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Der Kampf gegen die progressive Paralyse.

Von
Weygandt-Hamburg.

In den zwei Menschenaltern, seitdem die Paralyse als eine noso-
logische Einheit aufgefalit wurde, sind hinsichtlich der Therapie drei
Stadien zu unterscheiden.

1. Zunéchst bis Anfang der 80er Jahre das der naiven Therapie.

2. Darauf das Stadium des therapeutischen Nihilismus, der sich auch
auf der Badener Versammlung insofern widerspiegelt, als wahrend ihrer
ersten 25—35 Jahre sich wohl zahlreiche Vortriage der Klinik, Atiologie
und Histologie der Paralyse widmeten, aber die Therapie génzlich
unberiicksichtigt blieb, bis erst 1913 ein Vortrag von F. Schulize hier die
therapeutische Ara einleitete.

3. SchlieBlich das Stadium der rationellen Therapie, die zunichst
zOgernd, skeptisch beurteilt und geradezu verspottet einsetzte, durch
den Sieg der Lues-Paralysetherapie einen méchtigen AnstoB in der
Richtung spezifischer Behandlung erfubr und endlich durch Erfolge
der unspezifischen, insbesondere aber der Impfinfektionsbehandlung
einen gewaltigen Umschwung gebracht hat.

Die Idee einer heilsamen Wirksamkeit des Fiebers dammerte bereits
bei Hippokrates und eine Heilung der Melancholie durch Malaria er-
wahnte Galenus. '

Zu Beginn der Neuzeit wurden von Paracelsus, Rondelet, Nicolaus
Piso usw. vielfach heroische Mittel gegen Psychosen empfohlen, vor
allem das Glitheisen, das Blasenpflaster auf die Kopfschwarte, pfund-
weise Tierbluteinspritzungen usw. Es kam zu Beobachtungen iiber
Heilwirkung von Hautgeschwiir bei Psychosen. Pinel maf der Moxa
Heilkraft bei und Christ. Friedrich Reuss berichtete 1789, daf
»inoculatio variolarum maniacis applicata eos restituisse in pristinum
statum sanum®. Die von Chiarugt empfohlene Kritzekur gegen Wahn-
sinn nahm Resl in den Rhapsodien auf und fiigte Brechweinstein hinzu.
Andere empfahlen Haarseile oder Crotondleinreibungen usw.

Einen besonderen Aufschwung nahm durch Jakobi die Schadel-
dtzung mit Brechweinsteinsalbe nach 1854, {iber deren drastische Er-
gebnisse bekanntlich Pelmann in launiger Weise berichtete, wenn bei
seinen Beobachtungen auch gerade keine Fialle von Paralyse vorkamen.
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Trotz vorsichtiger Abmahnung durch Griesinger 1867 wurde noch
lingere Zeit darauf zurickgegriffen; so berichtete noch Ludwig Meyer
1877 und 1880 iiber 8 Heilungen bei 15 behandelten Fallen, wihrend
Reye 1877 und Oebeke 1882 bei Brechsteinsalbe oder bei einer Salben-
mischung mit Antimonsalz, Sublimat und Canthariden iiber negative
. Erfolge berichteten.

Immer wieder wurden gelegentlich Beobachtungen iiber giinstige
Beeinflussung von Geisteskrankheiten durch fieberhafte Erkrankungen
berichtet; so bekanntlich 1848 von Kdster in einer Bonner Dissertation
tiber 17 Heilungen und 7 Besserungen bei 24 Féllen von Malaria bei
Psychisch-Kranken ; 1870 von Nasse iiber Besserung der Paralyse durch
Malaria und durch Pocken. Unter Bezugnahme auf solche Erfahrungen -
hat 1875 Rosenblum in Odessa 22 nicht paralytische Geisteskranke mit
Recurrens geimpft, von denen 11 geheilt und 3 gebessert sein sollen.

Die wachsende Kenntnis der Paralyse, insbesondere der histologische
Nachweis tiefgreifender, anscheinend vollig irreparabler Hirnver-
dnderungen, wie auch die Metasyphilislehre stiitzten das Dogma der
Unheilbarkeit und des unrettbar progressiven Verlaufes der Paralyse
derart, daf} ihre Diagnose als Todesurteil aufgefaflit wurde.

Die adullerst sporadisch erwiahnten Fille von Heilung fanden wenig
Glauben, meist heftigen Widerspruch, der sich bei Hoche zu den be-
kannten 4 Forderungen verdichtete; wollte man ganz sicher gehen, so
hatte zunichst durch Probetrepanation vorher histologisch Paralyse
erwiesen und nachher ihr Wegfall festgestellt werden miissen.

Die Lehrbiicher der 80er und 90er Jahre bis zu Kriegsbeginn bringen
hinsichtlich der Paralysebehandlung eigentlich nur Verlegenheits-
bemerkungen, so wenn Schiile 1886 Ruhe, Eis, Blutegel, Secale, Jodkali,
Chinin, Arsen, konstante Stréme und unter Umsténden immer noch
vorsichtige Brechweinsteinsalben-Einreibungen empfiehlt. Mendel in
seiner Monographie 1880 erwidhnt wohl Brechweinsteinsalbe und
AderlaB, sowie unter Berufung auf Hifzig auch Elektrizitit, kommt
aber doch zu dem SchluB, daB es ein Mittel fiir die Indicatio morbi
nicht gibt. ) '

Kripelin hatte 1883 in seiner ersten Auflage wenigstens bei Ver-
dacht auf Syphilis noch Quecksilber, sowie Peptoninjektionen, und
ferner Jodkali empfohlen; in der zweiten Auflage ist er aber noch
skeptischer geworden. Nicht unerwihnt soll freilich bleiben, dafl seine
Empfehlung des Dauerbades seit 1895 wenigstens als symptomatische
Behandlung auch zahlreichen Paralytikern zugute kam.

