
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Miinchen [Direktor: Geh.-Rat Prof. 
Dr. Bum]ce].) 

~ber 1Ralariatherapie bei Paralyse. 
Von 

Dr. Geratevitsch. 
(Eingegangen am 14. Juli 1926.,) 

Die Mal~ri~behandiung der Paralyse hat sich in den letzten Jahren 
in vielen Lgndern verbreitet. Aus Nordamerika, England, ttol]and, 
Italien werden gfinstige Result~te mitgeteilt, die mit der Fieberbehand- 
lung erreicht wurden. Nonne schreibt : ,,Das Axiom yon der Unheilbar- 
keit der Paralyse kann schon heute als gefallen bezeichnet werden - -  
einerlei, ob man yon einem stiilstand bzw. einer weitgehenden uncl lang- 
dauernden Remission octer einer wirklichen tteilung spreehen will." 
Wir wissen, dab man ein endgfiltiges Urteil fiber den Erfolg einer Heft- 
behandlung der Paralyse vor Ablauf yon 10--15 Jahren nieht fgllen kann; 
~ber in seiner letzten Monographie beriehtet Gerstmanns, dal~ die erreich- 
ten t~emissionen mit der Malariabehandlung fiber 7 Jahre angehalten 
haben. Aus den Berichten verschiedener Autoren ist der grebe Unter- 
schiecI nach Zahl und Dauer zu ersehen, der zwischen den Spontanre- 
missionen und den Remissionen nach Malaria und Reeurrensbehandlung 
besteht, so dal~ man heute sagen kann, man habe so hgufige und lang- 
dauernde Remissionen der Paralyse frfiher nicht gesehen. IVonne 
kommt bei seiner grol~en, 36 Jahre langen Erfahrung zu dem gleiehen 
Resultat. 

Fleck hat in seiner Arbeit fiber die Fiille berichtet, die in den Jahren 
1922 und 1923 in der Mfinehener Psyehiatrischen und Nervenklinik 
behandelt wurden. In meiner Arbeit hancIelt es sioh um die Fglle, die 
1924 Malaria- oder Recurrensbehandlung durehgemacht haben. 

Behandelt wurden unterschiedslos alle Formen und Stadien der Para- 
lyse. Nur solehe Fglle schieden aus, bei denen alas Allgemeinbefinden 
eine Fieberbehandlung verbot;  oder deren Angeh5rige mit tier Therapie 
nieht einverstanden waren. 

Unser Material umfal~t 65 Fglle, yon denen 50 mit Malaria und 15 mit 
Recurrens behandelt wurden. 

Die Darstel]ung unserer Fglle geschieht nach folgenden Gruppen: 
1. Gruppe: Kranke, die nach der durchgemaehten Behandlung 

wieder vSllig berufsfghig geworden sind. 
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2. Gruppe:  Diejenigen F~lle, die wieder teilweise a rbeitsf~hig ge- 
worden s ind oder i n  Famil ienpflege ent lassen werden konn ten ,  abet  nooh 

deut l ich  para]y t i schen  Defekt  zeigen. 
3. Gruppe:  Br ing t  die Ansta l t sbedi i r f t igen  und  
4. Gruppe :  die Kranken ,  die w~hrend oder kurze Zeit nach  der Be- 

h a n d l u n g  s tarben.  

1. Gruppe. 
Fall 1. 17. L., 48 J. ult, Postsekret~r. In  der Klinik vom 2. I. - -  5. II. 1924. 

~(ach ]=Iause entlassen. 
Naeh Angaben der Ehefrau: Sie kennt den Pat. seit 1910. tIeirat 1914. Vet 

der Heirat eine Fehlgeburt und ein Kind yon ihm, nachher nocb 2 Fehlgeburten. 
Vor dem Krieg viel getrunken. W~hrend des Kriegs nicht auffallend. 1919 laatte 
die Ref. eine Hilfe im Haushalt nach Fehlgeburt, mat der lobe er seit 1920 zusam- 
men. Ffir die Kinder kein Interesse mehr. Vor 4 Wochen veto Motorrad gesttirzt, 
aus Zorn das Rad demoliert, die Sehlauche zersehnitten. Seit dieser Zeit auff~llig, 
schenke alles her, habe GrOlterJdeen, wolle sieh ein grebes Haus bauen. 

Aeht Tage nach dem Motorradunfall habe er nieht mehr recht denken kOnnen, 
nieht mehr seinen Namen sohreiben kOnnen (Anfall?). Er habe die Sucht gehabt, 
alles herzuschenken. 

Aufnahmebeiund: KOrperlieh : Pupillen verschieden weir, die linke reflektoriseh 
starr. Patellarreflexe: rechts starker uls links. Spraehe leieht h~sitierend, Silben- 
stolpern bei Testworten. 

Serologiseh: S.W.: - j - + + ;  S. Sa. G.: ~ - ~ ;  L. W.; ~--J--~+, 0,2. Zellen: 
311/~; Nonne: St. opa[; L. Sa. G.: -J-+-J-; 0,3; Mastix: 6, 12, 12, 12, 12, 10, 9, 6, 5, 
1, 1; Goldsoh 5555532100. 

Psyehisch: Zeitlieh und 5rtlieh orientiert, faBt gut auf, weitschweifig, eupho- 
riseh. Merkf~higkeit reduziert. Das fortlaufende 7-Abz~hlen yon 100 mueht ihm 
gro~e Schwierigkeiten, dabei FeMer. Ftillt den Fragebogen mit groben Fehlern aus. 
Kann nieht alle Urteilsffagen beantworten. Schrift leicht zittrig, leserlich. GrO~en- 
ideen. 

Die Malaria ergibt Quotidiana mat Zaeken bis 410. Hat im ganzen 10 Fieber- 
~nf~lle gehabt. Reizbar, hypoehondriseh. 

26. II. Einsichtig, dankbar, dr~ngt dann aber auch wieder hinaus. KSrperlieli 
unver~ndert. 

Serologisch: S.W.: - ~ q - - J - ;  S. Sa. G.: ~-~-; W. L.: -~-~-~-b; 0,2; Zellen: 
]6/3; Nonne: Op; Mustix: 5, 8, 12, 10, 9, 5, 3, 1; Goldsol: 3444321000. 

5. III.  Dankbar, ffeundlich, einsichtig. Keine SpruclastOrung. Ffillt den Frage~ 
bcgen richtig aus. 5. II. 1924 nuch gause entlassen. 

Katamnese 1. IV. 1924: Der Bruder sohreibt, dal~ F. ]0 Pfund zugenommen 
hat. Er will wieder in don Dienst gehen. Bitter um Zeugnis zur Anstellung. 

Stellt sich am 8. I. 1926 z~lr Begutaehtuug vor. Habe bei den Eltern im Gar- 
ten und im ]-Iause geholfen. Wolle in den Dienst gehen. 

Psyehiseh: ]3esonnen, geordnet, natiirlieh, verst~ndig. Beurteilt seine Situa- 
tion vollkommen einsichtig. Keine StOrungdes Ged~chtnisses und der Merkf~hig- 
keit nachweisbar. Sprache und Sehrift ungestOrt. 

KOrperlieh: Pupillen versehieden weit. Die Liehtreaktion beiderseits langsum, 
wenig ausgiebig. Reflexe normal. 

Serologiseh: S.W.: -~-[--J- ; S. Sa. G.: ~ - ~ ;  L. W.: ~ ;  0,2; -J--J--}- 0,6; Zellen: 
10/3; ~'onne : schwaehe Opal.; L. Sa. G.: ~ ,  0,3; ~ ,  1,0; Mastix: 5, 9, 10, 6, 4, 2, 1, 
1, 1, 1, Goldsoh 3432210000. 
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Bei  der  Aufnahme  in die K l i n i k  f inden wir bei F.  he rabgese tz te  Merk-  
f/~higkeit, eingesehr/Lnktes Ur te i l svermSgen,  GrSBenideen, keine K r a n k -  
hei tse ins icht .  Nach  der  Behand lung  h a t  sofort  eine deut l iehe  Besserung 
eingesetzt .  Zwei  J a h r e  sp/~ter s te l l t  s ieh Fr .  a l lein zur  B e g u t a e h t u n g  
vor ;  er mSehte  seinen Diens t  wieder  aufnehmen.  Bei der  Un te r suehung  
konn te  m a n  bei  i bm keinen  psychischen  Defek t  fests tel len.  E r  beur-  
te i l te  seine S i tua t ion  vo l lkommen  einsiehtig,  war  dabe i  besonnen,  geord-  
net .  Die k6rper l iehen  S y m p t o m e  sind fas t  unver~Lndert geblieben,  a b e t  
der  serologische Befund  h a t  sieh e twas  ges  Die Wasse rmannsehe  
und  Sa. G . -Reak t ionen  im Liquor  s jnd sehw~cher geworden.  Die Zell- 
zahl  h a t  sieh e twas  vermindor t .  Die Mast ix-  und  Goldso l reak t ionen  
h a b e n  sieh aueh  gebesser t .  

W u r d e  d iens t fghig i l l  einer  if icht ve ran twor t l i ehen  Ste l lung begu tach te t .  

Fall  2. SL. J. 50J. alL, Oberingenieur. In der Klinik vom 29. I.--14. IV. 1924. 
Naeh der Anstalt verlegt. Diagnose: Tabesparalyse. 

Nach Angaben der Ehefrau sei Pat. seit Weihnaehten 1923 ver~Lndert. Sehlale 
sehr wenig, sei verstimmt. In letzter Zeit ~ul?erte er Selbstmordideen. 

Bei der Aufnahme gibt PaL. an: Ein Bruder babe his zum 15. LebensjahreAnfhlle 
naeh Aafregung gehabt. Er selbst ]3eLtn~ssen bis zum 12. Lebensjahr. Einige ~[ale 
Lungenentztindung. Guter Schiller, sehr musikalisch. Industriesehule, prakti- 
zierte dann 3 Jahre als Aspirant an der Eisenbahn. 1898 erste Iieirat. Frau starb 
1905 an Tbc. 1905 Luesinfektion, Schmierkur und Salvarsan, 1907 zweiLe Heirat. 

In letzter Zeit bemerkte er Ged/~chtnissehwAche, konnte ~ieht ,,logiseh" denken, 
nieht gut lesen, t~egte sieh leicht auf, haLLe Beklemmungen auf der Brust, als wenn 
er einen Gtirtel um die t~rust h~tte. 

KSrperlieh: Pupillen verschieden weir, retlektoriseh sLarr. Reflexe der oberen 
Extremit/iten und Patellarreflexe reehts stgrker als links. Aehillesreflexe niehL 
auslSsbar. 

Serologiseh: S .W.:  + + + ;  S. Sa. G.: + ~ - ;  I,. W.: + + + ,  0,2; Zellen: 350/3; 
N0nne: Opal.; L. Sa. G.: + (?), 0,3; + +  1,0; Mastix: 9, 12, 12, 12, 8, 6, 4, 2, 1, 1; 
Goldsol: 4555532100. 

Psyehiseh: Zeitlieh and 6rtlieh orientierL. Gute Auffassung. Merkf~higkeit 
nieht gestSrt. GuLes ReehenvermTgen. Kann aber Urteilsfragen nieht bea,ntwor- 
ten. Keine SpraehstTrung. Auslassungen beim Sehreiben. Depressiv, weinerlieh, 
meillt, dal~ man ihm nieht he[fen kann. 

Malaria ergibt 8 ~ieberanf/~lle mit Zaeken fiber 40 0. Jetz~ rung, freundlieh, 
leer euphoriseh. 

14. IV. In som~t.iseher und psyehiseher tIinsiehL unver~ndert. Jammert 
in e~was kindlielier Weise wegen des st~ndigen Gfirtelgeffihls. Serologiseh: S. W. : 
-~-; S. Sa. G.: -i-; L .W. :  + 0,2; + + +  1,0; Zellen: 35/3; Mastix: 5, 11, 11, 8, 6, 
5, 3, 1, 1, 1; Goldsol: 444432100. Naeh der Anstalt verlegt. 

Katamnese. Anstalt den 6. V. 1925. Unverandert, klagt oft fiber Gilrtelgefilhl. 
Sonst ruhig. Von der Frau naeh ttause geholt. 

Stellt sieh am 21. VIII.  1924 zur Untersuehung vor. Hat 20 Pfund zugenom- 
men. ~'risch, heiter, leieht euphoriseh, maeht groBe Radtouren. HaL MiLLe 
Mai einen Anfall gehabt. K e i n  Intelligenzdefekt nachweisbar. K6rperlich un- 
ver~rtdert. Serologiseli: W. S.: + + + ;  S. Sa. G.: neg.; W. L.: + +  0,2; Zellen: 
18/3; Nonne: Opal.; L. Sa, G.: negativ; Mastix: 6, 11, 11, 8, 6, 4, 2, 2, 2, 2; Gold- 
sol: 4421100000. 



