen kSnnen. 
Wir haben im verflossenen Jahre  wieder unterschieds]os geimpft, selbst 
bei vorgesehrittenen F~llen und wir ta ten dies allein schon deshalb, 

1) Wagner-Jauregg hat in der ansehlieBenden Diskussion die l~ichtigkeit 
dieser Beob~chtung bestritten. Nach Durchsicht der hiesigen Krankengeschichten 
kSnnte man jedenfalls daran denken, dal~ das klinisehe Bild der Paralyse ein etwas 
anderes geworden sei. Selbstredend sind derartige Dinge stets leichter behauptet, 
als exakt bewiesen. Ich m6chte mieh in der Frage des Paralyseverlaufs ganz dem 
Standpunkt Bumlces ansehlieBen, der nach vorsichtiger Abw/~gung aller dartiber 
vorliegenden Tatsachen das Problem noch unentsehieden l~]t (Lehrbuch, S. 753). 
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weil wir aus eigener Anschauung kennen lernen wollten, nieht nur, 
was die Behandlung leistet, sondern aueh, was sie nieht leistet und wie 
klinisehen Verwieklungen am besten zu begegnen sei. Bei weitem der 
gr6Bere Tell unserer Kranken wurde ausschlieglieh mit  Tert iana be- 
handelt. An die Malariakur sehlossen wir bei entlassungsfi~higen I4_ran- 
ken eine spezifisehe kombinierte Quecksilber-Salvarsankur an. Neuer- 
dings behandeln wir regelm~gig mit  Malaria und sehliegen naeh ein- 
getretener k6rperlicher Erholung eine Reeurrensimpfung an, wobei wir 
beobachten konnten, da8 die i~eeurrens yon den Kranken wesentlich 
besehwerdeloser vertragen wird, als wenn sie alleine angewendet wfirde. 
Es m6ge zun~chst dahingestellt sein, ob die Zukunft  einen wesentlichen 
Vorteil dieser kombinierten Infektionsbehandlung gegenfiber dem ein- 
faehen Verfatn'en bringt. Theoretiseh ist die yon uns gebrauehte Ver- 
einigung insofern vielleicht begriindet, als bei der Proteink6rpertherapie 
erfahrungsgemitg die Behandlung mit  verschiedenartigen Protein- 
stoffen die Wirkung nieht nut  kumuliert,  sondern potenziert. Wit 
glauben auch, dag wir die Frage, ob Malaria oder Reeurrens in der Be- 
handlung der Paralyse vorzuziehen sei, damit  am ehesten 15sen, wenn 
wir die Vorzfige des einen Verfahrens mit  denen des anderen zu ver- 
einigen und die Naehteile Sehritt ffir Sehritt auszusehalten versuehen. 
Es  bliebe auch zu erSrtern, ob man mi t  dieser kombinierten Infektions- 
behandlung nieht noeh bei diesem oder jenem Falle eine Proteink6rper- 
therapie verbinden soll. Die letztere lieBe sieh ohne Verl~ngerung des 
Klinikaufenthaltes ambulant  oder drauBen in der Familie vom behan- 
delnden Arzte ausfiihren. 

Ieh m6ehte Ihnen nun fiber 60 bis zum Februar  dieses Jahres behan- 
delte Paralysef~lle N~heres beriehten. DuB naeh dem, was ieh sehon 
bemerkte,  die Prozentzahl unserer Toten und die der mangelhaften 
Remissionen eine sehr hohe, die der Vollremissionen dagegen eine un- 
verh~ltnism~iSig niedere ist, wird verst~ndlieh sein. Naeh Prozenten 
umgereehnet betriigt die Zahl der Verstorbenen 22. Es fallen unter sie 
nieht nut  jene Kranke,  die w~hrend der Kur  oder im unmit te lbaren 
Ansehlu8 an die Kur  starben, sondern aueh solche, die in der R~kon- 
vMeszenz intereurrenten Krankhei ten erlagen oder naeh erreiehter 
Remission bis zur vollen Berufsf~higkeit plStzlieh im paralytisehen 
Anfall endeten. Ibh bin mir bewullt, dab man versehiedener Ansehauung 
sein kann, ob die Einbeziehung soleher F~lle in die I~ubrik der ,,Toten 
infolge Behandlung" bereehtigt ist oder nieht. Da ieh bei meinen sta- 
tistischen Zusammenstellungen das i~ugerste Nag yon kritiseher 
Vorsieht walten lieB, glaubte ieh indessen hierzu bereehtigt zu sein. 