Mehrere Jahrzehnte herrschte aber durchaus die pessimistische Auf-
fassung, fiir die die von M¢bius auch bei zahlreichen anderen Nerven-
leiden angewandte Formel galt: Eine wirksame Behandlung gibt
es nicht.
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Erst die Sicherung der luigenen Natur der Paralyse mit dem Schluf}-
stein des Beweisgebdudes durch Noguchi 1913 fihrte zur weitverbreiteten
aktiven Anwendung antisyphilitischer Kuren. Vor Quecksilber bei
Paralyse warnten allerdings namhafte Autoren; wenn ich auch deren
Befiirchtungen fiir iibertrieben halte, kann ich dem Mittel doch keinen
wesentlichen Nutzen beimessen. Jodsalze kamen vorwiegend bei Hirn-
gummen und GeféBerkrankungen in Betracht. Aber grofe Hoffnungen
wurden auf das Salvarsan gesetzt, das auch Ehrlich und Al sofort ,,beim
ersten Wetterleuchten der Paralyse™ empfahlen. Alle nur erdenklichen
Einverleibungsmethoden wurden ausgefithrt. Eine Spur von Wirksam-
keit mochte ich aber nur der Endolumbalinjektion in vereinzelten
Féllen beimessen, wihrend hiermit bei akuter Hirnsyphilis wesentlich
bessere Erfolge zu erzielen sind. Immerhin ist bei jener Methode und
der Dercumschen Lumbaldrainage die Gewihr am gréBten, daB Arsen
in das Zentralnervensystem eintritt, wenn man nicht die doch riskantere
aber keineswegs ergiebigere Methode der intrakraniellen Injektion und
der Zisternenpunktion heranzieht. Kutzinskis!) Beobachtung, daB bei
einem Paralytiker ein durch hohe Salvarsandosen ausgeldstes, fort-
gesetztes Fieber mit anaphylaktischem Zustandsbild eine an Heilung
grenzende Remission hervorrief, bedarf weiterer Bestéiitigung.

Hinsichtlich des Wismuts gehen die Meinungen, ob es bei der tiblichen
Applikation in das Zentralnervensystem tritt, sehr auseinander.
F. Walther?) will von Jodchininwismut (Quimby) giinstige Wirkung
gesehen haben.

Immun-spezifische Versuche mit Luesserum oder mit Paralyse-
Gehirn-Emulsion hatten keinen deutlichen Erfolg.

Schon in der Zeit des fast allenthalben herrschenden therapeutischen
Nihilismus hat bekanntlich ». Wagner-Jauregg, angeregt durch die er-
wihnten Gelegenheitsbeobachtungen und einen rationellen Kern selbst
in der Brechweinsteinbehandlung erkennend, seit 1887 ein akutes Vor-
gehen mit Malaria, Erysipel usw. vorgeschlagen und 1891 Versuche mit
Tuberkulin begonnen. Erwahnt sei, daB sein Wagemut ihm zunichst
manche Anfeindungen eintrug, die sich bis zur PreBbeleidigung von ,,der
Bestie im Doktorhut steigerten®), wihrend analoge Versuche zum
drztlichen Schrei nach dem Staatsanwalt veranlaBten. :

Im Grunde genommen hat die 1896 begonnene und 1900 in groBem
Mafistab aufgenommene Tuberkulinkur, deren Erfolge auch von anderen
Autoren bestitigt wurden, den Beweis erbracht, daf die anscheinend

1) Beitrag zur Paralysebebandlung, Med. Klinik 21, Nr. 2, S. 46. 1923.

%) Zur Behandlung der progressiven Paralyse mit intravenssen Injektionen
von Silber- bzw. Neosalvarsan und intramuskuléren von Quimby. Arch. f. Psychia-
trie u. Nervenkrankh. 71, 759. 1924.

%) Friedlander : Irrungen und Wandlungen. Miinch. med. Wochenschr. 1925, 906.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 76. 9
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unangreifliche Todeskrankheit Paralyse doch zu beeinflussen ist. Mit
rund !/, Remissionen geht der Erfolg entschieden iiber die Grenze der
Spontanremissionen hinaus, wenn auch die Intensitéit und Dauer dieser
Tuberkulinremissionen nicht an die neuerlichen Malariaremissionen
heranreicht. Damals schon lieB sich doch bereits von der Paralyse be-
haupten: eppure si muove.

Daneben wurden von Friedldnder abgetotete Typhusbazillenkulturen
empfohlen,vonv. Wagner-Jauregg abgetdtete polyvalenteShaphylokokken-
kulturen.

Von den unspezifischen chemischen Reizmitteln, wie Albumose,
Milchpraparate (Aolan), Yatren-Casein, Chaulmogradl usw., scheinen am
empfehlenswertesten Natrium nucleinicum und Phlogetan.

Die bereits 1887 vorgeschlagene Malariatibertragung verwirklichte
v. Wagner-Jauregg zundchst 1917Y). Zunichst wurden 9 Paralytiker
mit je' 1 cm? Tertianablut durch Secarification oder subcutan geimpft.
Einer starb frith im Anfall, 2 blieben unbeeinflullt. Vier Fille konnten
nach 2 bis 6 Monaten in Remission berufsfihig entlassen werden. Einer
davon ist heute Beamter einer grofen Firma, ein anderer fiillt eine
Beamtenstellung aus, einer ist Schwerarbeiter bei der elektrischen
StraBenbahn. Ein anderer Fall ist in der Frankfurter Anstalt und
konnte in geeignetes Milieu entlassen werden. Einer starb interkurrent
nach einem Jahr Remission. Einer beging nach mehrmonatiger guter
Remission auBerhalb der Klinik Suicid. Es bestehen also 3 volle Re-
missionen. bereits 7 bis 8 Jahre.

September 1919 wurde die Impfung in der Wiener Klinik wieder
aufgenommen und nunmehr bereits bei mehr als 1000 Fallen angewandt.
Die Ergebnisse entsprachen im allgemeinen dem, was auch in anderen
Kliniken, die mittlerweile in groBem MaBstab geimpft haben, fest-
gestellt werden konnte, wennschon ich den hohen Grad von Optimismus,
wie er sich auch in dem Buch von Gerstmann?) iiber die Wiener Be-
handlung ausspricht, nicht gerade vollstindig teilen mochte und auch
stets den Ausdruck ,,Heilung® vermieden habe.

Anf die verhiltnismiBig einfache Technik einzugehen, kann ich mir
hier versagen. Tm ganzen empfiehlt sich Uberimpfung von mehreren
cm3 Blut aus der Vene des in der Reihe der Malariaanfalle liegenden
Paralytikers, auch im fieberfreien Intervall, unter die Haut des Impf-
lings, oder zwecks Beschleunigung der Inkubation intravends. Mehrere
Methoden ermdéglichen die impftiichtige Konservierung und damit den
Versand von Malariablut bis zu 3 Tagen.