]Jber MMariatherapie bei Paralyse. 67 

Katamnese veto 12. VIII.  1925: Seit dem Oktober 1924 arbeitet er wieder. 
S ei l~eferent bei der Eisenbahn, selbst~ndig f~hig. Ffihlt sich wohl, nut zeit- 
weise habe er noeh Gtirtelgefiihl. Psyehiseh: Freundlieh, leieht euphoriseh, kein 
Intelligenzdefekt nachweisbar. KSrperlich unver~ndert. 

Stellt sieh am 11. I. 1925 wieder vor. Arbeitet, fiihlt sich wohl, keine psyehisehe 
StSrung naehweisbar. KSrperlich unverandert. Serorologiseh: S.W.:  9- ?, S. Sa. 
G.: negativ; L. W.: negativ bei 0,2; 9- ? bei 1,0; Zellen: 10/3; Nonne: Schwache 
Opal.; L. Sa. G.: negativ; Mastix: 6, 8. 8, 6, 3, 1, 1, 1, 1; Goldsoh 3321000000. 

St.  k a m  ra i t  vorwiegend  depress iv  gef~rb tem Z us t a ndsb i l d  in  die 
K l in ik ;  die feh lenden  Achi]lesreflexe und  das  Gfir telgefi ihl  f i ih r ten  zur  
Diagnose  TabesparMyse .  I) ie t r au r iggefs  S t i ra raung wurde  vor-  
fibergehencl yon  leerer  H e i t e r k e i t  abgel6st .  

Gleich im AnschluB an  die Behand lung  begann  eine t~emission, die 
ira  Ju l i  noeh wei ter  fo r t schr i t t .  Neben  dieser  Besserung in psychischer  
Hins ieh t ,  s ind die  t ab i sehen  Zeichen 15 Mona te  naeh  der  Be ha nd lung  
unve r~nde r t  geblieben.  Bei  der  l e t z t en  Un te r suchung  f inden  wir  neben  
den  feh lenden  Aehi l ]esref lexen das  sehmerzhaf te  Giir telgefi ihl  n ieh t  
raehr,  aber  wi t  meinen,  dab  es sich bier  nur  u m  einen vor i ibe rgehenden  
Sti l lstanc[ des t ab i schen  Prozesses hande] t .  

A c h t  Mona te  nach  der  Behand lung  konn te  St. seine Ste l lung ~jecler 
emfnehraen u n d  bis heu te  seine T~t igke i t  ausi iben.  

Der  serologisehe Befund  h a t  sich bei  St. wesent] ich gebesser t .  Die 
Sachs -Georg i -Reak t ion  ira Blur;  d ie  Wasse rmannsche  l~eakt ion  bei  0,2 
und  die  S a e h s : G e o r g i - R e a k t i o n  ira L iquor  s ind nega t iv  geworden.  Die 
Wasse r r aannsche  t~eakt ion  im Serum is t  ra i t  ? q - .  

Fall  3. R. 0., 49 Jahre alt, Lackierer. In der Klinik veto 4. II .  bis 9. IV. 1924. 
~gach H~use entlassen. 

I~ach Angaben der Frau des Pat. frfiher ]ebhaft, gesellig, empfindlieh gewesen. 
Habe ziemlich getrunken. Sei gestern nach Hause gekommen, babe seine Ange- 
bSrigen nieht erkannt und unverstandliehe Reden geifihrt, wurde dann still, starrte 
vet  sich hin. 

Der Pat. gibt an, nie geschleehtskrank gewesen zu sein. 
Aufnahmebefund: KSrperlieh: Beide Pupillen verzogen, absolut start. Pa- 

tellarreflexe vorhanden. Aelfillesreflexe sehwer ausl5sbar. 
Serologiseh: W. S. : 9- 9- 9- 9- ; S. Sa. G. : q- 9- 9- ; W. L. : q~ 9- q- 9- ; 0,2; Zellen: 

142/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + 9 - + ;  Mastix: 7, 12, 12, 12, 12, 12, 8, 6, 3,2, 1; 
Godsoh 5555432100. 

Psychisch: Sehr ersehwerte Auffassung. Zeitlich nnd 5rtlich night orientiert. 
Erkennt nieht die gezeigten Gegenst~nde (Schliissel ?) ,,Gabel"; Zigarre ?: ,,Trop- 
fen". Merkfs unm6glieh zu prfifen. ](ann nicht den Binettext ablesen. Ffill~ 
den Fragebogen spielerisch aus. Schrift zittrig, unleserlich. Beim spontanen 
Sprechen Silbenstolpern. 

13. II .  Die letzten zwei Tage motoriseh unruhig, euphoriseh, schwerver- 
standlich. 

23. I I I .  Die Malaria ergibt Tertiana, die sps in Quotidiana fibergeht. W~h- 
:rend der Fiebertage meist ruhig, im Bett. Jetzt ruhig, zuganglich, spricht viel b'es- 
set. ~icht  ganz orientiert. 

5* 



68 Geratovitseh: 

9. IV. Orientiert. Merkf/~higkeit noeh deutlich gest6rt. Diirftiges Rechenver- 
m6gen. Karm Urteilsfragen nieht beantworten. Die Sprache leicht verwasehen. 
L~ppiseh-euphorisch, stumpf. Vonder Frau naeh Hause abgeholt. 

Stellt sich im Dezember 1924 vet. Sei~ zwei Monaten hat er seine frfihere Stelle 
wieder aufgenommen. Fiihlt sich wohl. Erinnert sich gut an seinen frfiheren Klinik- 
aufenthalt. Keine Krankheitseinsicht, Orientiert. Leichte Merksehw/~che. Leicht 
euphoriseh. KSrperlich unver/indert. 

Im Juli 1925 stellt sich R. wieder vor. Arbeite~ gut, ftihlt sich gesund. Die 
Frau gibt an, dab er ruhiger geworden is~. ]3ei der Untersuchung: Keine Sprach- 
st6rung, Sehrift leserlieh, deutlieh. Kann sich dreistellige Zahlen nieht l~nger als 
2 Minuten merken. Gutes ReehenvermSgen. Nieht urteilssehwach. Leicht eupho- 
riseh. K6rperlieh unver/~ndert. 

Serologiseh" W.S . :  q - -k+-~ ;  S. Sa .G. :  -~-; W.L . :  ~- -~+,  0,2; Zellen: 
12/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: q- (?), 0,3; ,-k 1,0; Mastix: 4, 10, 12, 12, t l ,  8, 4, 
2, l ,  1; Goldsol: 4444532100. 

Im Januar 1926 stellt sich R,. wieder zur Nachuntersuehung vor. Weitere 
:Besserung. Gute Merkf~higkeit, besonnen, geordnet, abet die volle Krankheits- 
einsieht hat er noch nicht erreicht. 

I n  d iesem Fa l l e  h a t  die 1)aralyse ziemlich p l6 tz l ich  eingesetzt .  R.  
k a m  m i t  dem Bilcl sehwerer  pa r a ly t i s che r  Erkra i~kung:  e rschwer te  
Auffassung,  Desor ien t ie rung ,  Zeichen einer  sensor isehen Aphas ie ,  
schwere  a r t iku la to r i sche  Spraehs t6rung .  Sofort  naeh  der  Ma]ar ia-  
behand lung  h a t  sieh eine a]lmiihliche Besserung b e m e r k b a r  gemaeh t .  
Z i r k a  6 Monate  nach  AbschluB der  Behand lung  konn te  1%. seine Ste] lung 
im ~lten Beruf  wieder  aufnehmen.  Die sensor ische  Aph~sie  und  a r t iku-  
l~tor ische Spraehs tS rung  s ind verschwunden ,  die Merkfghigke i t  h a t  
s ich  gebesser t ,  dabe i  zeigte sich der  K r a n k e  or ient ie r t ,  besonnen.  E in  
J a h r  sparer  konn te  m a n  bei  1~. wei te re  deut l iche  Besserung fests tel len.  
a b e r  die volle Krankhe i t s e in s i eh t  h a t t e  er damal s  noch n ich t  erre icht .  

Ob es sich h ie rnach  u m  eine gfinstige Mal~r iawi rkung  o4er  u m  das  
Ab ld ingen  eines ~ku ten  S y n d r o m s  (SchrSder) oher u m  eine Spont~n-  
remission,  zu der  die f r isehen Erkrankungsf i i l l e  (Topho//) neigen, hande l t ,  
i s t  schwer zu sagen. Der  Beginn  tier Besserung gleich im AnsehluB 
a n  die Behandlung ,  die lange  Daue r  der  Remiss ion  fiber 22 Mon~te,  l~Bt 
aber  doch wohl  vor  ~llem an  eine gfinstige W i r k u n g  der  Malar iabe-  

h a n d l u n g  denken .  

Fall d. Ost. 1~., 45 Jahre alt, Glasermeister. In der Klinik vom 14. II .  bis 10. IV. 
1924. Naeh Hause entl~ssen. 

Der Pat. gibt bei der Aufnahme an, dal] e rvo r  23 Jahren einen Schanker ge- 
habt babe. Sei damals mit Queeksilber behandelt worden. 1921 bekam er 20 S~I- 
varsanspritzen. Seit 4 Monaten nerv6s, vergeBlieh. HaSte einmal einen Anfall 
gehabt, konnte einen Tag nieht spreehen. Er sei jetzt gesund, f~hlt sich wohl. 

K6rperlieh: Pupillen verschieden weir, reflektorisch starr. Patellarreflexe 
und Achillesreflexe nicht auslSsbar. Serologisch: S. W: -[- ~ ~- -[- ; S. Sa. G. : -k -k ~ ; 
W. L.: -k-~-~-k 0,2; Zellen: 137/3; Nonne: Opal.; L. S~. G.: -k 0,3; q- 1,0; Mastix: 
11, 12, 12, 12, 10, 6, 5, 3, 1, 1, 1; Goldsol: 5554321000. 

1)syehisch: Zeitlieh and 6rthch nicht orientiert. MerkstSrung. Diirftiges 
Rechenverm6gen. Urteilsehwaeh. Mangelhaftes Sehulwissen. Buchstabiert schlecht. 
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$~rtikulatorische SprachstSrung. Schrift zittrig, schwer leserlich. Einsichtslos, 
stumpf. 

Die Malaria ergibt Quotidiana mit Zacken fiber 40 Grad. 10 Fieberanfalle. 
W/thrend der Fiebertage war er gereizt, drangte hinaus. Jetzt ruhig, zug/inglich. 

8. IV. Ftihlt sich wohl. 'Merkl~ihigkeit gebessert. Rechnet ziemlich gut. Leichte 
Worte kann er buchstabieren, beiden schweren versagt er. Noch immer leicht gereizt. 

Serologisch: W.L. :  -}--}-~--k 0,2; Zellen: 46/3; ~Nonne: Opal.; L. Sa. G.: 
n~gativ. 

Stellt sich 24. XI. 1924 zur Nachuntersuchung vor. .krbeitet in seinem alten 
Beruf. Ruhig, geordnet, unauffallig, aber nicht vollkommen einsichtig. 

Schreibt am 22. VII. 1925 einen ordentlichen Brief. Er ist zufrieden, fiihlt sich 
wohl, dankbar iiir die gemachte Behandlung. Arbeitet in seinem Beruf. Hat noch 
eine Quecksilber- und Bismutkur durchgemacht, aber Wa.-R. im Blur immer 
p ositiv. Volle Krankheitseitseinsicht. Schrift ordentlich. 

Letzte Nachricht yon ihm am 22. XII. 1925. Fiihlt sich ganz gut, arbeitet. 
Wa.-l~. im Bh t  noch immer positiv. 

Bei der Aufnahme zeigte 0st.  deutliche Zeichen einer ziemlich 
fortgeschrittenen Paralyse. Die Krankheitserscheimmgen klangen im 
~msehluB an die Behandlung allmghlieh ab. Ein halbes Jahr  naeh 
Beginn der Behandlung konnte er wieder in seinem alten Berufe t~itig 
sein. Bei der ersten Untersuehung war bei Ost. nur noeh eine leiehte 
psyehisehe St6rung naehweisbar. Aus dem zweiten Berieht ist zu 
ersehen, dab er aueh voile Krankheitseinsieht erreieht hat. In  diesem 
guter~ Zustand befindet sieh Ost. 22 Monate naeh der durehgemaehten 
Behandlung. 

Fall 5. T. M., 32 Jahre alt, GroBkaufmannsgattin. In der Klinik yore 15. III .  
bis 7. V. 1924. ~Iaeh gause entlassen. 

Nach Angaben des Ehemanns: Heirat 1913. Der Ref. hatte 1915 luetische 
Infektion (Privaiiraffekt an der Lippe, ansehliel~end daran aueh seine Frau infiziert). 
Beide Ehegatten haben 5 Salvarsankuren durehgemacht, die letzte 1916. Pat. habe 
4 Abgange gehabt. Sei seit 6 Monaten ver~ndert: ttabe Kopfschmerzen, oft Schwin- 
delanf~lle, dann kOnne sie einige Minuten nieht spreehen. In letzter Zeit unruhig, 
spricht unverst~ndlich, ~uBert GrSBenideen, 6fter Schwindelanftille. 