Der grSgere Teil der Verstorbenen geh6rt jener Gruppe von F~llen an, 
die unter Zeiehen zunehmender Herzinsuffizienz und sehwerem kachek- 
t isehem Verfall umkamen.  Es zeigte sich, da6 der kritisehe Augenblick 
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bei solehen Kranken  weniger dann gekommen ist, wenn sie noch mit ten 
in der Behandlung st~nden, als viehnehr dann, wenn die Chinindar- 
reiehung begann. Wir glauben gewisse Handhaben  ffir die Annahme 
zu haben, daf~ es in vielen F~llen besser ist, die Malaria mit  kleinen Chi- 
ningaben langsam niederzuhalten und erst allm~hlich grSl~ere Dosen 
bis zum endgfiltigen Stillstand des Prozesses folgen zu lassen: Man 
sehleieht sieh also gleiehsam aus der Malaria heraus. ~hnl ich hat  ja 
bekanntlich sehon Kauder s  versucht, die Virulenz der Plasmodien - -  
allerdings mit ten in der Kur  - -  vorfibergehend abzusehw~chen, wenn 
das Befinden des Kranken  irgendwie bedrohlich wurde. Es seheint 
fibrigens, als ob die Mehrzahl der a n  Herztod Verstorbenen einer rein 
muskul~ren Insuffizienz erliegt und nicht, wie man zun~chst anzuneh- 
men geneigt sein mSehte, an mesaortit ischen StSrungen. Schon vor 
der Behandlung sieht man im Elekt rokardiogramm h~ufige Unregel- 
m~Bigkeiten im Sinne einer Arythmia  perpetua,  bzw. reiner 1%eiz- 
]eitungsstSrungen. Hierzu t r i t t  dann das ganze Heer von Verwieklun- 
gen, die an anderen Organen einsetzen kSnnen: Pneumonien, 0deme 
u. a. m. Besonders erwghnen mSchte ich zwei F~lle, die tSdlichen Aus- 
gang nahmen und die bei der LeiehenSffnung einen eigenartigen anato- 
mischen Befund boten. Die Kranken  li t ten im letzten Drit tel  der Kur  
an hartn~ekigen, durch keine symptomat ische Behandlung zu bessern- 
den Durehf/illen. Die Stfihle zeigten sich fetzig, mit  schaumigen Bei- 
mengungen durehsetzt,  jedoeh ohne blutige Zutat .  Auch der mikro- 
skopisehe Blutnachweis war negativ. Die Obduktion ergab in beiden 
Fallen eine ganz diffuse, das gesamte Colon durchsetzende und mi t  
der Bauhinischen Klappe scharf abschneidende parenchyma%6se Blu- 
tung. Jeglicher Schleimhautdefekt fehlte. Eine mehrfache bakterio- 
logisehe Untersuchung des Stuhles verlief negativ. Wir mSchten diese 
F~lle als reine MalariastSrung auffassen, woffir die Tatsaehe sloricht, 
dab es mir neuerdings gelungen ist, in einem dri t ten solehen Falle dureh 
sofortiges Abbreehen der Ktu: die Durchf~lle zum Stehen zu bringen 
und den Kranken  damit  zu erhalten, l~'ber die anatomischen Ergebnisse 
hoffe ieh an anderer Stelle berichten zu kSnnen. Die zweite Gruppe 
unserer Kranken umfaBt solche F~lle, die sieh auf die Behandiung nicht 
besserten, die jedoch bis zum heutigen Tage am Leben geblieben sind 
und sieh in der Anstal t  befinden. Nur der kleinere Tell yon ihnen .ist 
bettl~gerig. Es befinden sich auch unter  ihnen jene Kranke,  die nur 
ganz vorfibergehend remitt ierten,  um sehon nach kurzer Zeit wieder 
das altgewohnte klinische Bild zu bieten. Die Prozentzahl bel~uft sich 
bei diesen Kranken  auf annahernd 10 bis 15. Es befinden sich unter 
ihnen verhaltnism~Big bejahrte,  dann auch F/~lle, die schon vor der 
Behandlung in ihrem klinischen Ver]auf auBerordentlich ehronisch waren. 