1) Uber die Binwirkung fieberhafter Erkrankungen auf Psychosen. Jahrb. d.
Psychiatrie u. Neurol. 7.

2) Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Wien: Julius Springer
1925.
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‘SBelten tritt nach der Injektion etwas Serumfieber auf. Gelegentlich
erfolgen subfebrile Schiibe in der Inkubation. Ausnahmsweise, in 5—10°%/,
versagt die erste Impfung. 3—35 Tage nach intraventser und 8—14 Tage
nach subcutaner Impfung, selten spéter, bis zu 50 Tagen, beginnen die
Malariaanfalle ; zundchst im Tertianatyp, der aber bald in einen Duplex-
typ iibergeht. Sie setzen meist mit Schiittelfrost ein und enden mit
Schweil. Das Fieber steigt im allgemeinen von Anfall zu Anfall, bei
meinen Fillen gelegentlich bis 42,39, Herzigl) sah einmal 439

Im allgemeinen 1463t man 8—10 Fieberanfille eintreten, worauf die
Coupierung geschieht durch Chinin. mur. per os 0,5—1,0 oder intravends
oder Chininurethan intraglutial oder Panchinol. Der ersten Dosis folgt
meist nur ein Anfall, seltener 2—3. Nach Kauders?) lifit sich durch
kleine Chinindosen von 0,1—3,0 das Fieber abschwichen oder unter-
driicken, worauf es nach einer Erholungspause wieder provoziert werden
kann. Eine wesentliche Eigenschaft der Impfimalaria ist die. aus-
gezeichnete Chininempfindlichkeit.

Betreffs Gefahr sei zunichst erwihnt die Moglichkeit einer Uber-
tragung durch Anopheles. Versuche in Wien zeigten, daf die dortigen
Stimme, die zahlreiche Menschenpassagen durchgemacht haben und
fast frei von Gameten sind, sich nicht iibertragen lassen. Es bedarf der
Nachpriifung, ob andere Stimme, vor allem solche ohne eine Reihe von
Menschenpassagen, nicht doch tibertragbar sind. Im ganzen scheint die
Ubertragungsgefahr nicht groB.

In Hamburg wurde von Holm eine Ubertragung direkt von der Leiche
einen Tag nach dem Tode beobachtet.

Einmal beobachteten wir in Friedrichsberg eine Chininidiosynkrasie,
die sich bei dem Patienten auch schon in den Tropen gezeigt haben soll.
Es ftraten Blutungen der Haut und Schleimhiute auf, Himatome,
Blutkrusten am Mund, allenthalben Sugillationen an der Epidermis,
Blutungen aus Penis und Rectum und sehr stark blutiger Urin. Unter
Herzschwiche starb der Patient.

Schilling und Jossmann3) berichten iiber einen ,,Fall von Schwarz-
wasserfieber nach Impftertiana bei Paralyse aus Berlin: Der Stamm
war schon etwa 100mal anstandslos verwertet worden. Nach 16 Anfillen
erfolgte Entfieberung, 5 Tage darauf hatte der Urin schwarze Farbe,
sehr reichlich Hamoglobin, Herabsinken der Erythrocyten auf 920000,
darauf Tkterus, worauf spater Besserung eintrat. Hs schien eine schock-
artige Steigerung der durch Malaria bedingten Himolyse vorzuliegen.

1} Zur Malariabehandlung der Paralysis progressiva. Wien. klin. Wochenschr.
Jg. 8.87, 88. 1924.

*2) Uber die Wirkung kleiner Chinindosen auf die therapeu’msehe Impimalaria.
Zeitschr. 1. d. ges. exp. Med. 44, H. 12. 1924.

%) Klin. Wochenschr., Jg. 3, Nr. 33, S. 1498. 1924.

9*
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Zur Vorsicht mahnen Fille mit Herz- und GefaBschwiche, ins-
besondere Aneurysma. Es empfiehlt sich in den zahlreichen zweifel-
haften Fillen eine Rontgenuntersuchung, die aber leichtere Aorten-
verdnderungen iibersehen kann. Immerhin wurde eine Reihe von Fillen
mit Aortitis gut durch die Kur gebracht, selbst mehr als 60jihrige. Selbst-
verstdndlich sind wihrend der Kuren Kardiaka reichlich anzuwenden.

Thymus persistens erscheint wenig geeignet zur Kur. Auch bei
mangelhaftem Erndhrungszustand und Magen-Darmkatarrh ist Vorsicht
ratsam.

In einem Fall von Trémner fanden sich Milzrupturen: Nachdem
8 Tage nach der Tertianaimpfung Fieber aufgetreten war, erfolgte beim
fiinften Anfall Kollaps. Die Sektion zeigte 4 Risse von 1 cm Lénge in
der Milz; ein Trauma war auszuschliefen. Auch in einem meiner Fille
erfolgte Milzruptur. Der exrregte Patient begann zu fiebern 6 Tage nach der
Impfung. Am 7. Tag der Fieberanfille, die nur 4mal 40° iiberschritten
und in 41,2° gipfelten, 11/, Tage nach der wegen Erregung und ein-
setzender Herzschwiche frithen Gabe von Chinin trat plétzlich der Tod
ein. Die Sektion zeigte einen etwa 10 cm langen, 1 cm tiefen Rifl in
der geschwollenen, ganz morschen Milz (28:11:6 cm), Blutmengen
filllten das Abdomen. Auch in Berlin wurden Milzrupturen beobachtet.

Bei schwerem Ikterus kommt auch rasche Coupierung in Betracht,
wihrend leichterer Ikterus ja bei Naturinfektion ungemein hiufig
stérungslos hinzutritt. Im allgemeinen sind Milz- und Leberschwellungen
bei Impfmalaria seltener.

Miihlens empfahl, das Blut durch téigliche fachkundige Blutunter-
suchungen zu kontrollieren und bei sehr stark hervortretender Erythro-
cyteninfektion, wie auch bei schnellem Kréafteverfall, schleunigst zu
coupieren. Kauders’ Dampfungsverfahren kime aber auch gelegentlich
in Betracht.