Aufnahmebefund: K6rperlich: Pupillen entrundet, versehieden weir. Die 
l~eaktion auf Lichteinfall tr~ge. Die Mundwinkel leicht nach rechts verzogen. Ar- 
tikulatoriscbe SpraehstOrung. 

Serologisch: W. S.: ~ + ~ - + ;  S. Sa. G.: + ~ - + ;  W. L.: ~ - - ~ - +  0,2; Zellen: 
120/3; ~Ionne: Opal.; Mastix: 11, 12, 12, 12, 12, 8, 5, 2, l, 1; Goldsoh 555543100. 

Psychiseh: Zeitlieh and 6rthch nicht orientiert. Merkf~higkeit gest6rt. Ur- 
teilssehwach. ~uBert Gr6Benideen. Unruhig, l~uft umher, sehl~gt an die Ttir, 
dr~ngt hinaus. 

Mit Malaria geimpft. 
15. IV. Malaria gut fiberstanden. Wahrend der Fiebertage unruhig, schimpfte, 

&uBerte GrOBenideen, oft ganz verworren. Jetzt affektlabil, erotisch. Die linksseitige 
Facialisparese hat sieh zuriiekgebildet. 

5. V. Ruhig, leieht euphorisch, auBert keine Gr61~enideen. Deutliehe Merk- 
sehw~ehe and Interesselosigkeit. Keine Sprachst6rung. Von dem Manne naeh 
Hause abgeholt. 

Katamnese 15. I. 1925: Fiihlte sieh die erste Zeit mtide, konnte nicht ar- 
beiten. Dann allm~hlich besser. Jetzt ftihlt sie sich wohl, macht sehr gute Haus- 
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arbeit. Keine Merkschw~chel nicht urteflsschwach, gutes Ged~chtnis, rechnet gut 
und schnell. K6rperlich: Pupillen entrundet, verschieden weir, reagieren prompt 
und ausgiebig. 

5. I. 1926. Geordne~, besonnen, arbeitet zu Hause. Bei mangelnder Kenntnis 
der Anamnese und des friiheren Befundes wfirde man auf den Gedanken an eiae 
I~aralyse nicht kommen. 

T. h a t t e  oft  ,,Schwindelanf~lle", die nach  der  Behand lung  vSllig ver- 
schwunden  sind. Die l inkssei t ige  Fac i~ l i sparese  h a t  sich sofor t  nach  
AbschluB der  Behand lung  zur t ickgebi ldet .  Das  Abk l ingen  a k u t e r  Rand-  
s y m p t o m e  (Hoche) k o m m t  vor  ~llem nachAnf~ l l en  ohne jede  Beh~ndlung.  
Viel leicht  is t  auch  dieser  Fa l l  eine Stf i tze mehr  ffir die Ans ich t  Gerst- 
~nanns, der  meint ,  dab  ,,die Anf~lle s is t ieren in  der  Regel  (Gerstmann) 
u n t e r  Zur i ickgehen  jewei l iger  H e r d s y m p t o m e ,  nach  AbschluB der  In-  
f ek t ion  in  den  zur  Remiss ion  k o m m e n d e n  F~l len  und  zw~r oft  schon 
zu einer  Zeit ,  wo die psychische  Besserung noch gar  n ich t  oder  n i ch t  
deu t l i ch  erkermb~r  i s t " .  

E ine  L iquorkon t ro l l e  n~ch der  Behand lung  konn te  le ider  n ich t  aus- 
ge f~ihrt werden.  

Hall 6. B.A., 45 Jahre alt. In der Klinik yore 22. III .  bis 1. VI. 1924. Naeh 
ttause entlassen. 

Naeh Angaben des Ehemanns ist Pat. seit 4 Monaten ganz ver~ndert: Auf- 
geregt, unruhig, auBerordentlich vergeBlich, versehwenderisch, spricht fiir sich 
allein. Sie war frfiher geordnet, ruhig, still. 

Pat. gibt an, hie gesehleehtskr~nk gewesen zu sein. 
Aufnahmebefund: K6rperlieh: Beide Pupfllen entrundet. Die Reaktion auf 

Liehteinfall und Konvergenz bdts. minimal und trage. 
Serologiseh: Punktion verweigert. 
Psychisch: Schwer zu fixieren, expansiv-euphorisch, unsinnige Gr6Benideen. 

Motorisch um'uhig. Merkf~thigkeit herabgesetzt. Dtirftiges Kopfrechnen. Ge- 
d/iehtnis ffir frfihere Begebenheiten schleeht. Keine K.rankheitseinsieht. Arti- 
kulatorische SpraehstSrung. Schrif~ fahrig. 

Die Malariainfektion ergibt 8 Fieberan~lle mit Zacken fiber 40 Grad, Typus 
Quotidiana. W~hrend der l~iebertage sehr unruhig, gewaltt/itig, /iuBerte Gr6Ben- 
ideen, l~ach Ablauf des Fiebers ruhiger, ab und zu gereizt, euphoriseh. Xeine 
Gr6Benideen mehr, keine Spraeh- und Sehriftst6rung. 

1. VI. Leicht euphoriseh. Keine Gr6Benideen. l~uhig. Merkschw/iehe. Ur- 
teflssehwach. Naeh Hause abgehol~. 

Xatamnese 14. VII. 1925: Macht zu ttause Hausarbeit. Hatte die erste Zeit 
naeh der Entlassung Sehmerzen im Kreuz, ffihlte sich mfide, muBte liegen. Dana 
zunehmend besser. Jetzt hat sie keine Beschwerden mehr, arbeite~ sehr gut. K6r- 
perllch: Pupfllen reagieren prompt und ausgiebig. Psyehisch: Vollkommen 
orientiert. Keine Merkschw~che. Leicht urteilsschwach, l%echnet langsam, bei 
schwierigen Aufgaben versagt sie. Gutes Ged~ehtnis. Keine Krankheitseinsicht. 

28. XII.  1925. Arbeitet, ftihlt sieh wohl. Leieht urteilsschwaeh, kein anderer 
grober Intelligenzdefekt nachweisbar. 

Bei der Verweigerung der Punktion konnten wir in diesem Fall nicht die sero- 
logischen Befunde kontrollieren. 

Die A. k a m  mi t  dem Bilde eines man i sch -expans iven  Syndroms ,  
d~s s ich nach  der  Behand[ung  zur~ckgeb i lde t  ha t .  Aber  diese Ri ick-  
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biddung des expans iven  Zus tandes  ls sick bei  der  Lab i l i t~ t  solcher 
Zus t~nde  n ieh t  mi t  abso lu te r  S icherhei t  auf die du rchgemach te  Behand-  
lung beziehen (Fleck). Wir  h a b e n  in  einigen FMlen  beobach te t ,  dab  die 
R a n d s y m p t o m e  schon im Anfang  der  Behand lung  wechsel ten,  so dab  
die K r a n k e n  ein  anderes  Zus t andsb i l d  boten.  

Die psych i schen  S t6rungen  b i lde t en  sich nach  der  Behandlung ,  nach  
einer  La tenzze i t  y o n  15 Monaten,  l angsam uncl a l lm~hlich zuri ick.  A. 
wurde  wieder  arbei tsf~hig.  E ine  rech te  E ins ich t  in  ihre Defek te  h a t  sie 
noch  n ich t  erre icht .  

I m  k6rper l i chen  Befund,  d . h .  neurologisch,  h a t  sich die PupiUen- 
r e a k t i o n  gebesser t .  

Fall 7. D. K., 44 Jahre alt, Oberamtsriehter. In  dex" Klinik veto 17. IV. bis 
:19. IV. 1924. Zweite Auinahme 23. IV. bis 4. VI. 1924. Dritte Aufnahme 11. VI. 
his 12. VI. 1924. Vierte Aufnahme 24. IX. his 25. X. 1924. I~aeh Hause ent- 
~assen. 

Bei der Aufnahme gibt Pat. an, als Kind sehr angstlieh gewesen zu sein. Guter 
Schiller, ruhig, schfiehtern. 1898 Luesinfektion. Habe sofort eine Schmierkur 
durehgemaeht. 1902 zweite Schmierkur. 1921 Wa.-R. im ]31ut positiv, habe damals 
5--6 Salvarsanspritzen bekommen. Im Jurd 1922 habe er noch 5 Salvars~n- und 
6 Hg.*Spritzen bekommen. 

Iqaeh Angaben der Ehefrau sei er seit 2 Monaten nervSs, grob, meine, dab er 
,,Paranoia" habe, dab er ,,Paralyse" bekommen werde. Vor 3 Tagen Selbstmord- 
versuel~, sei in die Isar gesprungen. 

KSrperlieh: Pupillen verschieden welt, reehte Pupille verzogen. Die Reaktion 
auf Liehteinfall links herabgesetzt, rechts erloschen. 

Serologiseh: W. S.: + + + + ;  S. Sa. G.: + + + ;  W. L.: + + + +  0,2; Zellen: 
196/3; l~onne: Opal; L. Sa. G.: + +  0,3; Mastix: 5, 11, 12, 12, 12, 8, 4, 2, 2, 2; 
Goldsoh 455543210. 

Psyehiseh: ~3rtlich und zeitlieh orientiert. Zutrauliehes Wesen, heitere Stim- 
mungslage, 1/~ppiseh, 1Vierksehwi~ehe. Kann die Urteilsfragen nieht beantworten. 
Reehnet sehleeht mit vielen Fehlern. Sprache verwasehen. Sehrift nicht gestSrt. 

Entlassen am 4. VI. 1924, kam wieder am 11. Vl[. 1924 zur Lumbalpunktion: 
W . L . :  + + + + ;  0,2; Zellen: 38/3; ~qonne: Opal.; L. Sa. G.: + 0,3; Mastix: 9, 
12, 12, 11, 7, 4, 2, 1, 1, 1, 1; Goldsol: 55543210000. 

4. Aufnahme: X~ihl~ sich gut zu Hause. Vor 8 Tagen ha~ er einen Anfall be- 
kommen, wurde bewuBtlos, konnte nicht spreehen. 

KSrperlich unver~ndert. 
Psyehisch: Unruhig, dement-euphoriseh. Merkf~higkeit gest6rt. Diirftiges 

Kopfreehnen. Zeitlieh nicht vollkommen orientiert. Artikulatorisehe Sprach- 
stSrung, bei sehweren Worten Silbenstolpern. 

23. X. Die Malaria ergibt Tertiana, die sparer in Quogdiana iibergeht. Ws 
rend der ]~iebertage zuerst unruhig, euphoriseh, dann still, gedriickt. Keine Spraeh- 
stSrung mehr. Serologiseh: S. W.: + + + ;  S. Sa. G.: + + + ;  W. L.: + + + +  0,2; 
Zellen: 30/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + 0,3; Mastix: 11, I1, 9, 7, 5, 3, 1, 1, 1; 
Goldsol: 445532100. Vonder Frau nach Hause abgeholt. 

Katamnese 5. VII. 1925: D. hat im April dieses Jahres seinen Posten wieder 
i~bernommen. Arbeitet sehr gut, ffihlt sieh gesund und frisch. Kein Intelligenz- 
defekt naehweisbar. Vollkommen einsiehtig. Die Pupillen etwas verschieden welt, 
reagieren auf Liehteinfall und Konvergenz, links besser Ms reehts. 
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Xatamnese 15. I. 1926: Der gute Zustand ist bis heute unver~ndert geblieben, 
Punktion verweigert. 

D. h a t  w~thrend des ers ten  AufenthMtes  in  der  K l in ik  eine kombin ie r t e  
X u r  (Schmierkur ,  SMvurs~n) durchgemach t .  Sein Z u s t a n d  h a t  sieh 
damats  etw~s gebessert .  Wi r  s ind n ieh t  der  Meinung,  dM3 diese Besse- 
rung  un te r  der  W i r k u n g  der  kombin i e r t en  K u r  e inge t re ten  ist.  Wi r  
g lauben,  dab  es sieh hier  u m  das  Abk l ingen  eines ~kuten  Zus tandes  
hande l t ,  weil D. 3 Monate  spfiter, naeh  einem Anfall ,  m i t  deu t l i chem 
parMyt i schen  demen ten  Zus tandsb i ]d  einge]iefert  wurde.  Z i rka  6 Monate  
naeh  der  N[a lar iabehandlung konn te  er seine Ste l lung wieder  ~tffnehmen 
~nd seine T~t igke i t  bis heu te  bes tens  ausi iben.  Die Anf~lle h a b e n  sieh 
n i eh t  mehr  wiederhol t .  Von k6rper l ichen  S y m p t o m e n  is t  zu be tonen ,  
d a b  sieh die Pup i l l en reak t ion  gebesser t  ha t .  W i t  haben  n ieh t  sel ten 
bei  den  spgte r  naehun te r such ten  Fg l l en  beobaeh te t ,  dab  die unausgiebige  
und  t rgge  L i eh t r eak t i on  der  Pupi l l en  nach  der  F i e b e r b e h a n d l u n g  wieder  
besser,  p r o m p t e r  a n d  ausgiebiger  wiirde.  Serologiseh k o n n t e n  wir  le ider  
d iesen  F a l l  n i eh t  kontrollieren..  