Das  Leiden zog sieh sehon fiber viele Jahre  hin. Warum die Behandlung 
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in all diesen F~llen nun versagte, liiBt sieh im einzelnen sehwer ent- 
seheiden. Zum Teil mag die mangelhalte Reaktionsfiihigkeit des altern- 
den Organismus sehuld daran haben. Ftir andere Falle k6nnte man 
annehmen, dab vielleieht der Hirnprozeg an sieh, also ohne Behandlung, 
wenig Neigung zum Fortsehrei ten hat te  u n d e s  ist sehlieBlieh verst~ind- 
lieh, dab die Behandlung da niehts anzuhalten braueht,  wo wohl das 
meiste sehon vorher s tat ioner gewesen sein mag. 

In  der dritte~ Gruppe ftihre ieh solehe Fglle an, die auf die Behand- 
lung zwar remitt ierten,  deren Remission abet  so wenig ergiebig war, 
dal3 sie innerhalb der Klinik verbleiben muGten. Es sind dies 200/0 aller 
tlehandelten. Vereinzelt linden s{eh aueh Kranke nnter ihnen, bei denen 
ans rein gul)eren Grtinden eine Entlassung in die Familie bis jetzt  nieht 
zweekdienlich ersehien. Auffallend i s t  bei all diesen Kranken oder 
doeh bei einem groGen Teile, dab sie rein vegetat iv  ausgezeiehnet erholt 
sind. Die Motilit~it ist v611ig frei, auch Liquor und Blutbefund ist er- 
heblieh gebessert. Nur die psyehiatrische Untersuehung f6rdert noeh 
St6rungen yon betraehtl iehem Grade zutage. Doch geben die Kran-  
ken innerhMb der Klinik ganz brauehbare Arbeitskriifte ab. 

Es folgen sodann in der vierten Gruppe jene Remissionen, die eine 
Entlassung des Kranken in die Familie erm6gliehten. Es sind dies 
10~ unserer F/ille. Die Berufsfiihigkeit ist bei ihnen nieht in nennens- 
wertem Grade zuriiekgekehrt. Sie leben eben zu Hause und verbringen 
so ihre Tage, sind k6rperlieh recht gut erholt, aber es ist doeh niehts 
Reehtes mit  ihnen geworden. Einer meiner Kranken braehte kiirzlieh 
seiner Frau  zu deren Uberrasehung einen groBen StrauB Rhododendren 
aus den wohlgepflegten stiidtisehen Anlagen mit. Dies soll etwa die 
H6he der Remissionen eharakterisieren, innerhalb der sieh diese Kran-  
ken psyehiatriseh bewegen. Immerhin  sind die Besserungen, soweit 
wit his je tzt  feststellen konnten, verhgltnismiigig anhMtend. Nur ein 
einziger Fall hat  neuerdings wieder die Neigung fortzusehreiten, so dag 
wohl demn~ehst seine Wiederaufnahme nStig sein wird. 

In  der vorletzten Gruppe finden sich die Kranken mit  wiedererlang- 
ter teilweiser Berufsfghigkeit. Zahlenmal3ig umfassen sie 230/0. Ieh 
zweifle nieht daran, dag in anderen Statistiken so maneher Pat ient  
dieser klinisehen Sehattierung als Vollremission aufgefiihrt ware. Was 
uns daran hindert,  mi t  dem gleiehen Magstabe zu messen, ist die Er- 
kenntnis, dab die Kranken zwar ihrer frtiheren Beseh~ftigung naeh- 
gehen, dab sie abet  bei der Unterhal tung unverkennbar  den Paraly- 
tiker zeigen, und zwar innerhalb der ersten 10 Minuten. Dies beleuehtet 
so reeht die Willktir, der die Beurteilung einer Berufsfiihigkeit yon seiten 
des Arztes in sehr vielen Fallen unterliegt. Dal~ berufliehe Tittigkeit und 
berufliehe Tatigkeit  zweierlei Dinge sind, wg~ren noeh nieht dasWiehtigste. 
Dal~ es unter einer Reihe yon Berufen aueh solehe gibt, bei denen beinahe 
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~usschlieftlich Verwertung des alten, eng begrenzten Erfahrungsschatzes 
und einiger frfihzeitig erlernter t tandgriffe gefordert wird, ist begreiflieh. 