Frither durchgemachte Malariainfektion schiitzt nicht vor Paralyse,
wie 15 unserer Falle zeigten, bewirkt aber eineabsolute oder abgeschwéchte
Immunitdt gegen Malaria. L. Kirchner und H. F. van Loon) berichten
aus Java, dal} die meisten Eingeborenen absolut malariaimmun sind und
nur einige leicht erkranken und sich selbst sterilisieren; bemerkenswert
ist, daf neben 9,1%, der Europieraufnahmen immerhin 2,9%/, der
Asiatenaufnahmen paralytisch sind, mithin die allgemeine Malaria-
durchseuchung der Eingeborenen nicht vollig, aber vielleicht etwas
gegen Paralyse schiitzt.

Die Imptmalaria hinterlifit gewshnlich keine erhebliche und keine
langdauernde Immunitéit gegeniiber einer Neuinfektion, doch verlaufen

1) Zur Malariabehandlung der progressiven Paralyse in den Tropen, zugleich
ein Beitrag zur Malaria-Tmmunitit. Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 44, .S. 2001.
1924,
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die spéteren Infektionen milder und fithren vielfach zur Selbstimmuni-
sierung nach 3—6 Anfillen.

All dies gilt fiir die Verwendung von reinen Tertianastdmmen, die
man zweckmiBigerweise weiterhin von Mensch zu Mensch verimpft,
so daBl in Wien und Hamburg Stdmme mit 60—100 Menschenpassagen
zur Anwendung gelangen. Bei Ubernahme eines frischen Stammes ist
es schwer auszuschlieflen, daf es sich um eine Mischform von Tertiana
und Tropica handelt. Letztere ist ungleich gefdhrlicher, aber auch
Quartana ist weniger harmlos als Tertiana.

Teils durch unbeabsichtigte Ubernahme eines solchen gemischten
Stammes, teils auch mit voller Absicht sind an unserer Klinik eine Reihe
von Impfungen mit Tropica vorgenommen worden. Bei der ersten Serie
von 9 Tropicaimpfungen erfolgten 2 Todesfille, wahrend bei der un-
beabsichtigten Anwendung des Mischstammes von Tropica und Tertiana
die Hilfte der 12 Impflinge starben.

Auf jeden Fall gehéren die Fieberimpfkuren in Kliniken, nicht in
die Haus- und Familienpraxis.

Wie wird die Paralyse beeinfluflt ¢ 1. klinisch-psychologische, 2. neu-
rologische, 3. serologische, 4. histologische Einwirkung ist zu priifen.

Wiahrend der ersten Fieberattacke treten mehrfach delirtse Er-
scheinungen auf, gelegentlich auch im Intervall, zunichst ohne Phan-
tasmen, mehr wie toxische oder Inanitionsdelirien. Spéterhin auch
leichtere Verwirrtheitszustéinde, amentiaartig, phantastisch, an Fieber-
und Infektionsdelirien erinnernd. Vereinzelt sieht man furibunde Hr-
regung wihrend der Fieberanfille, manchmal tritt ein stark expansives
Stadium erst nach der Entfieberung hervor. Im ganzen neige ich dazu,
alle diese Fille gerade fiir giinstig hinsichtlich des Heilerfolges anzusehen.

Ferner beobachtet man eine allmahliche Umwandlung des klinischen
Bildes der klassischen, expansiven oder auch dementen Form in eine
chronische Halluzinose, mehrfach mit paranoidem Geprige, auch manch-
mal schizophrenen Ankléingen, wie Negativismus, Stupor, Stereotypien,
Parapraxien. Es ist darin ein Ubergang in eine benigne, mehr stationiire
Form syphilitischer Hirnerkrankung zu erblicken. DaB dies nun so
hiutig vorkommt, wie Gerstmann und auch Poizlt) annehmen, kann ich
nach unserem Material nicht behaupten, ebenso wie ich andererseits
das Vorkommen von Halluzinationen bei unbehandelter Paralyse
keineswegs so ganz selten finden kann, wie es Plaut angegeben hat.

Die besondere Einwirkung kommt manchmal alsbald nach der Kur,
ofter erst im Laufe von Wochen und mehrfach auch erst nach Monaten,
selbst Jahr und Tag zum Vorschein.

1y Potzl, O. Fiécher, G. Hermann, Fr. Th. Mimnzer: Uber die modernen un-
spezifischen Methoden zur Behandlung der Paralyse und iiber die Methoden einer
konstanten Verfolgung ihrer Brgebnisse. Med. klin. Wochenschr, 1923, Nr. 45—47.
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Eine gleichmiflige restitutio ad integrum hinsichtlich klinisch-
psychologischer, neurologischer, serologischer Symptome ist kaum zu
erwarten.

Zundchst die psychologisch-klinische Besserung! Die Autoren
driicken sich verschieden aus; manche duflern sich skeptisch, als handle
es sich um weiter nichts als die ldngst bekannten Spontanremissionen,
die nach Kirschbauwms Material von Hamburg-Friedrichsberg 11,79/, nach
anderen Autoren 4 bis etwa 15°/, betragen. Je nach Definition des
Begriffes wird man zn noch héheren Zahlen kommen, so Tophoffl), der
in Bremen-Ellen 19,7%/, fand und lediglich meint, nach Malaria seien
sie wohl haufiger, aber um sehr erhebliche Unterschiede scheine es sich
nicht zu handeln. Bescheidene Erfolge berichten A. Meyer, Bonn,
Jansen und Hutter, Amsterdam?), Schmilz®), Macbride und Tempeltont),
wihrend es sich bei Zalla, Florenz?®) mit nur drei Fallen, deren einer
berufsfihig wurde, wogegen zwei interkurrent starben, um Zuféllig-
keiten gehandelt haben muB.

Besonders kritisch machen Front Jossmann und Steenaerts®), indem
sie lediglich zugeben, es scheine ein schnelleres Abklingen der Exazer-
bationen erreicht zu werden und die Besserungen scheinen lénger an-
zubalten. Mit anderen Worten wiirde also eine Besserung der Ver-
schlimmerung, aber nicht eine Besserung der eigentlichen Krankheit
erzielt. Falls wir bei dieser konstruktiven Auffassung bleiben, so wire
immerhin auch das schon ein Erfolg, den wir bei anderen Krankheiten
hoch einschétzen. Wenn bei einer Lungentuberkulose Héamoptoe,
Kavernen, hohere Fieberanstiege iiberwunden werden und lediglich
Spitzenkatarrh und subfebrile Temperaturen bleiben, wenn bei- einem
Diabetiker sich ein difitetisch leicht zu beriicksichtigender Schwellenwert
einstellt, wenn eine psychische Depression sich wenigstens frei von
Suicidalitit oder intensiver Hemmung gestaltet, ist das fiir den Kranken
doch ganz entschieden ein reeller, wertvoller Fortschritt.