~vall 8. E. J., 45 Jahre alt, Metzger. In  der Klinik vom 13. VI. bis 12. VIII. 1924. 
Nach Hause en~lassen. 

Naeh Angaben der Ehefrau ist Pat. seit einem Jahr ver/~ndert. Er gibt im Laden 
2--3 ])fund, wenn nut 1 Pfund verlangt ist. Bliekt immer vor sieh bin and Iaeht. 
Will jetzt viel Wein kanfen, raucht viel, was er Iriiher lzicht gemaeht hat. In seiner 
Heimat hat er die Wege nieht mehr erkannt. Vet 8 Wochen glaubte er, dab man 
ihm seine ]3rieftasehe gestohlen habe, weinte darfiber wie ein Kind. 

Bei der Aufnahme war Pat. ruhig, gab an, nie gesehleehtskrank gewesen 
zu sein. 

K6rperlich: Die reehte Pupille reagiert auf Lichteir~all wenig ausgiebig. Pa- 
tellarretlexe bdts. lebhaft. Aehillesreflexe rechts starker als links. 

Serologiseh: S. W. : q- q- -k -k ; S. Sa. G. : -t- -k ; W. L. : -4- +-4- 0,2; Norme: Opal.; 
L. Sa. G.: d--~ 0,3; Mastix: 11, 12, 12, 19, 12, 10, 6, 4, 2, 1, 1; GoldsoI: 55555410000. 

Psyehisch: Zeitlieh orientiert, aber nieht 5rtlich. Merkf~higkeit gest6rt. Gutes 
Reehenverm6gen, urteilsschwaeh. Buehstabiert schleeht. Ffillt den :Fragebogen 
spieleriseh aus. Sehmierende Spr~che, Sehrift kaum leserlieh, mit u Aus- 
lassungen. Keine Krankheitseinsicht. 

Die Malariainfektion ergibt Tertiana mit Zaeken bis 40 Grad. W/thrend der 
Fiebertage meist still, stumpf. 

12. VIII.  Orientiert. Dankbar ftir die gemachte Behandlung. Leieht eupho- 
risch. Gibt an, 1914 geschlechtskrank gewesen zu sein. t Ia t  damals Salvarsan- und 
Schmierkur dnrchgemacht. 

Serologiseh: S .W.:  d - + - ~ + ;  S. Sa. G.: -~-~; W.L. :  - ~ + + ~ - 0 , 2 ;  Zellen: 
10/'3; Nonne: 0pal.; Sa. G.: @@ 0,3; Mastix: 8, 12, 12, 10, 9, 6, 4, 2, 2, 2; Goldsol: 
443 2100000. 

Von der Frau nach Hause abgeholt. 
Stellt sieh 21. u  1925 zur Nachuntersuehung vor. Ffihrt eigenes Geseh/~ft 

welter. :Fiihlt sich wohl. Orientiert fiber seine Situation. K6rperlich unver~ndert. 
Serologiseh: S. W.: negativ; S. Sa. G." negativ; L. W.: +na-k 0,2; Zellen: 10/3; 
Nonne: sehwache Opal.; L. Sa. G.: negativ; Mastix: 11, 12, 12, 10, 7, 4, 2, 1, 1, 1; 
Goldsol: 5554321000. 
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Psychisch: Orientiert. Gute Merkfahigkeit. t~echnet leidlich und richtig. 
Kann seehsstellige Zalden richtig wiederholen. Nieht urteilssehwaeh. Keine Spraeh- 
stSrung. 7Nicht volle Krankheitseinsicht. Sehreibt den 14. I. 1926 einen ordent- 
lie]hen Brief. Fiihrt eigenes Gesch/ift, ffihlt sich gesund. Volle Krankheitseinsicbt. 
Sc]hrift ungest6rt. 

I n  se inem le tz ten  Bericht  tei l t  E. mit ,  dab er sein eigenes Geseh~ft 
allein ffihrt. Aus diesem Bericht  ist wei terhin  zu ersehen, dal3 er aueh 
volle Eins ieh t  in  seinen Zus tund  erreicht hat .  Bei frfiherer pers6rdicher 
Besprechung k o n n t e n  wir eine gute Besserung in  psychiseher Hins ich t  
feststellen. Die Liquorkontrol le  nach  der Malar iabehandlung  zeigte auch 
Besserung des serologisehen Befundes,  so dab wir in  diesem Fal l  yon  
einer g u t e n  Remiss ion  sprechen k6nnen .  

Fall 9. K1. Am., 54 Jahre alt, Gastwirt. In  der Klinik yore 8. VII. bis 27. IX. 
1924. Naeh Hause entlassen. 

Nach Angabe der Ehefrau: 1899 Sehanker, verlor die Haare, liel~ sich vom 
Arzt nicht behandeln. 1898 erste Heirat. Aus dieser Ehe sind 3 Kinder gestorben 
(ein Sohn im Feld gefallen, eine Tochter an Bauehfellentzfindung gestorben, eine 
andere Toehter mit 17 Jahren Selbstmord). Zwei lebende Kinder, eins davon hat 
viel Abseesse. 1915 zweite Heirat. Kein Kind; zwei Abg/~nge der Ehefrau. Seit 
Herbst 1923 auffallend, sprach yon groSen Pl~nen, bildete sieh ein, viel Geld zu 
haben, wollte groBe Reisen maehen. Verge$1ich. Sprache ver~ndert. In  letzter 
Zeit Scldaf scldeeht, a13 wenig. Vor 4 Tagen fuhrer  ins Moos. Das Pferd maehte 
sich los, er wurde mit zerrissenen Kleidern und verletzt am Kopf und KSrper auf- 
gefunden. Lief umber und land sich nicht mehr zureeht. 

KSrperlich: Pupillen verschieden weir, entrundet. Beide absolut start. ~e- 
flexe der oberen Extremit/~ten und Patellarreflexe lebhaft. 

Serologisch: S. W.: -4- + -]- -4- ; S. Sa. G.: + sehwaeh; L. W.: + ~  0,2; Zellen; 
76/3; Iqonne: Opal.; L. Sa. G.: -]--]- 0,2; Mastix: 5, 11, 12, 12, 9, 5, 2, 1, 1, 1; 
Goldsoh 4444321000. 

Psychisch: Ortlich orientiert, abet zeitlich nicht. Merkschw~ehe. Gutes 
l%echenverm6gen. Heifer, 1/~ppisch-euphorisch. Sehmierende Sprache. Schrift 
zittrig, kaum leserlieh. Keine Krankheitseinsieht. 

Die Malariainfektion ergibt Quotidiana mit Zacken fiber 40 Grad. 
26. VII. Ruhig, leicht euphorisch, stumpfi Ffihlt sieh wold, ,,wit hie in seinem 

Leben". Reehnet mit grol~er Geschwindigkeit und riehtig. -~rgert sich bei der 
Untersuehung, ,,wolle sich nieht schulmeistern lassen". Negier~ seine frfiheren 
GrSBenideen. 

27. IX. Ruhig, einsich~slos, stumpf, dr~ngt hinaus. Keine SprachstSrung 
nachweisbar. Leicht euphorisch. W. S. : -t- ~- ~- ~-. 

Von der ~rau nach Hause abgeholt. 
Die Frau teill mit, 17. u  1925, dab sich K1. vollst/~ndig gesund fiihle. Kann 

seinem Geseh/~ft wieder ganz gut vorstehen. 
Stellt sieh am 11. I. ]926 zur Nachuntersuehung vor. Arbeitet als Metzger und 

hat einen Gasthof. Ffildt sich wold, hat zugenommen. Weft3, da$ er 1924 schwer 
krank war und mit Malaria behandelt wurde. Vollkommen orientiert. Keine 
StSrung der Merkf/~higkeit nachweisbar. Gutes Kopfrechnen. Das fortlaufende 
7..Abz~lden yon 100 macht er leieht nnd richtig. Heitere Stimmungslage, eupho- 
riseh. KOrperlieh unver~ndert. Serologiseh: W. S. : negativ; S. Sa. G.: negativ; 
W.L.:  negativ; Zellen: 12/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: negativ; Mastix: 8, 12, 
11, 8, 7, 5, 3, 2, 2, 2; Goldsoh 33321009000. 
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Bei K1. se tz te  die Pa ra lyse  mi t  expans ivem Z us t a ndsb i l d  ein. E r  
sprach  yon  groBen P1/inen, woll te  grol3e l~eisen maehen,  wurde  re izbar .  
Das manische  Zus t andsb i ld  k lang  schon kurz  nach  der  F i e b e r b e h a n d l u n g  
ab,  dooh bl ieb er l~ppiseh-euphor isch  und  ohne Krankhe i t se ins ich t .  
I m  wei te ren  Verlauf  t r a t  eine allma, hIiche Besserung in seinem Z us t a nd  
ein. K1. konn te  8 Monate  n~ch Abschlul3 der  F i e b e r k u r  se inem Gesch~ft  
wieder  ganz vors tehen.  Bei spg.teren Un te r suchungen  war  K1. vSllig 
geordnet ,  zeigte gute  Krankhe i t se ins i ch t ,  aber  die S t immungs lage  is t  
bis heu te  le icht  euphor i s ch  geblieben.  Nach  Aussage  seiner Umgebung  
i s t  K1. in ke iner  Weise  auffs f i i l l t  seinen Beruf  genau  in derse lben  
W e i s e  aus, wie vor  der  E r k r a n k u n g .  

Der  serologisehe Befund  h a t  sich in d iesem Fa l l  para l le l  mi t  der  
Besserung . in  psychischer  Hins ich t  vergnder t .  Wasse rmannsche  und  
Saehs -Georg i reak t ion  s ind im Serum und  Liquor  ne gg t i v  geworden.  

Fall  10. Schn. M., 43 Jalxre alt. In der Klinik yore 30. VII. bis 19. XI. 1924. 
Naeh Hause entlassen. 

Nach Angaben des Ehemanns: Sohn. war als junges M~dchen immer heiter 
nnd gesellig. Sehr fleiBig. 1910 I-Ieirat. Eine Fehlgeburt. Hat~e eigenes Schneider- 
geseh&ft. Sei~ 3--4 Jahren ist Schn. auffallend nerv6s und aufgereg~ im Gegensa~z 
zu frfiher geworden. Seit 2 Monaten sehlief sie sehr wenig, wollte sterben, wurde 
depressiv. 

Der Ref. hat frtiher eine Gonorrhoe gehabt. 
K6rperlich: Pupillen verschieden we/t, entrundet. Die rechte reagiert mini- 

real auf Lichteinfall, Patellar- und Achillesreflexe links sti~rker als rechts. Die 
Zunge weieht leieht nach reehts ab. 

Serologisch: S .W.:  + § 2 4 7 2 4 7  S. Sa. G.: -~-~; L .W. :  ~--~-4-+ 0,2; Zellen: 
250/3; Nonne: Opal.; Mastix: 9, 11, 12, 12, 10, 8, 6, 4, 4, 2, 2; Goldsoh 4543210000. 

Psychiseh: Zeitlieh und 5rflich orientiert. Gute Auffassung. Keine Gedi~ch~- 
nis- und Merkschwiiche. Gutes Kopfrechnen. Dfirftiges Schulwissen. Keine 
Spraeh- oder Schriftst(~rung. Uneinsichtig, deprimiert, jammer~. 

8. IX. Macht spezifisehe Kur. Hat  eine Salvarsaninjektion bekommen, dabei 
sehr i~ngstlich. Im AnsehluB an die Injektion ziemlich ausgedehnte, subcutane 
/~achblutungen. 

26. IX. Die i~ngstliehe Nervosit~tt nimmt zu. Pat. kommt leicht ins Weinen. 
Spricht wenig, interessier$ sich ffir niehts, klagt fiber Magenbesehwerden, Schmer- 
zen in den Beinen. Gesich~shaut ~roeken, Zahrffleisch gerS~et. Bei der letzten 
Injektion war Sehn. sehr angstlieh. Psyehiseh unver/~ndert. 

15. X. 1Vfit Malaria geimpft. Andauernde Klagen ~iber Sehmerzen im Magen 
und durehziehende Schmerzen in beiden Beinen. Patellarreflexe vorhanden. 

7. XI. Die Malariainfektion ergibt Quotidiana mit Zaeken bis zu 40 Grad. 
W/~hrend der Fieberanf&lle heftige Sehmerzen in den Beinen, die nach dem Fieber- 
anfall wieder versehwinden. Wegen des Allgemeinbefindens wird die Behandiung 
mit Chinin unterbroehen. 

19. XI. Pat. beantwortet alle Fragen glatt und sieher. Sieht frisch und lebhaft 
aus. Allerdings sind noch oberfl~ehlicher euphoriseher Affekt und erhebliche 
Affektinkontinenz vorhanden. K6rperlich unver/~ndert. 

Katamnese 21. IV. ]925 : Siebt blfihend aus. Hypomanische Grundstimmung, 
,,es geht groBartig". Keine Krankheitseinsieht, ,,sei damals nur nerv6s gewesen" 
Ffihrt den ttaushalt, macht Eink/~ufe, es geht alles gut. 
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S~ellt sich am 2. II .  1926 zur Katamnese vet. Fiihr~ den I-Iaushalt, fiihlt sich 
gesund. Psychisch unveri~ndert. Keine Krankheitseinsicht. 