Vie] schwerer fgllt bier ins Gewicht, daft der Arzt  h~ufig genug kaum beur- 
teilen kann, inwieweit ein Xranker  volle Arbeit leistet oder nicht. Sich 
bier auf das Urteil anderer zu verlassen, ist wohl nicht so ganz ungef~hr- 
lich. Denn hier wird zumeist nach den Leistungen der fibrigen Arbeiter 
gemessen, nicht nach denen, die der Kranke  v o r  seiner Par~lyse vo]l- 
brachte. U n d e s  ist wohl auch kein Geheimnis, daft der Arbeitgeber 
fiber vieles hinwegsieht, was er einem Gesunden niemals hingehen 
lessen wfirde. Ganz uns ta t thaf t  erscheint es mir auch ffir die meisten 
F~ille, die Arbeitsfiihigkeit dutch die EheIrau des Kranken beurteilen 
zu lessen Denn wo es sich, wie bei uns, um Frauen aus niederen Start- 
den hande]t, da freut man sich zumeist, den Mann naeh langer Krank-  
heit wieder zu Hause zu haben. Man sieht ihn gegen frfiher gebessert, 
freut sieh, daft er w~eder Sage und Ham m er  zur Hand  n immt  und diese 
Freude deckt  begreiflieherweise doch so manches zu, was einem ob- 
jekt iven Bliek nicht entgangen w~re. Jedenfalls, meine Herren, mfgen  
Sie aus diesen Andeutungen ersehen, wie viele Fehler die Betonung 
sozialer Kriterien in die Beurteilung des paralytischen Gesamtbildes 
hineintr~igt. Es dfir~te daher gereehtfertigt erscheinen, daft einer 
sachgem~tften psyehiatrischen Untersuehung eine wesentlich hfhere  
Bedeutung zugemessen wird, wenn es sich da tum handelt,  des Aus- 
maft einer paralytischen Remission festzustellen. Es ist zwar no(.h yon 
jeder Seite betont  worden, daft psychiatrische und soziale Kri terien 
in gleieher Weise bei der Beurteilung der Erfolge herangezogen worden 
se~en. Die vielen Zahlen spreehen eine andere Spraehe. Daft die Praxis  
hier die Theorie widerlegt, zeigt allein ein Blick auf die Mehrzahl der 
einschl~igigen Verfffentliehungen. Zu]etzt wird den sozialen Kriterien 
der Paralysebesserung doeh beinahe aussehlieftlich des Feld ger~umt. 
Man kann sehr wohl einwenden, daft all unser therapeutisches Handeln 
in letzter Linie sich an der sozialen Bew~hrung des Kranken  und an 
seiner Berufsfithigkeit erprobe. Gewift lhftt sieh des nieht bestreiten. 
Aber man darf nicht den Versuch machen wollen, die soziale Brauch- 
barkeit  zu einer klinisehen Methode zu erheben, die fiber Wert  oder Un- 
wert eines therapeutisehen Prinzips zu entscheiden hat. Diese Entsehei- 
dung kann nur die Klinik selbs~ treffen und sie wird es dann mit  gutem 
Gewissen tun kfnnen,  wenn sie weniger an Kleinigkeiten klebt, als 
wenn sie den Paralyt iker  in seiner ganzen Erscheinung zu erfassen be- 
s trebt  ist. Es ist dies, glaube ich, keine paralytisehe ,,Wesensschau", 
sondern ein einfaches Beobachten und Untersuehen, wie dies jemals 
weder unmodern noch neuartig sein kann. D i e  Gefahr, es mfeh te  mi t  
einer so brfisken Hervorkehrung rein kliniseher Gesichtspunkte in der 
Beurteilung der Paralyseremission dem rein subjektiven Ermessen zu- 
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viel Spielraum gegeben werden, ist wohl vorhanden. Aber sie ist viel- 
leieht aueh nieht grSger wie ira anderen Falle. Zudem darf man sich 
Iragen, ob denn wirklieh die vielen und grogen. Zahlen, die eine Reihe 
yon Autoren fiber die Erfolge mit  der Infektionsbehandlung bei der 
Paralyse statistiseh niedergelegt haben, uns jene Einsieht in die ganze 
klinisehe Saehlage gebraeht haben, wie man sie zunttehst erwarten 
moehte. Ieh erinnere an die verschiedenartigen Voraussetzungen, auf 
denen diese Einzelzahlen ruben, an all die Einsehri~nkungen und Er- 
wei~erungen, deren diese Zahlen fi~hig sind, und ieh stelle die Frage, ob 
dieses Verfahren nieht sehr an die nun glfieklieh vergessenen Geistes- 
kranken- Statist iken erinnert. 