Wie 1aBt sich nun eine psychologische und klinische Besserung messen ¢
Natiirlich kann man Wegfall von Erregung oder Wahnideen oder Ab-

1) Uber Remissionen der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie 91, 190. 1924.

2) Resultate der Malariabehandlung der Dementia paralytica. Psychiatr. en
neurol. bladen 1924, H. 3u. 4, S. 7.

3) Malariabehandlung der Paralyse. Psychiatr.-neurol. Wochenschr, Jg. 26,
Nr. 26. 1924.

¢) The treatment of general paralysis of the insane by malaria. Journ. of neurol.
a. psychopathol. 5, 13, 1924.

5) La cura malarica della paralisi progressiva, esperienze e considerazioni,
Rinascenza med. Jg. 1, 8. 374. 1924 ‘

6} Uber Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Monatsschr. f. Psychia-
trie u. Neurol. 56, 241. 1924.
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klingen der Demenz deskriptiv schildern, man kénnte auch einen
Intelligenzstatus kurvenmiflig ausarbeiten, aber schwer 148t sich damit
ein leicht zu handbabender Vergleichswert schaffen. Deshalb habe ich
bei meinen statistischen Versuchen, dhnlich wie es auch ». Wagner-
Jauregg empfahl, die Hebung der sozialen Tauglichkeit als Maflstab auf-
gestellt, selbstverstdndlich wohlbewuft, daf} es sich nur um ganz ap-
proximative Schiitzung und um groBle Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Fillen handelt. Aber die Paralyse ist nun einmal doch auch eine
Geisteskrankheit, eine schwere Schiidigung der Psyche, und diese Seite
der Besserung spiegelt sich eben am besten in der Betdtigung des
Psychotikers im Kampf ums Dasein ab. Nun hat Weichbrodi) gewarnt,
eine sehr gute Remission darin zu sehen, wenn der Kranke seiner ge-
wohnten Arbeit wiedergegeben wird und wie der Esel téiglich seinen ge-
wohnten Gang zur Miihle macht, vielmehr sollten wir eine solche erst
dann annehmen, wenn wir den Kranken auch mit anderen Aufgaben
betrauen konnen. Dies sind nun allzuhoch geschraubte Anforderungen,
bei denen vergessen ist, daf tatsichlich wohl keine 979/, aller Menschen,
auch die meisten Kaufleute und viele Juristen, andere als gewohnte
Alltagsarbeit leisten und nur eine ganz kleine Auslese, vorwiegend die
produktiven Geistesarbeiter, sich leicht fiir andere Aufgaben umstellen
kénnen. Insofern hat eine Einschitzung der Heilerfolge nach dem Grade
der Anndherung an die Berufstatigkeit durchaus eine gewisse Berech-
tigung. Freilich wird im Laufe der Jahre die Statistik immer schwie-
riger, die Fialle entziehen sich zum Teil der Katamnese, so daf ich zu-
néchst nur auf meine vorige Statistik verweisen will. Aber gerade unter
meinen Fillen aus dem Jahre 1919 hat sich, soweit eine Nachpriifung
iiberhaupt moglich war, die sehr gute Remission gehalten.

Statistik I. betrifft 51 Falle,
11/, Jahr nach der Impfkur [29,5 | 29,6 | 13,7 | 13,7
Statistik II. betrifft 118 Fille,
1/, Jahr nach der Impfkur 31,4 | 27,1 | 11,0 | 20,3 @ 10,2

Statistik IIT. betrifft 170 Fille,
1 Jabr nach der Impfkur 38,2 |123 16,56 | 21,8 | 11,2
Statistik IV. betriftt 329 Fille,
11/, Jahre nach der Impfkur |25,84|18,24 | 15,5 |33,44| 6,99

Gruppe A B C D ’[ E
13,7
|

Gruppe A bedeutet volle Remissionen mit voller Berufsfahigkeit;
B gute Remission mit Beschéiftigungsméglichkeit, doch unter leichten
Defekten; C Besserung, so dall die Kranken die Anstalt verlassen und
als stationédre Paralyse in privater Obhut leben kénoen ; D unbeeinflufite,

1) InnsbruckerDiskussionsbemerkung. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychia-
trie 39, 477.
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anstaltsbediirftige Fille, bei denen aber die Lebensdauer vielfach die
durchschnittliche Lebenserwartung des unbehandelten Paralytikers
iiberragt; E Fille, in denen im Zusammenhang mit der Kur der Tod
eintrat.

Bemerkenswert ist zunéchst, dal die Zahl der Todesfille im ganzen
doch betrichtlich abnimmt.

Dal allerdings meine 4. und auch die jetzt in Angriff genommene
jlingste Statistik nicht ganz so giinstig ist, wie die fritheren, erklért sich
aus der Heranziehung auch vorgeschrittener Fille, die wir teils auf aus-
driicklichen Wunsch, teils auch zur Stammerhaltung impften, wihrend
uns gerade die frischen, prognostisch giinstigsten Félle nicht
nur von den gréBeren Nervenabteilungen weggenommen wurden,
sondern auch von manchen Arzten, die iiber weniger Erfahrung verfiigen,
jedoch in Hoffnung schoner Heilerfolge geradezu Jagd auf die Gelegen-
heit zu Paralysekuren zu machen schienen.

Es sei immer wieder erwihnt, dafl unter den Fillen Berufsfahiger
sich Leute befinden, an die hohe Anforderungen gestelit werden, wie
Arzte, Ingenieure, Beamte, GroBkaufleute, Mathematiklehrer usw., und
die auch manche dufleren Schwierigkeiten, wie sie die Zeit in Form von
Inflation, Abbau usw. mit sich brachte, siegreich iiberwunden haben.
Ein erfolgreich Behandelter betitigte kiirzlich eine Rekordleistung als
Meisterschwimmer iiber eine Strecke von etwa 60 km!