N a c h  den  A n g a b e n  des E h e m a n n s  i s t  Schn. vor  der  E r k r a n k u a g  
besonders  hei ter ,  gesellig u n d  b e t r i e b s a m  gewesen, dagegen  war  be i  
der  A u f n a h m e  die ~ h n l i e h k e i t  des k l in i sehen  Brides mi t  einer  depressi-  
y e n  P h a s e  auBerordent l ich  groB. W e n u  der  kSrper l iehe  und  besonders  
der  serologische Befund  n ich t  b e k a n n t  ws h~ t t e  die Diagnose,  well  
Schn. ke ine  wesent] iehen Zeiehen y o n  Demenz  zeigte,  au i  e in  fMsehes 
Gleis f i ihren kSnnen.  Z i rka  6 Mona te  naeh  der  Behand lung  zeigte Schu. 
deu t l i che  Besserung.  - -  Sic l i i h r t  pers6nl ich  den  Hausha l t ,  besorg t  
a l le in  die Eink~ufe  usw. Dieser  Z u s t a n d  h a t  sich bei  ihr  bis heu te  er- 
hMten.  

Fall 11. Br. J., 44 Jahre ~It. Kaminkehrermeister. In  der Klinik vom 10. VIII.  
bis 15. XI. 1924. Nach Giinzburg verlegt. 

Iq~ch Angaben der Ehefrau ist Pat. seit 4 Woehen sehr auffallend. Sprieht 
oft sinnlos, i~uBert Gr6Benideen. Er sei der reichste Mann der Welt, sei General, 
babe ein Patent erfuaden, mit dem er den Krieg gewinnen kSnne etc. H~lt 
Grabreden auf dem Friedhof. 

Der Pat. gibt an, 1916 Lues gehabt zu h~ben. Damals wurde er mit Salvarsan 
und Queeksilber behandelt. 

K6rperlieh: Pupillen verzogen, verschieden weir, reflektoriseh start. 
Serologisch: S .W.:  + + + + ;  S. Sa. G.: + + + ;  W. L.: + d - + +  0,2; Zellen: 

244/3; Nonne: OpM.; L. Sa. G.: + 0,3; Mastix: 5, 12, 12, 11, 6, 4, 2, 2,; Gold- 
sol: 5554431000. 

Psychisch: Zeitlich und 6rtlich nicht orientiert. Merkf/~higkeit gest6rt. Kann 
die Urteilsfragen nieht beantwortem Fiillt den Fragebogen spielerisch aus. Deut- 
liehe artikulatorischeSpraehstSrung. Heiter, sehwer zu fixieren, neigt zur Kon- 
fabul~tion. AuBert uasinnige Gr6Benideem 

Die Malaria ergibt Quotidiana mit Zacken bis 40,5 Grad. W'~hrend der Fieber- 
rage unruhig, euphorisch, dement. ~uBerte GrSBenideen, mit Vorliebe ~uf eroti- 
schem Gebiet. 

10. XI. Immer sehr Iaut, erregt, gelegeatlich gewMtti~tig. Nach Giinzburg 
verlegt. 

Erste Katamnese veto 19. I IL  1925 aus der Anstalt Giinzburg. Ruhig, zu- 
g~nglich, psychiseh gebessert. Will niehts mehr wissen yon seinen GrOBenideen 
r,nd sonstigen unsinnigen I-Iandlungen, die er gemacht hat. Als gebessert nach 
Hause entlassen. 

Schreibt den 8. 1.19926 eine ordentliche Postkarte. Fiihlt sich ganz gesund, 
arbeitet, dankbar fiir die gemachte Behandlung. Schrift ordentlich, deutlich. 

I n  d iesem Fa l l e  se tz te  die ]?aralyse m i t  e inem man i sch -expans iven  
S y n d r o m  ein. Die le icht  ins Unsinnige  zu s te ige rnden  Gr61~enideen, die 
manische  Er regung  mi t  ihrer  schweren  F ix i e rba rke i t :  alles dies h a t  s ich 
nach  der  Ma la r i aku r  a l lm~hl ich gebesser t .  Br.  h a t  seinen a l t en  Be ru i  
wieder  aufgenommen.  Le ide r  war  eine N a c h u n t e r s u c h u n g  n i eh t  mSglich,  
so d~13 wir  fiir die l e tz te  Zei t  nu r  auf br ief l iche 2qachricht angewiesen 
s in& 

Fall 12. R. El., 44 Jahre alt. Korrespondentin. In  der Klinik vom 28. I I I .  
bis 6. X. 1924. Nach Eglfing verlegt. 
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Bei der Aufnahme war R. lebhaft, heifer. Gibt an, in der Schule gut gelernt 
zu haben. Mit 20 Jahren sei sie sehr leichtisnnig gewesen, habe viel gelebt. Sie 
habe damals Gonorrhoe gehabt. 1917 Lues. Erste Behandlung im Sekund~tr- 
stadium. Sie habe his jetzt 1~ kombinierte Kuren durehgemacht. Das Blur sei 
immer positiv gewesen. Sie sei auch vier Mal punktiert women und alles sei positiv 
gewesen. Seit 2 Jahren babe sie Hinterkopfsehmerzen, Ohrensausen und Ged~tcht- 
nissehw~che. 

KSrperlieh : Pupillen entrundet. Die Reaktion auf Lichteinfall tr~tge und wenig 
ausgiebig. 

Serologisch: S.W.: d-d-4-4-; Sa. G.: §  W. L.: +d-d--~ 0,2; Zellen: 236/3; 
Nonne: Opal.; L. Sa. G.: negativ bei 0,3 -4- 1,0; Mastix: 7, 11, 12, 12, 12, 8, 5, 3, 
1, 1; Goldsol: 5555321000. 

l~sychisch: Zei~lich und 5rtlich nicht orientiert. Merkf/~higkeit gestSrt. Ur- 
teilssehwach. Mangelhaftes RechenvermSgen, dabei vergiSt sie leich~ die Aufgabe. 
Lebhaft-heitere Stimmungslage, euphorisch. Erzahlt sofort mit ungehemmt.er 
Offenheit aus ihrer ,,Vita sexualis." Exaltiert. Affektlabil, weint, dann sehimpft 
sie fiber die Manner. Schamlos, hebt die RSeke hoch, um dem Arzt ihre volle Figur 
zu zeigen. Krankheitsuneinsiehtig. 

Die Malaria ergib~ 10 Fieberanfglle. Wghrend der Fiebertage war sie recht 
unruhig, schimpfte ab und zu, ging aus dem Bert heraus. V5llig uneinsiehtig, 
meist eup horiseh. 

6. X. Unver~tndert. Meist euphorisch, ohne Schamgeffihl. Stiehlt alles, was sie 
finder. Schlaflos, gelbes Gesicht. Stumpf, leicht verwaschene Sprache, gelegentlich 
Silbenstolpern. Wa.-R. im Blur: -4--9-4- 4- ; S. Sa. G. : 4: ?. 

Katamnese 10. I. 1925 (Eglfing): Die R. war die erste Zeit sehr reizbar, eupho- 
risch, stritt viel mit den anderen Patientinnen. Oft weinerlich. Sparer sichtlich 
gebessert, ruhig, abet immer etwas affektlabil. Als gebessert nach ttause entlassen. 

Katamnese 15. XII. 1925. Die Mutter gibt an, da$ R. seit dem April 1925 in 
Miinehen lebt und als Korrespondentin beschgftig~ ist. Ffihlt sich ganz wohl, 
sieht ganz gesund aus. 

Wi t  s ind uns bewul~t, dal~ m a n  in  der Beur te i lung der Berufsf/~higkeit 
yon  Kranken ,  wenn  m a n  auf ka tamnest i sche  Angaben  Dri t ter  ange- 
wiesen ist, sehr vorsichtig sein muS. Abet  aus der ersten K a t a m n e s e  
k a n n  m a n  sehen, dab bei R. im Janua r ,  3 Monate  nach  der Behand-  
lung,  eine deutl iche Besserung e ingetre ten ist. W e n n  sie d a n a  seit dem 
Apri l  1925 als Kor re sponden t in  ihrem Beruf gut  vors tehen kann ,  ist 
anzunehmen ,  daI3 sie keine auff~llige StSrung mehr  zeigt. 

Fall 13. Br. Mr., 39 Jahre alt. Uhrmacher. In tier Klinik yore 20. X. 1924 
bis 19. I. 1925. Naeh Hause entlassen. 

Der Pat. gibt an, schleehter Schtiler gewesen zu sein. Das Rechnen ist ibm be- 
sonders schwer gefallen. Er hat beim Militar einen Schanker gehabt. Damals mit 
Schmierkur behandelt. 1919 tteirat. Die iFrau hat 2 Abg~tnge gehabt. Pat. hatte 
vor 2 Jahren Grippe, hat damals sehr an Erbrechen gelitten. 

Seit 1 Jahr hat er Magen- und Ritekensehmerzen und besonders Rei$en in den 
Beinen. Seit 3 Monatenist er vergel]lich geworden. Verkauft die Uhren unter dem 
Preis. Beim Gehen unsicher, auch sprechen kann er nicht gut. 

Aufnahmebefund: KSrperlieh: Die reehte Pupille verzogen. Beide absolut 
start. Sehnenreflexe der unteren Extremitaten fehlen. Leichte Hypotonie der Mus- 
kulatur der unteren Extremi• Romberg : d- ; Gang unsieher, ataktisch. 
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Serologiseh: W. S.: + + q - q - ;  8 .8a .  G.: q-q-q-; W. L.: q-q~+q- 0,2; ZeUen: 
av/a; Nonne: Opal.;'L. Sa. G.: q-q- 0,3; Masgix: 8, i1, 12, 12, 10, 9, 6, 4, 2, 2; Gold- 
sol : 5554432100. 

Psychisch: Zeiglichund 5rglich orientierg. Erschwerte Au~fassung. Merl~ghig- 
kei{ gest01g. Kann die Urgeilsfragen nicht beangworten. Dfirigiges Kopfrechnen. 
Fifllt den Fragebogen schwachsinnig ans. Verwaschene Sprache. Schri~g zigtrig. 
Demeng-euphorisch; keine Krankheitseinsieht. 

7. XII.  Er hag gesgern he~gige Leibschmerzen, Erbrechen and reiBende Schmer- 
zen im rechten Bein gehabg. Facialisparese links. 

15. XII .  I)ie Malaria ergibt Tergiana, die spgter in Quogidiana iibergehg mit 
Zaeken fiber 40 Grad. Wghrend der Fiebertage ruhig und stumpL 

19. I. 1925. Lebhaft, dement-euphorisch, einsiehtslos. Fagt  besser auf. Orien- 
~iert. Kann sich dreistellige Zahl fiir 2 Minuten merken. Von der Frau naeh Hause 
abgeholt. 

Xatamnese 8. VII. 1925. Stellt sieh heute vor. Fiihrt eignes Geschgft, maeht 
alMn Uhrreparaturen. Fiihlt sieh wohl, nur einige Male hat er wiederLeibschmerzen 
mit Erbrechen gehabt. KSrperlieh: I~omberg negativ, keine Gangst6rung, sonst 
unvergndert. 

Serologiseh: 8. W.: @~-~-; S. Sa. G.: @-~-t-; W. L.: negativ bei 0,2 ~- 0,6; 
Nonne: Opal.; Zellen: 14/3; L. Sa. G. negativ bei 0,3; ~- sehwaeh bei 1,0; Mastix: 
7, 7, 6, 3, 2, 1, 1, 1, 1, 1, 1; Goldsol: 54321000000. 

Psyehisch: Gate Auffassung, besonnen, orientiert. Keine Merk-oder Ur- 
teilssehwgche. Kann 6stellige Zahl riehtig wiederholen. Bei schweren Reehen- 
a'afgaben versagt er. Keine Sprach- oder Schriftst6rung. Dabei etwas Auto- 
matisehes im ganzen VerhMten. 

2. I. 1926. Arbeitet gut in seinem Geseh~ft. Hat  seit dem Juli 1925 zweimM 
Leibsehmerzen mit Erbreehen gehabt. Sonst keine Anderung des Befindens. 

Bei dem Br. wurde  bei  de r  Aufnahme  die Diagnose  T a be spa ra ly se  
gestel l t .  Die  pa rMyt i schen  psych i sehen  S y m p t o m e  s ind m i t  der  Malar ia-  
behand lung  zurf iekgegangen.  E r  is t  or ient ier t ,  besonnen.  Das  I~echen- 
ve rmSgen  h a t  sieh nur  e twas  gebesser t ,  was zum Teil  mi t  seiner yon  vorn-  
here in  sehlechten  l%echeM~higkeit  e rk lg r t  werden  kann.  E r  i s t  berufs-  
fghig, a r b e i t e t  gut ,  abe t  t ro tz  dieser Besserung in psychischer  H ins i eh t  
i s t  bei  ihm e twas  Au toma t i s ches  im ganzen  VerhMten  deu t l i eh  gebl ieben.  