M. H. ! Naeh all diesen Erwiigungen mSehte ich zuletzt yon den 
Vollremissionen spreehen, wie wir sie bisher an der Klinik in Erlangen 
bei der Infektionsbehandlung der Paralyse sahen. Sie sind, wenn ich 
wiederum und entgegen meinen vorhergehenden Ausffihrungen mit  
zahlenmi~Bigen Belegen dienen sell, deshalb keine besondere thera- 
peutisehe Leistung, weft sie dann nur 10~ aller behandelten Fiklle aus- 
Zumaehen hktten. Ieh bin aber deshalb etwas li~nger bei der Frage ver- 
weilt, inwieweit wir derartige sinnfi~llige Besserungen statistiseh dar- 
zustellen verm6gen, weft ieh glaubte, die Statist ik rue gerade der Gruppe 
der Vollremissionen und der mit  besehri~nkter Berufsfi~higkeit den gr5g- 
ten Zwang an. Wir haben in Erlangen unter den wenigen Vollremissio- 
nen doeh Fglle gesehen, die jeder e rnsten psyehiatrisehen Kri t ik  stand- 
zuhalten vermSgen. Dies ist um so auffttlliger, als die meisten dieser 
Kranken  keineswegs beginnende Paralysen waren. Wunder n immt  auger- 
dem, dab die meisten yon ihnen sehr langsam remitt ierten,  so dal3 sie 
in der Rekonvaleszenz wochenlang zwisehen Leben und Ted sehwebten 
und dab sie in desolater k6rperlicher Verfassung zu uns kamen. Einer 
unserer Fglle fiihrt nun seit fiber einem Jahre  den groBen Betrieb eines 
stJaa*liehen Kurhotels ohne fremde Hilfe. Er litt  bei Beginn der Behand- 
lung an sehweren tabisehen Begleiterseheinungen, die ihn kaum 100 
Sehritt  ungehindert zurfieklegen lieBen. Einmal  mugte  der Kranke 
einige Sehritte vom Eingang in die Klinik auf einem Handkarren  yon 
Arbeitern sieh zurtiekfahren lassen, weft er dureh heftige krisenartige 
Sehmerzen nicht mehr zu gehen vermoehte.  Der gleiehe Kranke  ist 
heute imstande, fiber at Stunden Wegs ohne Mfihe zu Fuft zu leisten. 
Es zeigt sieh aueh bei diesem Falle die giinsgige Beeinflussung der tabi-  
sehen Krisen dureh die Infektionsbehandlung, wie sie in der Li tera tur  
ja bereits bekannt  ist. Zwei andere Kranke  arbeiten als lq, eisende 
gr613erer Firmen und gelten nieht nur yon uns naeh grztlichen Begrif- 
fen votlwertig, sondern werden aueh yon ihren Arbeitgebern durehaus 
als vollwertige Kraf t  beansprneht.  Eine andere weibliehe Kranke,  die 
in  sehwerstem k6rperliehem und geistigem Verfall zu uns kam, steht 
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nun seit 11/2 J~hren als Ehefrau eines hiesigen Geseh~ftsmannes ihrem 
H~ushalt  vor und ist, wie ich mieh mehrfaeh selbst iiberzeugen konnte, 
durchaus als vollwertige PersSnlichkeit im psyehiatrisohen Sinne zu 
betrachten.  Sie hat  iibrigens nach  erfolgter Entlassung aus der Klinik 
noeh das l~adfahren gelernt - -  wie ich glaube, auf Grund einer gewissen 
hypomanischen Verfassung, die auch der praemorbiden PersSnlichkeit 
sehon anh~ftete. Fr~u F. hat, wie ich yon ihrem Manne weift, mehrfaeh 
beschwerliche Touren ohne Miihe gele~stet. All unsere Vollremissionen 
sind vegetut iv gl~nzend erholt und neurologisch so gebessert, da~ ent- 
weder nur ein gefibter Fachmann  die ParMysediagnose zu stellen ver- 
mSchte, bei einzelnen k~nn man zweifeln, ob ~ueh er dazu imstande 
ware. Der serologisehe Befund sei hierbei aus dem Spiele ge]asssen. 