Zur Ilustration will ich wenigstens ganz kurz 2 Fille erértern.
Unser erster Impfling war Opernsiinger, 1884 geboren, 1903 infiziert,
schon 1917 anstaltsbediirftig geistesgestort, blihende GréBenideen,
Gewalttatigkeit, dann Stumpfheit; 5. VI.. 1919 geimpft. Ganz allméhlich
Besserung, so dal} er erst nach 1/, Jahr auf die offene Nervenstation
verlegt wurde und !/, Jahr spéiter geistig noch abzunehmen schien.
5/, Jahr nach der Impfung erst konnte er eine Stellung auflerhalb der
Apstalt annehmen, zunichst in einem groBen Theaterbureau. Spéter
ging er in das Bankfach iiber, heiratete (natiirlich gegen #rztlichen Rat)
1923, wurde abgebaut und schligt sich jetzt durch Singen usw. ordentlich
durch. Die Pupillenlichtstarre war zeitweilig zur schwachen Reaktion
gebessert, die Differenz ist deutlich; die Patellarreflexe sind ruhiger
geworden. Subjektives Wohlbefinden. Im Verkehr ist nichts Krank-
haftes festzustellen.

Ein 54jahriger GroBkaufmann wurde bei vorgeschrittener Paralyse
mit halbseitiger Lahmung, “trotz Inkontinenz, Decubitus und sebr an-
gegriffenem Allgemeinzustand unter Fettleibigkeit, Herzerweiterung,
Emphysem, Bronchitis und Glykosurie in Behandlung genommen,
withrend deren ein erneuter apoplektiformer Anfall auftrat. Die Herz-
schwiiche und allgemeine Hilflosigkeit erschwerte die Fieberperiode
auBerordentlich. Meist herrschte Benommenheit und blandes Delirium.
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Allmahlich trat Erholung ein. Nach einem halben Jahre konnte er wieder
seinem Geschift vorstehen, im folgenden Jahre machte er eine Seereise
nach Teneriffa und in das Mittelmeer und jetzt, etwa 2 Jahre nach der
Kur, hat er wohl noch 2 leichte Schwindelanfille gehabt und ist ge-
legentlich etwas abgespannt, befindet sich aber sonst ausgezeichnet.
Er wiegt 120 kg, bei der Kur 95 kg. In seinem grollen Geschift dis-
poniert er vollstindig korrekt, wihrend des Urlaubs seines Prokuristen
versieht er alles allein, meist ist er angeregter Stimmung und voll
aktionsfahig. Das Gedéchtnis ist durchaus gut. Neuerdings machte er
eine Reise nach Italien, Griechenland und Konstantinopel, fiir die er
eigens neugriechisch lernte, und erledigte dabei geschéftliche Angelegen-
heiten in gliicklicher Weise. Er spricht perfekt englisch, franzosisch,
spanisch.

An sich ist einwandfrei, dall die Aussichten um so giinstiger sind,
je frischer der Fall ist, wenn auch schon Fille von mehr als zweijahriger
Dauer oder rasch verfallende Falle gelegentlich sehr guten Erfolg zeigten.
Kindliche und juvenile Paralysen zeigen selten, aber doch manchmal
Besserung. Sogenannte galoppierende Formen sind ungiinstig. Ge-
legentlich sah ich auch sehr gute Wirkung bei Paralyse, die sich auf
Grund langjahriger Tabes einstellte.

Nach meiner Uberzeugung, die auf Grund von mehr als 600 Impf-
kuren beruht, kann man in der Hélfte der koérperlich kréftigen, im
ersten Halbjahr der Paralyse geimpften Fille Wiederherstellung bis zur
Berufsfahigkeit erzielen. Das libertrifft weitaus die Spontanremissionen,
die auch in bezug auf Dauver viel ungiinstiger sind.

Auch die Annahme einer Anderung des genius morbi der Paralyse
ist vollig unzureichend, diese Erfolge zu erkliren. Diese Umwandlung
des klinischen Bildes, deren Mbglichkeit an sich zuzugeben ist und sich
vielleicht auch in dem Seltenerwerden der Paralyse an einigen Kliniken
wie Berlin, Leipzig, Wien, ferner auch in den australischen Staatsirren-
anstalten!) erkennen 148t. kann nicht jenen gewaltigen Prozentsatz
von gebesserten, in das Berufsleben entlassenen Paralytikern erkliren,
wie sie u. a. auch aus Herschmanns?) Statistik hervorgeht, wonach in
Wien 1908 von. den Paralytikern der Klinik 87°/, in die Anstalt weiter-
verlegt werden mufiten, 1919 nur 67 und 1922 nur 509/,.

Um so hinfilliger ist die Beméngelung der psychologisch-sozialen
Besserung, als daneben eine neurologische und serologische Besserung
in Betracht kommt. Es konnen die verschiedensten Nervensymptome
sich bessern oder verschwinden, so besonders Sprach- und Schrift-

1) Jones, Ernest W.: Concerning general p&ralysm of the insane. Med. journ. of
Australia 1, Nr. 24, Suppl. 425. 1924.

%) Die Paralyse-Frequenz in Wien 1902 bis 1922. Wien. klin. Wochenschr.
dJg. 37, Nr. 24, S. 585, 1924.



138 ' . Weygandt: “E
stérung, aber auch Reflexstérungen, und ferner, zwar selten, doch
manchmal unverkennbar Pupillenstérung, selbst Pupillenstarre.

Ebenso kénnen serologisch die Reaktionen des Serums und Liquors
schwinden, wenn schon in der Regel Restspuren bleiben, etwa Wasser-
mann Liquor - bei 1,0 oder Spur Opaleszenz. Nach Kaltenbach') scheint
die Aussicht auf Remission in gewissem Grade umgekehrt proportional
der Stirke der Globulinreaktion zu sein und eine Linksverlagerung der
Normomastixkurve als glinstig fiir eine Remission aufgefalt werden
zu konnen. Wesentlich skeptischer duBert sich Untersteiner?), der aus
den serologischen Ergebnissen keine sicheren prognostischen Anhalts-
punkte zu gewinnen vermag, wenn schon die Zahl der klinisch und
serologisch iibereinstimmenden Befunde die der auseinanderfallenden
tibersteigt.

Beachtenswert ist iibrigens die mehrfach zu beobachtende Besserung
des Allgemeinbefindens, insbesondere des Ernéhrungszustandes; Ge-
wichtszunahmen sind héufig, gelegentlich um 25kg; einer meiner
Fiille wog vor der Kur 68 kg, gleich hinterher 55 und jetzt 103 kg.