I m  serologisehen Befund  l inden  wir  8 Monate  ungefghr  nach  der  
Behand lung  deut l iehe  Besserung.  Die Zel lzahl  war  wesent l ich  zuri iek- 
gegangen,,  d ie  L .W. - t~eak t ion  bei  0,2 und  Sachs-Georgische  t~eakt ion  
s ind nega t iv  geworden.  Ebenso  wiesen die Ko l lo id r e a k t i one n  deut l iche  

Abschwf i ehung  auf. 

Von neurologischen S y m p t o m e n  i s t  he rvorzuheben ,  da8  sich der  
,G-ang gebesser t  hat .  Sonst  is t  al les andere  unver-5,ndert gebl ieben und  
aueh die t ab i sehen  Le ibschmerzen  h a b e n  sich wiederhol t ,  so dag  wi t  
v ie l le icht  an  ein F o r t s c h r e i t e n  des t ab i sehen  Prozesses,  t ro tz  der  psy-  

~ohischen Besserung,  denken  mtissen.  

Fall 14. Wal. M., 38 Jahre alt. Postschaffner. In  der Klinik yore 2. X. bis 
15. XlI .  1924. Naeh Hause entlassen. 

Vor 2 Monaten hat die Ehe~rau beim Pat. eine absolute Gleichgiiltigkeir und 
die Schwierigkei* beim Sprechen bemerkt. 
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Pat. gibt an, i915 Luesinfektion gehabt zu haben. War daraals mit Quecksilber 
und Salvarsan behandelt worden. 

Aufnahmebefund: KSrperlich: Pupi]len en~rundet, Patellar- und Achillesreflexe 
fehlen. 

Serologiseh: W. S. : + ~- Jr -~ ; S. S~. G. : -~ -~ + ; W. L. : q- ~- + ~- 0,2; Zellen : 
144/3; Nonne: OpaL; L. S~. G.: negativ bei 1,0; Mastix: 9, 12, 12, 12, 12, 10, 7, 
4,2; Goldsol: 555532110. 

Psychisch: Indifferent, dement-euphorisch. Ziem]ich gut orien~.iert. Miserables 
Kopfreetmen. Kann ffinfstellige Zahl nicht vciederholen. Merksehw~che. Ur- 
teilsschwach. Buchstabiert schleeht. Verwaschene Sprache. Schrift zittrig. Krank- 
heitsuneinsichtig. 

10. X. 1-Iat insgesamt 9 Fieberanfitlle gehabt. Die Malaria ergib~ Tertians, 
die in Quotidiana iiberging. J-ISehst-Temperatur 40 Grad. W~hrend der Fieber- 
tage ldagte er fiber Schmerzen in den ~Beinen. Unzufrieden, deprimiert. 

31. XI. Ruhig, Ireundlich, orientierr 
15. XII .  Keine Sprach- oder SchriftstSrung. Die Merlff~ihigkeit ist gebessert. 

Ruhig, geordnet, leieht euphorisch. 
Kat~mnese 25. VI. 1925: I-I~t nicht gearbeitet, Ifihlte sich noch sehwach. 

H~t 16 Pfund zugenommen. KSrperlich unver~ndert. Serologisch: W. S. : negativ; 
L. S~. G. negativ; W. L.: negativ his 0,6, q- (?) 1,0; Zellen: 18/3; 57onne: Opal.; 
L. S~. G.: negativ; Mastix: 11, 11, 11, 8, 6, 3, 1, 1, 1; Goldsol: 544321000. 

Psychisch: Geordnet, gibt sirmgem~i/~ Auskunft. Vollkommen orientiert~ 
Ke~ne Merkschw~tche nachweisbar. Kann sechsstellige Zahlen richtig wieder- 
helen. Einf~che Aufgaben rechnet er sehnell und richtig, bei den schweren macht 
er Fehler. Keine SprachstSrung nachweisbar. Volle Krankheitseinsicht. 

2. I. 1926. Maeht bei der Vorstellung psychisch guten Eindruck. Kein gr6berer 
Intelligenzdefekt nachweisbar. 

W.  k a m  mi t  den  Zeichen eines d e m e n t e n  Zus tandsb i ldes  in die Kl in ik .  
Die Sprach-  und  Schr i f t s t6 rung  is t  n~ch Abschluf3 der  F i e b e r b e h u n d h m g  
sofor~ zur i ickgegangen.  Gerstmann betont ,  dal~ sich diese be iden  pura-  
l y t i s chen  S y m p t o m e  , ,am rege]m~Bigsten und  a m  bes ten  du tch  die Ma- 
l~ r iakur  beeinf lussen lassen" .  Z~rka 14 1Vfonate naeh  der  Beh~ndlung  
zeigte W. ke inen  gr6beren  In te l l igenzdefek t  mehr.  E r  h a t  ]angs~m, 
abe r  st~nd~g progress iv ,  gu te  t~emission erreicht .  

Die  k6rper l i chen  S y m p t o m e  s ind unver~nder~ gebl ieben.  
Vor a l lem s ind die serologischen Befunde  wichtig,  die hier  p~r~liel 

m i t  der  psychischen  Besserung gehen. Die Besserung betr i ff~.hier  nich~ 
nu t  die en tz i ind l ichen  L i q u o r s y m p t o m e  (LymphocyCose,  Phase  1), son- 
dern  auch die n ich t  en tz i ind l ichen  Liquorreak~ionen (die W~sse rmann-  
sche, Mast ix-  und  Goldsolre~kt ion) .  Die  Besserung der  e rs ten  h a b e n  
wi t  in  v ie len  F~l len  gleich in  den  e rs ten  W o c h e n  oder  M ona t e n  n~ch Ab- 
schlu~ der  Beh~ndlung  beobach te t ,  dagegen  t r i t t  gewShnlich die Besse- 
rung  der  zwei ten  viol sparer  zutage .  

.Fall 15. tt .  ~., 26 J~hre alt. Kaufmann. In der Klinik veto 1. VIII.  1924 bis 
22. I. 1925. Nach ~Iause entlassen. 

Pat. hat seit 1920 Wa. R. im Blur posltiv. W~nn angesteck% kann er nicht an- 
geben. Hat bis jetzt drei Salv~rsankuren durchgemaeht. Seit 6Monaten hat erKopf- 
schmerzen, ist verge$lich, kann nicht gut denken, rechnet schlecht, Iiihlt sieh rniide. 
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Aufnahmebefund: K6rperlich: Pupillen leicht entrundet. Die l%eaktion auf 
Liclhteinfall wenig ausgiebig. 

Serologisch: S.W.: + + ~ - - ~ ;  S. Sa. G.: ~-+-~;  L. W.: "~--~-~- 0,2; Zellen: 
82/:3; Honne: Op~l.; L. Sa. G.: ~- ~--~ 0,3; Mastix 11, 12, 12, 12, 12, 12, 12, 5, 3, 2; 
Goldsol: 5555532100. 

1)sychisch: Erschwerte Auffassung, gibt einsilbige Antworten, gleichgfiltig, 
stumpf. Zeitlich leidlich, abet 6rtlich ziemlich gut orientiert. Merkschw~che. 
Kann die Urteilsfragen nicht be~ntworten. Zeitliche Angaben fiber die Vergangen- 
heir verworren. Artikulatorische SprachstSrung. Keine Krankheitseinsicht. 

Die Malariainfektion ergibt Terti~na, die sparer in Quotidiana fibergeht. Hat 
in der Zwischenzeit Such eine leichte Pneumonie gut fiberstanden. Wi~hrend der 
Fiebertage sehr unruhig, euphorisch. 

20. XII.  Bekommt Chinin. Hut Malaria gut fiberstanden. Lebhaft. 
20. I. 1925. Zug~nglich, freundlieh, geordnet, orientiert. FaSt gut auL Keine 

SprachstSrung. Macht sich Sorge wegen seiner Krankheit. 
Katamnese 8. VII. 1925. ttilf~ dem Vater im Gesch~ft. Arbeitet 10--12 Std. 

t~glich. Keine Beschwerden, ffihlt sieh ganz gesund. Hat 10 Pfund zugenommen. 
KSrperlieh: Pupillen leicht entrundet. Die Reaktion aui Liehteinfa]l prompt und 
~usgiebig. Serologisch: S. W. : negativ; S. S~. G. : negativ; K. W. : negativ bei 
0,6, ~- (?) 1,0; Zellen: 14/3; Honne : 6, 6, 10, 10, 8, 6, 3, 2, 2, 2; Goldso]: 54332100000. 

Psychisch: t~uhig, geordnet, orientiert fiber seine Situation. Keine Merk- 
oder Urteilssehwache. Gutes Gedachtnis. Reehnet schnell und richtig. Keine 
S~,rachstSrung nachweisbar. 

I~atamnese 2. I. 1926. Unver~ndert, friseh und arbeitsf~hig. Ffihlt sieh ganz 
gesund. 

H. k~m mit  einem psychischen Zust~ndsbild~ bei dem die Ab- 
s tumpfung,  Gleichgiiltigkeit, Indifferenz im Vordergrund stand. Zirk~ 
] Monat  nach Abschlu8 der Fiebertherapie konnte  H. Ms gebessert ent- 
lassen werden. Die St6rung des Ged~chtnisses, seine Urteilssehw~che, 
Gieichgiiltigkeit und  ~rtikulatorische Sprachsst6rung,  alles dies ha t  sich 
n~eh tier Malariakur zuriickgebildet. E r  wurde wieder berufsf~hig, und 
bei der ]etzten Untersuchung konnte  m a n  keine psychische St6rung 
seiner friiheren E rk rankung  n~ehweisen. 

Vom k6rperliehen Beiund ist zu erw~hnen, d~8 nach der M~lariabe- 
h~ndlung die Lichtreukt ion der Pupillen ausgiebiger geworden ist. 
Serologisch ging die Ze]lz~hl im Liquor  erheblieh herunter.  Die W~sser- 
mannsehe und  Sachs-Georgische Re~kt ion im Blur wurden neg~tiv. 
Die Wassermannsche und  Sachs-Georgische Reak t ion  im Liquor  bes- 
serten sich ( ~ - ?  1,0), ebenso die Mastix- und  Goldsolreaktion, so dab 
wir yon  einer guten Remission in diesem Fall sprechen kSnnen. 

Fall 16. H.M., 37 Jahre alt. Kassiererin. In der Klinik yore 4. IX. bis 7. XI. 
1924. ~ach ~=L~use entl~ssen. 

Hach Angaben des Bruders ist H. friiher still, ruhig und ~leil~ig gewesen. Seit 
6 Monaten macht sie ~lles verkehrt, ist sehr vergeSlieh, beschimpft die Voriiber- 
gehenden durch das Fenster, spricht unverstiindlich. 

:Bei der Aufnahme gibt sie an, hie gesehlechtskrunk gewesen zu sein. 
KSrperlich: Pupillen verschieden welt. Die Lichtre~ktion reehts triage. Pa- 

tellarreflexe bdts. lebhaft. 
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Psychisch: Zei$1ich und 6rtlich orientiert. Merkfghigkeit gest6rt. Dfifftiges 
Kopfrechnen. Kann die Urteilsfr~gen nicht beanSworten. Fiillt den Infelligenz- 
bogen mit vielen Fehlern ~us. Schmierende Spr~ohe, ungeffigige 8thrift. Heiter, 
lgppisch-euphorisoh. Keine Kr~nkheitseinsich~. 

Die M~l~ria ergibt Quotidiana mit Z~cken fiber 40 Grad. 
20. X. Die Sprache ist besser geworden. Erschwerte Auffassung. l~uhig, 

h6• euphorisch, einsichtslos. 
5. XI. Orien~iert. Spr~ch- und Schriftst6rung sind gebesser~. K~nn sich eine 

dreistellige Z~hl ftir 2 Minu~en nicht merken. Rechne~ schlecht. Sohreibt vide 
inh~ltslose Postkarten. Nach Hause entl~ssen. 

X~tamnese 5. V. 1925. Sie ist jetzt ~ls Schneiderin tgtig. Arbeitef 8 Stunden 
im Geschgft und dann noch zu Hause. Ffihlt sich gesund. Psychisch: Orientiert. 
Gu~e Merlffghigkeit. Kann Urteilsfragen nich~ beantworten. Rechnet ziemlich 
schlecht. Krankheitsuneinsichtig. KSrperlich unvergnder:,. 

tm Juti 1925 keine Vergnderung. 
8tell~ sich 28. XII .  1925 wieder vor. Arbeitet gut. Keine }Ierkfghigkei~s- 

stSrung. Nicht urteilsschwach. Rechne~ ziemlich schlecht. Nicht volle Krank- 
heitseinsicht. 