Jedenfalls sind unsere Vollremissionen Besserungen, yon denen mall 
sagen mu$, d~f~ sie den Kernpunkt  der paralyt ischen PersSnliehkeit 
erfaitt haben. Sie haben also nicht etw~ nur bei der Bese~tigung yon 
Randsymptomen  haltgemaeht.  Ieh darf noeh erwi~hnen, dab auch der 
serologische Befund, wenigstens des Liquors, sieh da und def t  bedeutend 
besserte. Allerdings: negativ geworden ist. keiner. Und d~mit ich 
nieht mil~verstanden werde, mSchte ich hinzu fiigen : ieh glaube zun~ehst 
aueh nieht, dal~ einer unserer FMle wirklieh geheilt ist im Sinne der 
vielzitierten Grundsa~ze yon ttoche. Was unsere serologisehen Be- 
ob~ehtungen bei der Malaria- und Recurrensbeh~ndlung anlangt,  so 
glaube ieh in allen wesenfliehen Punkten dem beist immen zu kbnnen ,  
was Fleck in seiner neuesten VerSffentliohung gesagt hat. Wir haben 
besonders krasse Belege fiir die Tatsaehe, wie wenig vielfaeh der sero- 
logJsehe Befund mit  der klinisehen Besserung einhergeht. Hier mSehte: 
ieh nur einen Fall anfiihren, der einen 40 Jahre  alten Paralyt iker  be- 
trifft. Er  befindet sioh nun sehon 3 Jahre  in unserer Klinik und zeigt, 
obwohl er k6rperlieh und geistig bis zur Ruine verfallen ist, eine zu- 
nehmende Besserung des serologischen Befundes. Die Zellzahl ist yon 
386/3 vor der Behandlung stetig bis auf 8/3 gesunken, die Kolloid- 
reakgionen sind fast negat iv  geworden, die Globulinreaktionen sind 
sehwaeh positiv, dagegen ist die Wassermannsehe Reakt ion im Blur 
und im Liquor naeh wie vor positiv, der Liquor-Wassermann allerdings 
erheblieh sehw&cher. DaB es um die prognostisohe Wertung des sero- 
logisehen Befundes sohleoht bestell{ ist, lehr~ j a  gerade die Infektions-  
behandlung in zunehmendem Mal3e. 

M. It.  ! Dami t  m6ohte ich meine Ausfiihrungen beenden. Wit  haben 
in der Tat  mit  der Infektionsbehandlung der Paralyse ebenso wertvolle 
wie neuartige Behandlungsmethoden vor uns, die hoffentlieh in Zu- 
kunft  allen beteiligten Kreisen Anlal3 zu einer Zusammenarbei t  geben 
wird. Den Vorkgmpfern dieser Therapie heute zu danken, halte ioh fiir 
eine Pflieht, die ich yon allen h6flieh-iibliehen Lobeserhebungen fern- 
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halten mSchte, die vielmehr nichts anderes sein will, als der Dank ftir 
eine unentwegte und zulefzt erfolgreiche Arbeit. 

Nachtrag: In meiner letzten VerSffentliehung fiber die Infektions- 
behandlung der Paralyse finder sich eine Unriehtigkeit, die mittlerweile 
viel unnStige Arbeit verursacht hat und deshalb, als durch reich vet- 
schuldet, hier berichtigt werden mSge. Ich schrieb in meiner letzten 
Publikation, daft wir seinerzeit brauehbares l%ecurrensvirus veto Reiehs- 
gesundheitsamt in Berlin bezogen h&tten. Die befreffende Bezugsquelle 
war aber nicht das lZeiehsgesundheitsamt, wie ieh nachtr~glieh fest- 
stellen mnftte, sondern das Inst i tut  fiir Infektionskrankheiten ,,Robert 
Koch" in Berlin. Ieh bin iibrigens gerne bereit, allen Kollegen, die 
dureh diese Nachricht irre gefiihrt wurden, Rekurrensimpfstoff kosten- 
frei zur Verfiigung zu stellen. Auch in anderen F~llen kSnnen wir an 
Anstalten und Inst i tute Malaria- und Recurrensvirus gegen Ersatz 
der Barauslagen abgeben. 