Die Malariabehandlung ist nunmehr an Dutzenden von Kliniken
angewandt worden, woriiber vorwiegend giinstige Berichte vorliegen,
die sich den Erfolgen von Wien und an den Hamburger Kliniken in
Friedrichsberg und Eppendorf anndhern.

So an der Prager Deutschen Klinik, in Dalldorf-Berlin, in Rostock,
in Erlangen, in Feldhof-Graz®), in Gehlsheim, in Miinchen-Eglfing?),
Innsbruck?®).

Etwas bescheidener lauten die Berichte aus Frankfurt, Leipzig,
Hildesheim, Liineburg.

In der ausldndischen Literatur finden sich giinstige Berichte aus
Santporté) in Holland, Amsterdam?j, Hollandisch-Indien, Dinemark
(Kopenhagen von Askgaard), Schweden, Norwegen, England, Nord-
amerika, Belgien, Italien (Rom von Mingazzini, Ancona, Florenz,

1) Liquoranalysen bei Paralytikern. Arztlicher Verein Hamburg, Sitzung vom
8. VIIL 1924. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 89, 173.

2) Uber einige prognostische Schliisse aus den Liquoranalysen bei malaria-
behandelten Paralytikern. Arch. f. Psychiatrie u. Neurol. 71, 384. 1924.

. 3) Weeber, E.: Bemerkungen zur Therapie der progressiven Paralyse. Med.
Klin. Jg. 26, 814. 1924.
" 4} Hinsen, Wilkelm: Die Wirkungsweise und die Organisation der Malaria-
Therapie bei progressiver Paralyse. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 26, 8. 87.
1924.

%) Unterstemer, R.: Erfahrungen iiber die Malaria-Behandlung der progressiven
Paralyse. Wien. klin. Wochenschr. 87, 499. 1924.

6) Gans: Psychiatr. en neurol. bladen 1923, Nr. 3/4.

7} Bouman, K. H.: Die Fieberbehandlung bei Dementia paralvtwa Psychlatr
en neurol. bladen 1924, S. 42 1.
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Catania), Spanien!), RulBland von Charitoniff und Popoff, Polen?),
Tschechoslovakei®), Argentinien (Buenos Aires, von Merzbacher), Peru
(Lima, von Delgado).

Impfbehandlung der Paralyse mit Blut von fiebernden Recurrens-
fallen wendeten Plaut und Stetner Anfang 1919 an; Weichbrodt erdrterte
die Frage, unter Erwihnung der Versuche von Rosenblum, dessen
Impfungen sich auf Nichtparalytiker erstreckten, wennschon er die
Paralyse erwidhnt. In Hamburg-Friedrichsberg wurden ab Sommer
1919 zunichst 12 Fille geimpft und im Laufe des letzten Winters
wieder Recurrensimpfungen aufgenommen. Sagel behandelte in Arns-
dorf zahlreiche Fille, Werner in Stuttgart, Kihn in Erlangen, Kdnig
in Bonn, Hauptmann in Freiburg, Kostozewski und Artwinski in
Polen, Lorente y Patron in Peru, J. D. Silverston®) wandten diese
Methode an.

Die Impfung erfolgt, meist mit der afrikanischen Spirochita Duttoni,
von einem Recurrenskranken oder von einem Versuchstier, einer Ratte
oder Maus, der aus dem Herzen oder aus dem Schwanz etwas Blut ent-
nommen wird. Durch die Mdoglichkeit dieser Tierpassage ist der Impi-
stoff verhaltnisméBig leicht zu konservieren. Die als besonders wirksam
rehofften sehr hohen Temperaturen werden allerdings nicht gerade
erreicht, auch hat die entfernte Verwandtschaft des Erregers mit der
Spirochiite pallida keine Bedeutung. Das Fieber 1Bt sich gewoshnlich
durch Salvarsan oder Omnadin coupieren, doch kommen auch salvarsan-
feste Stamme vor. Immerhin sind die Anfille im ganzen nicht sehr
angreifend. Gelegentlich treten Recurrensneurorezidive ein. Der Bes-
serungserfolg ist dhnlich wie bei Malaria. Es bleibt véllige, dauernde
Immunitdt. Durch multiple Impfungen hoffen Steiner und Steinfeld
Superinfektion mit stirkeren Fieberreaktionen zu erzielen, wihrend
Weichbrodt mit Bieling eine Verstdrkung durch intravendse Injektion
einer Aufschwemmung abgetoteter x-19-Bazillen anstrebte.

Scharnke®) verwandte neuerdings Impfung des Paralytikerhodens
mit einem Truffistamm.

) Salazar: Malaria-Behandlung der Paralyse. Siglo méd. 73, Nr. 3678, S. 561.
1924,

%) Wiizel, A. und L. Prussak: Paralyse-Behandlung mit Malaria. Warszawskie
crasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 3, S. 92. 1924,
" Artwinski: Uber die Behandlung der progressiven Paralyse mit Malaria.Polska,
gazeta lekarska Jg. 3. S. 800. '

%) Bondy, H.: Behandlung der progressiven Paralyse mit Malaria. Casopis le--
karuv eskych 63.
. Relapsing fever therapy in general paralysis. Journ. of mental science 70,
Nr. 288, 8. 89. 1924.

%) Zur Behandlung der Paralyse. Jahresversammlung der siidwestdeutschen
psychiatrischen Vereinigung. Frankfurt, 25./26. X. 1924.
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Was geht im Organismus des impffiebernden Paralytikers vor ?
Nach Schilling, Jossmann, Hoffmann, Rubiischnig, van der Spent) sind
durch eingehende Untersuchung des Blutbildprozesses 3 Phasen fest-
zustellen: 1. neutrophile Kampfphase, 2. monocytire Abwehr- oder
Uberwindungsphase, 3. lymphocytire eosinophile Heilphase; demnach
bhandle es sich um eine unspezifische Therapie mit Protoplasma-
aktivierung; infolge der stark pyrogenen Wirkung, der automatischen
Auslésung  kréftiger physiologischer und wunspezifischer Abwehr-
erscheinungen im Blutserum, ihre Wiederholung, ihre relative Un-
schidlichkeit sei die Malaria die Methode der Wahl fiir die Be-
handlung torpider Allgemeininfektionen nach Art der Paralyse.
Allerdings ist hierbei einzuwenden, dafl nichtluigene Krankheiten, wie
Metencephalitis, Sclerosis multiplex usw. bislang vollig unbeeinflufit
blieben.