Zi rkg  3 Mon~te  nach  Abschlul~ der  Malgr i~beh~ndlung konn te  H.  
~rbei ts fghig  im neuen Beruf,  der  doch m~nche Ansprf iche  s t d l t ,  t ro tz  
ihrer  Urte i l schwgche,  tg t ig  sein. H. h a t  ihren  Mfen Beruf,  w~hrscheinl ich 
wegen ihrer  RechenuD_fghigkeit, n ich t  wieder  au~genommen. Wi r  wissen 
nicht ,  wie ik r  Rechenve rm6gen  vor  der  E r k r a n k u n g  war,  d a  sic jedooh 
Kass ie re r in  war,  ~vird es mi t  ihrer  Rechenfgh igke i t  wohl  gu t  ges t anden  
h~ben.  I h r e  Ur te i l sschwgche  h a t  sich spgte r  ~l lmghlich gebessert ,  gber  
die volle Kr~nkhe i t se ins i ch t  h a t  sie bis heute  n ich t  erre icht .  Sie is t  doch, 
neben  ihrer  Arbe i t s fgh igke i t ,  eine , ,defekte PersSnt ichke i t "  gebl ieben.  

.Fall 17. M. Ft.  46 Jahre al~. Gutsbesitzer. Xn der Klinik yore 17. XI. bis 
6. XII .  1924. ~uch ttause entlassen. 

Aus der Anamnese: LuesiMektion vor 25 Jahren. Die Diagnose wurde im 
Secundgrstadium durch Iritis gestellt. Dgm~ls mit 3 Schmierkuren beh~nddt. 
1912 OculomotoriusstSrung, welche nach einer kombinierten E a r  verschwand. 
Serologischer Befund 1925: W. L. : -~ + + ~- ~ makroskopisch getrfibt, t taf  eine 
Salv~rs~nkur vertr~gen. Wegen I~riegsverhgltnisse wurde die Behandlnng ab- 
gebrochen. 

Serologischer Befund 1922. W.S . :  -~-~; hat darnels eine kombinierte Kur 
(Quecks~lber und 8alvarsan) durchgemacht. 

Serologischer Befund 1923 : S. W~. : neg~tiv; L. W. : -~ + -~ + ; Nonne : ~- ~- -~ ; 
Pandy: - ~ -  ; starke Zellvermehrung, meist Lymphocyten. Behandlung: Bismut- 
genol und Jodglydine. 

Im Mgrz 1924 n~ch mgBigem Alkoholgenu~ h~t er einen An~lt  geh~bt. Is 
schmerzen, Schv(indel, erschwerte Spr~che, Schwgche des rechten Armes. Der 
An~all hat 6 Stunden gedauert, dann vollkommen verschwunden. Mitre Ju]i 1924 
zweiSer AnfalL 

Jetzt k6rperlich: Re&ktion der Pupillen ~u~ Lichteinf~ll links trgge, wenig 
~usgiebig; rechts besser, abet eben~alls herabgesetzt. Armreflexe lebhaft. Achilles- 
reflexe rechts stgrker als links. Die Sprache unsicher, leicht verw&schen, 

Serologisch: W. S.: ~ - + + ;  S. Sa. G.: + + ;  L .W. :  +~-  0,2; Zellen: 162/3; 
Nonne: Op~l.; L. Sa. G.: -~ 0,3; Mastix: 7, 12, 12, 12, 9, 5, 3, 2, 1, 1; Goldsol: 
5554321000. 
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Die Malaria ergibt Tertiana. Hat 8 Fieberanf~lle gut fiberstanden. Fiihlt sieh 
wehl, etwas nerv6s, ]eicht reizbar, keine Sprachst6rung naehwelsbar. 

KSrperlich unver~ndert. Haeh Hause entlassen. 
Schreibt am 8. I. 1926 einen sehr ordentlichen Brief. Sehr dankbar ffir die 

gemachte Behandlung. Vollkommen einsichtig fiber seinen Zustand. Schickt uns 
den letzten serologisehen Befund veto 15. XII.  1925 (Patholog. Institut Leipzig): 
S. W.: negativ; S. Sa. G.: und Meinieke negativ; L.W.:  negativ; L. Sa. G. und 
Meinicke: negativ; Zellen: 7; Nonne: + + ;  Pandy: + + + ;  Mastix: sehwache 
positive Kurve; Goldsol: sehwache positive Kurve; H~molysin-t~. : negativ. 

I n  diesem Fall  handel t  es sieh u m  eine ParMyse mit  Anfhllen. Kurze  
Zeit vor  der Aufn~hme in die K l in ik  ha t  M. einen parMytisehen Anfall  
gehabt.  Besonders zu erwahnen ist, dab M. vor  der Aufnahme einige 
spezifische Kurven  durehgemaeht  ha t ,  die den for tschrei tenden Verlauf 
der Paralyse n ieh t  verhindern  konnten.  Sofort  nach der Malariabehand- 
lung ha t  sieh die Spra,ehstSrung gebessert. 13 N[onate sparer schreibt  
er einen sehr ordentl iehen Brief. Aus seinem Bericht  k a n n  m a n  sehon 
ersehen, dab er voUkommen einsiehtig fiber seinen Zus tand  ist. Aus 
dem serologischen Befund, den er uns pers6nlich schickt,  sieht man,  daft 
au[3er Phase 1-Pandy-,  Mastix- und Goldsolreaktion, die sehr schwaeh 
posit iv sind, sehwanken, alle and.eren l~eaktionen, wie im Serum, so 
im Liquor  negat iv  ausfielen. 

Die folgenden 2 Fglle wurden mit  Reeurrens geimpft,  beicte zeigten 
naeh der Behandlung gute  Remission und  konn ten  ihre iriihere T~tig- 
keit  wieder aufnehmen.  

Fall 18. W. H., 35 Jahre alt, Maler. In der Klinik veto 6. VII. bis 14. VIII.  
1923. 

Nach Angaben des Bruders: Die Mutter hatte hysterische Anf~lle. Pat. hatte 
1910 eine Luesinfektion. Darnels mit Schmierkur behandelt. In  letzter Zeit 
auffallend, reizbar, gab Geld aus. 

Aufnahmebefund: K6rperlich: Pupillen gleich, reagieren gut. Patellarreflexe 
]Lebhaft. 

Serologisch" S.W." + + ;  S. Sa. G.: + ;  L .W. :  - ? + + - ~  0,2; gellen: 30/3. 
Nonne: Opal.; L. Sa. G.: ~- 0,3; Mastix: 5, 7, 12, 10, 8, 7, 5, 2, 1, 1, 1, i ;  Goldsol- 
555543100000. 

Psyehisch: Zeitlieh und 6rtlieh orientiert. Leiehte Merksehwgche. Mangel- 
haftes Kopfreehnen. Urteilsehwach. GrSBenideen. Buchstabiert schlecht. Schrift 
zitternd, aber ]eserlich. Gehobenene Stimmungslage. Euphorisch. Krankheits- 
uneinsiehtig. 

Hat insgesamt 5 Recurrensfieberanfalle gehabt. W~hrend der Fiebertage 
aufgereg~, heifer, euphoriseh. 

2. Aufn~hme vom 21. XI. bis 25. XI. 1923. Hat zu I-Iause noeh 2 Fieber- 
anfalle gehabt. Kommt jetzt zwecks Hachuntersuehung auf Diensf~higkeit. 

Serologisch: S.W.: + + + + ;  W. L.: + + ~ -  0,2; Zellen: 77/3; Nonne: Opal.; 
Mastix: 10, 12, 12, 10, 8, 6, 4, 2, 2, 2; Goldsol: 2444443100. 

K6rperlieh unver~ndert. Psychisch: orientiert, faint gut auf, antwortet sinn- 
gem~B, dabei etwas mil~trauiseh, vorsiehtig. Gutes Reehenverm6gen. Fiillt den 
Fragebogen rlehtig aus. Nicht volle Krankheitseinsieht. 

Als arbeitsfahig in verantwortungsloser Stelle begutachtet. 
Archly ffir Psychiatrie. Bd. 78. 6 
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3. Aufnahme vom 8. III .  bis 12. I I I .  1924. Hat  zu Hause als Maler gearbeitet. 
Kommt wieder zur Nachuntersuchung. KOrperlich unver/~ndert. Serologisch: 
S .W. :  d - d - - ~ - ;  S. Sa. G.: -~-~; W.L . :  d-d-d--~ 0,2; Zellen: 58/3; Nonne: 
Opal.; L. Sa. G.: § 0,3; Mastix: 10, 12, 12, 10, 6, 5, 2, 1, 1, i f  Gcidsoh 
555432100. 

Psychisch: Orientiert, geordnet. Im Kopfrechnen etwas l~ngsam. Bei Test- 
worten m~nchmal Silbenstolpern. 

4. Aufnahme yore 5. XII .  bis 11. XIL 1924. Psychisch und kSrperlich unver- 
gndert. Serologisch: S. W.: ~-~--~-+; S. Sa. G.: -k; W. L.: - k + q - - ~  0,2; Zellen: 
54/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: -k-~--k 0,3; Mastix: 8, 9, 12, 12, 12, 10, 7, 6, 3, i f  
Goldsol : 55554321000. 

Katamnese:  Stellt sich 16. IX. 1925 zur ~qachuntersuchung vor. Arbeitet 
als Maler. Gute Merkf~higkeit. Orientiert. Mangelhaftes Schulwissen. Keine 
Sprachst6rung. Keine Krankheitseinsicht. KSrperlich unverandert. 

Serologisch: S .W. :  - d - d - + + ;  S. Sa .G. :  -~; W. L . :  d - ~ - d - d - 0 , 2 ;  Zellen: 
52/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + 0,3; Mastix: 11, 12, 12, 12, 11, 10, 5, 2, 1, 1; 
Goldsol : 5554332111. 

_Fall 19. A.M., 30 Jahre alt. Xnnstm~lersgattin. In  der Xlinik yore 11. VI. 
bis 14. X. 1924. 

Nach den Angaben des Ehemanns ist Pat. seit 3 Wochen anff/illig geworden. 
H/ingt die Xleider an der ~rischgestrichenen Ti i r  auf, verschenkt eigene Sachen, 
will alles verkaufen. Seit 3 Tagen nerv6s, regt sich leicht auf. Luesinfektion 
unbekannt .  

K6rperlich: Pupillen verschieden welt. Die Lichtreaktion rechts wenig aus- 
giebig, links erloschen. Patellar- und Achillesreflexe bdts. lebhaft. 

Serologisch : S. W. : -k q- + ~- ; S. Sa. G. : -k A- ; L. W. : -~ - k "  ~- 0,2; Zellen: 
328/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G. : q-q- 0,3; Mastix: 4555555431. 

Psychisch: tteiter, 1/~ppiseh-euphorisch. Merkf/~higkeit gest6rt. Kann  die 
Urteilsfragen nicM beantworten. Miserables Kopfrechnen. Sehr dfifftiges Schul- 
wissen. Verwaschene Sprache. 

10. VIi.  Dement-euphorisch, oberfl/~ehlich, uneinsichtig. ~uBert allerhand 
Gr6Benideen: ,,Ihr Onkel in Amerika hat  6 IIKuser, 10 Giiter und viel Geld." 
Macht kombinierte Kur. 

31. VII. Recurrensimpfung. Unver~ndert. 
5. IX.  Hat  bis heute 4 Fieberanf~lle gehabt, tt6chste Temperatur 40,2 Grad. 

Psychisch gebessert, ruhiger, iiberlegter, zeig~ mehr Inieresse fiir ihre Umgebung. 
Liest gelegentlich ein Buch und kann einiges yore Inhalt  angeben. Serologisch: 
L.  W." ~- 0,2; Zellen: 25/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: ~- 0,3; Masiix: 8, 10, 12, 12, 
12, 12, 11, 7, 6, 4; Goldsol: 5555420000. 

14. X. Im ganzen wesentlich gebessert, abet noch affektlabil, euphorisch. 0rien- 
tiert. Kann  fiinfstellige ZaMen naehspreehen. Mangelhaftes Kopfrechnen. Ur~eils- 
schwach. Vom Manne nach Hause abgeholt. 

15. XI.  Kommt zur Sprechstunde. Euphorisch. Kritikschwach. Rechnet 
die kleinen Aufgaben ohne Fehler. Besorgt zu I-I~use die Wirtsch~ft, macht keine 
Einkau~e, geht nihct ohne Begleitung aus. 

Der Mann schreibt uns am 24. I. 1926: Seine Frau arbeite sehr fleiBig, hat  
groBe Freude am Haushalt, dabei ist sie in ~llem selbst~ndig und sicher. Ihr  Be- 
linden ist ausgezeichnet. Den 5. I. 1926 hat sie einen gesunden, kraitigen Jungen 
geboren. Es haben sich w~thrend der Schwangerschaft keinerlei krankhaf~e Be- 
gleiterseheinungen bemerkb~r gemacht. Ihre Untersehrift ist sehr deutlich, keine 
StSrung bemerkb~r. 
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GruplJe 2. 

Diese Gruppe um~al~t die Kranken ,  die teilweise arbeitsf~hig gewor- 
den  sind, sowie diejenigen,  die zwar in  Farnil ienpflege entl~ssen werden 
k o n n t e n ,  ~ber noch deutl iehe paralyt isehe Defekte zeigen. 

Fall 20. 28 Jahre alt. Bankier. In  der Klinik yore 4. I. bis 20. II. 1924. Nach 
I~ause entlassen. 