Verwandt damit sind Ergebnisse der Untersuchungen von Skalweit?)
in Hamburg, der durch die Malaria eine Anderung der Beziehungen
zwischen Virus und Organismus annimmt, so daBl der Paralysefall dann
wie ein gewGhnlicher Spatluiker reagiert.

Die histologische Priifung malariabehandelter, interkurrent ge-
storbener Fille durch Sirdussler und Koskina in Wien, Bielschowsky
und Osfertag in Berlin, Jakob und Kirschbaum in Hamburg ergab,
ghunlich wie die mancher, nach zufalliger Eiterung stationir gewordener
Paralysen, mehrfach, aber keineswegs immer einen geringen Rinden-
befund ohne deutliche entziindliche und vasculire Stérungen, dazun
regelmiBig das Fehlen von Spirochéten.

In gewissem Sinne ist mit den Impfmethoden die Empirie, wenn
schon auf Grund rationeller Erwigungen, doch der Theorie vorausgeeilt,
wie es seinerzeit mit der Schutzpockenimpfung in hohem MaBe geschah.
Wohl ist ein Ubergang des entziindlichen Prozesses in einen stationiren,
mehr degenerativen anzunehmen, auch 188t sich dem Fieber allein nicht
die ausschlaggebende Wirkung beimessen. Schilling weist hin auf die
die Proteinkérpertherapie weit #bertreffende regenerative Kernver-
schiebung durch Malariareaktionen. Nonne, Reese und Pefer legen
Nachdruck auf die parasympathisch bedingten Geféflerweiterungen mit
Leukocytenanreicherung und Ubertritt wirksamer Stoffe aus den Ge-
fafen in das Hirngewebe. Plehn glaubt an eine spezifische Wirkung
des durch die untergehenden Plasmodien in das Blut getriebenen art-
fremden EiweiBes. Potzl und seine Mitarbeiter betonen, daf an Stelle

1) Biologisch-klinische Blutstudien iiber allgemeine Infektionsfragen an der
Impfmalaria der Paralytiker, besonders iiber ihre unspezifische Wirksamkeit.
Zeitschr. . klin, Med. 1060, H. 6, S. 742, 1924.

?) Hamogramm und Luetinreaktion bei Impfmalaria. Hamb. Inaug.-Diss.
1925.
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der aktiv zerstérenden Einwirkung der Spirochéten auf das Nerven-
gewebe ein symbiotisch inaktives Verhalten unter Wegfall oder Ver-
minderung eines katalytischen Vorgangs trete, der in der Paralyse durch
die Weil-Kafkasche Hamolysinreaktion angezeigt infolge abnormer
Permeabilitit der Hirn- und HirnhautgefiBe mit hamolytischen Stoffen
andere Riweilkorper mit destruktiver Wirkung in das Hirn treten 148t,
wahrend die Malariawirkung diesen katalysierenden, lipoidschidlichen
ProzeB beeinflusse. Als Indikator fiir diesen Erfolg und die Uberwindung
der Progredienz gelte das Verschwinden der Hamolysinreaktion im
Liquor.

Ich mochte, wie es auch Miihlens tut, besonderen Nachdruck daraunf
legen, daf durch die Infektion unter EiweiBzerfall eine Umstimmung
des Organismus mit Steigerung der Abwehrleistung infolge erhéhter
Produktion von Antikérpern in Erscheinung tritt, die nicht nur gegen
die Plasmodien, sondern auch, gewissermaBen {iberkompensatorisch,
gegen die Spirochiite pallida wirksam ist.

Riickt man die fein ausgearbeitete Hauptmannsche Theorie von den
zwei getrennten Schadlichkeiten, der Spirochitenwirksamkeit und dem
eiweiBtoxischen ProzeB, in den Vordergrund, so wire zundchst die
erste mit den entziindlichen Folgeerscheinungen durch die Malaria-
therapie zu iiberwinden. DaB die paralytischen Anfille zuriicktreten,
spricht gegen deren Deutung als eiweiltoxisch. Aber die immer
noch zahlreichen Versager der Malariaimpfbehandlung zeigen, wie an-
gebracht Houptmanns Rat ist, von verschiedenen Seiten auf die Para-
Iyse loszuschlagen.

In dieser Hinsicht hat man vielfach noch Zusatz- oder Nachkuren
angeraten. Dafl die Remissionen dadurch wesentlich besser werden
als bei ansschlieBlicher Fieberimpfung, kann ich nicht sagen. Wohl aber
lassen sich hartnickige Reaktionen allmahlich dadurch auf Null redu-
zieren, sei es, daB man Salvarsan anwendet, am besten endolumbal
oder durch Liquordrainage, nur bei Serumrestreaktionen intravends,
sei es daB man Wismut oder ein anderes Priparat wie Salluen heran-
zieht. SchlieBlich bleibt in unzulinglich gebesserten und behandlungs-
fahigen Fillen immer noch eine Reinfektion mit Malaria oder eine
Impfung mit Recurrens.

Leider sind die immun-spezifischen Eingriffsmoglichkeiten noch
sehr beschréinkt, solange vor allem Spirochétenkulturen nicht in Betracht
kommen.

Dieser Wettlauf zwischen Empirie und Theorie kann an das Wort
aus den Goethe-Gesprichen mit Eckermann hinsichtlich der Schutz-
blattern erinnern, das unter Goethes Beifall der treffliche Arzt Dr. Vogel
sagte: ,,Die Natur spielt einem doch immer einmal wieder einen Streich,
und man muf} sehr aufpassen, wenn eine Theorie gegen sie ausreichen
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soll.Y Im ganzen aber sind wir durch die ‘Bemiithungen zahlreicher
Forscher und vor allem durch die zielbewulBte, ruhmvolle Initiative
v. Wagner-Jaureggs doch ein gutes Stiick weitergekommen. Moge unsere
schnelllebige Zeit sich erinnern, wie hoffnungsarm man zur Zeit der
Griindung unserer Versammlung oder auch bei ihrem silbernen
Jubildum der Paralysebehandlung gegeniiberstand. Der Vergleich
zwischen damals und heute gibt an diesem Tage, der vorwiegend Riick-
blicken gewidmet ist, das Recht zu einem freudigen Vorwirtsblick in
die Zukunft!