Schanker 1910. Seit dem August 1923 vergeBlich, konnte Gesch~fte nicht 
ffihren, nicht schreiben. Von Zeit zu Zeit Zittern. 

K6rperlieh: Pupillen verschieden welt, reflektorisch start. Patellar- und Achil- 
lesreflexe bd• lebhaft. 

Serologisch: S. W.: -bq-q-q-; S. Sa. G.: q-q-q-; L. W.: q-q-q-q- 0,2;L. Sa. G. 
q- q- 0,3; Zellen: 75/3; Nomm: Opal. ; Mastix: 12, 12,12,12, 12, 6, 5, 1, 1, 1 ; Goldsol : 
5555432000. 

Psychisch: Orientiel't, Verlangsamung des Gedankenablaufs, Merkschw~che. 
Gehobenes Selbstgefiihl. Euphorisch. Keine Krankheitseinsieht. 

Nach der Malariabehandlung dement-euphorisch, l~ppisch. Bekam 12. III .  
Pleuritis siche sin. In die chirurgische Klinik verlegt. 

Kam am 1. IV. aus der chirurgischen Klinik zuriick, l~leuritis geheilt. Orien- 
tiert, freundlich, dankbar, abet dabei noch l~ppisch. Serologisch: S. W. : q- q- q- q- ; 
S. Sa. G.: q__u; L.W.:  -~ 0,2; Zellen: 19/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: q- 1,0; 
Mastix: 5, 9, 9, 6, 4, 2, 1, 1, 1, i, 1; Goldsol: 23210000000. 

Nach 2 Jahren stellt sich W. vor. Arbeitet nicht. Orientiert. Faint etwas 
schwer auI. Zeitweise Ged~chtnisliicken. Bei Testworten ziemlich erhebliche 
Sprachst6rung. 

Fall 21. G.W., 48 Jahre alt. Metzger. In  der Klinik vom 30. IV. bis 12. VII. 
1923. Verlegt nach ttaar. 

Hat als junger Mann einen Schanker gehab~. Seit 6 Wochen aufgeregt, reizbar. 
bedrohte die Angeh6rigen: 

K6rperlich: Pupillen hochgradig different, rgflektorisch starr. ' l~tellarreflexe 
rechts deutlicher als links. Achiltesreflexe nicht auslSsbar. 

Serologisch: S. W.: q-q-q-q-; S. Sa. G.: q-q-q-; L. W.: q-q-q-q- 0,2; Zellen: 
34/3 ; L. Sa. G. �9 q- q- 0,3. 

Psychisch. Nicht orientiert. MerkstSrung. Miserables RechenvermSgen. 
UI'teilsschwach. Schwachsinnige Beantwortung der Intelligenzfragen. Beim 
Spreehen Silbenstolpern. Schrift unleserlicl~. Keine Krankheitseinsicht. Stumpf, 
schwer besinnlich. Mit Malaria geimpft. 

l~Tach 10 monatigem Aufenthalt in der Anstalt tIaar deutliche Besserung. 
Ruhig und unauff~tllig, fleil]iger Arbeiter in der G~rtnerei. Nach Hause entlassen. 

Schreibt am 10. I. 1926 einen Brief. Im April 1925 BUS ttaar entlassen. Bis 
zum I~ovember 1925 in seinem alten Beruf t~tig gewesen. Seit dem lqovember 
~rbeitet er nicht mehr, fiihlt sich schwach, zeitweise Kopfschmerzen. Schrift 
leserlich, gut. 

Fall 22. K. K ,  57 Jahre alt. Lohnrechner. In  der Klinik yore 28. VIII. bis 
1. IX. 1923. Zweite Aufnahme 10. IV. bis 22. V. 1924. Nach Eglfing verlegt. 

Luesinfektion unbekannt. Seit 8 Wochen nachl~ssig in seiner Kleidung, stumpf- 
sinnig, spricht nicht, konnte nicht gut rechnen. 

K6rperlich: Pupillen eng, verzogen, reagieren reflektorisch tr~ge, wenig 
ausgiebig. 

Serologisch: S.W.: q-q-q-q-; S. Sa. G.: q-q-q-; W. L.: q-q-q-q- 0,2; Zellen: 
135/3: I~onrle: Opal.; L. Sa. G." q- 0,3; Mastix. 11, 12, 12, 12, 11, 9, 6, 5, 3, 1, 1, 1. 

6* 
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Psychisch: Stumpfsinnig, interesselos. Merkschwache. Verwaschene Spraehe. 
Krankheitsuneinsichtig. 

Von der ]~rau nach I-Iause geholt. 
2. Aufnahme: Hat  eine Salvarsankur durchgemacht. Vor 8 Tagen plStzlich 

aufgeregt, bedrohte seine AngehSrigen. Serologisch: S. W. : q- q- q- q- ; S. Sa. G. : 
q- q- q-. Psyehisch: Merkschw~che, miserables Kopfrechnen. Artikulalorisehe 
SprachsiTrung. Uneinsichiig. 

W~hrend des Malariafiebers euphorisch, ~u~ert unsinnige GrSl]enideen. N~ch 
10monatigem Aufenihalt  in der Anstalt Eglfing als gebessert entlassen. 

Stellt sich am 17. I. 1926 zur Nachuntersuehung vor. Arbeitet als Sehuh- 
reacher zu Hause, ermiidet ]eicht. l%egt sieh leicht auf, sehr empfindlich. Orien- 
tiert. Keine Merkschw~che. Nicht urteilsschwach. Gutes Kopfreehnen. Dabei 
l~tppisch. Nichr volle Kr~nkheitseinsieht, 

Fall 23. H.F . ,  38 Jahre alt. Kellermeister. In  der Klinik yore 21. II .  bis 
28. IV. 1924. Nach Haar verlegt. 

Schanker 1914. Damals mit  Quecksilber und Salvarsan behandelt. 1923 
lelzte Salvarsankur. Zwei Abg/inge der Ehefrau. Seit 6 Monaten Kopfschmerzen, 
schwaches Ged~chtnis. 

KSrperlich: Pupillen reflektorisch starr. Patellarreflexe lebhaf~. 
Serologisch: S .W. :  + q - q - + ;  Sa. G.: + q - q - ;  L . W. :  + q - q - +  0,2; Zellen: 

201/3; ~Tonne: OpaL; L. Sa. G.: + q - q -  0,3; Masiix: 7, 12, 12, 12, 12, 12, 6, 5, 3, 
1, 1; Goldsoh 5555432100. 

Psychiseh: Orientier~. Merkschw~che. Miserables RechenvermSgen. Urteils- 
schwach. Fragebogen spielerisch und sehwachsinnig ausgefiillt. Beim Sprechen 
Silbenstolpern. Schrift zittrig, kaum leserlieh. Keine Krankheitseinsicht. Mit 
Malaria geimpft .  ~rv 

W~hrend der Fieb~,age  verworren, ~iul]erte Verfolgungsideen. Nach Abschlul~ 
der Behandlung ruhig die Sprache gebessert, Schrif% leserlich. Kann  sich drei- 
stellige Zahl fiir 2 Minuten merken. Rechnet langsam und richtig. Euphorisch. 

28. IV. Serologischer Befund: L .W. :  q - q - q - +  0,2; Zellen: 52/3; Nonne: 
Opal. L. Sa. G. : q- 0,3; Mastix : 7, 10, 10, 9, 7, 5, 3, 2, 1, 1, 1 ; Goldsol: 2333210000. 

l~ach I0 mona~igem Aufenthalt in der Anstalt Haar als gebessert nach Hause 
enilassen. Stel]t sich am 13. I. 1926 zur Katamnese vor. Arbeitet im alien ]~eruf. 
Jetzt arbeitslos. K6rperlich unver~ndert. Psychiseh: Orientiert. Keine Merk- 
schwi~che. Diirftiges ~RechenvermSgen. Keine Sprach- oder Schriftst5rung. IKeine 
Krankheitseinsich~. Heifer, euphoriseh, weifschweifig, reizbar. Punkt ion ver- 
weigert. 

Fall 24. W. J., 56 Jahre alt. Masseur. In  der Klinik vom 25. VIII .  bis 9. X. 
1924. Zweite Aufnahme yore 20. X. bis 18. XI.  1924. 

Luesinfektion unbekannt.  Die Frau hatte zwei Abg~inge. Seit einem Jahr 
Kopfschmerzen, Sehlaflosigkeit, regt sich leicht auf. 

Serologisch: S. W. : q- q- q- q- ; S. Sa. G. : -ff q- q- ; L. W. : -}- q- q- q- 0,2 ; Zellen: 
80/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: q-q- 0,3; Masr 6, 12, 12, 12, l l ,  8, 6, 3, 2, 2; 
Goldsoh 5555421000. 

Psychisch nieht vollkommen orieniie~. Merkschw~che. Mangelhaftes Rechen- 
vermSgen. Schwachsinnige Ausfiillung des Fragebogens. SprachstSrung. Schrift 
unleserlich. Kein Krankheitsgefiihl. Dement-euphorisch, moioriseh unruhig. 

Naeh der Malariabehandlung: Sfumpf, interesselos, dement euphohiseh. Sero- 
logisch: S .W. :  -~q--~q-;  S. Sa. G.: q - q - + ;  W.L . :  + q - q - +  0,2; Zellen: 15/3; 
~onne:  Opal. ; L. Sa. G. : q- 0,3; Mastix: 6, 12, 12, 12, 8, 4, 2, 1; Goldsol: 5553210000 

Zehn Tage nach der Entlassung kam er in  die Klinik zurtick. Hat  zu Hause 
Fieberanf~lle bekommen. Keine SprachstTrung. Sonst unver~ndert. 
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Schreibt am 30. XII. 1925 aus Meran. Arbeitet gut, fiihlt sich gesund. Keine 
Krankheitseinsieht, mSchte wissen, was er friiher gehabt hat. Aus dem Bericht seine 
r~au: Arbeitet, ermiidet sehr leicht, teilweise Kopfsehmerzen, sonst gut 

Fall 25. A. G., 55 Jahre alt. In  der Klinik yore 16. X. bis 17. XI. 1924. Nach 
Eglfing verlegt. 

Luesinfektion unbekannt. Seit 1 Jahr verandert. Stumpf, gedankenlos, 
vergel~lieh, ]ief vor 14 Tagen fort. Vor 6 Woehen Salvarsankur. 

KSrperlieh: Pupillen verschieden weir, reflektoriseh tr~ge. Sehnenreflexe 
der unteren Extremitaten schwer auslbsbar. 

Serologiseh: S.W.: -~+~--t- ;  S. Sa. G.: ~-~-; W.L. :  -~-~+~- 0,2; Zellen: 
4~7/3; ~orme: Opal.; L. Sa. G.: -~+ 0,3; Mastix: 5, 11, 12, 12, 10, 6, 5, 2, 1, 1; 
Goldsol : 145521000. 

]?sychisch: Stumpf. Merkschwache. Diirftiges l~echenvermbgen. Urteils- 
schwaeh. SprachstSrung. Silbenstolpern. Keine Krankheitseinsicht. lqach der 
Mal~riabehandlung stumpf, dement. 

In der Anstalt Eglfing hat sieh sein Zustand allm~hlieh gebessel~. In  einfachen 
Gespraehen klar. Ruhig. TJneinsiehtig. Als gebessert im Januar 1925 naeh Ytause 
entlassen. 

Fall 26. B. A., 46 Jahre alt. Metzgermeister. In  der Klinik vom 12. IX. 
1924 bis 2. I. 1925. /%ch Hause entlassen. 

Sehanker mit 18 Jahren, damuls Quecksilberkur. Seit 9 Monaten nervbs, 
teilnahmlos, vergeSlieh, verkauft das Fleiseh unter dem Preis. Hat 5ffentlieh seine 
Geschlechtsorgane gezeigt. Die Frau hat 2 Abg~nge. 

Kbrperlieh: Pupillen absolut start. Serologisch: S.W. + + -~ + ; S. Sa. G. : 
- ~ - ~ - ;  L.W.:  ~-~-+~- 0,2; Zellen: 163/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: ~-]- 0,3; 
]~Iastix: 10, 12, 12, 12, 9, 7, 4, 1, 1; Goldsol: 5555432000. 

Psyehiseh: Nicht orientiert. Merkschwaehe. Unsinnige Gr58enideen. Sinn- 
]Lose Ansfiillung des Fragebogens. Verwasehene Spraehe. Schrift zittrig. Kein 
Krankheitsgefiihl. Euphorisch. 

1Naeh der Malariabehandlung: Ruhig, die Sprache gebesserL Sehrift leserlich. 
Keine Merksehw~ehe. Urteilssehwaeh. Stumpi. 

~eun Monate sparer teilt die Frau mit: ttilft im Gesehaft, arbeitet gut, neigt 
zu groSen Pl~nen. 

.Fall 27. B. J., 34 J~hre alt. Schneidermeister. In  der Klinik veto 2~. XI. 1924 
his 28. I. 1925. Nach Hause entlassen. 

Luesinfektion unbekannt. Seit 6 Monaten miide seMi~it nicht, al~ wenig. Kopf- 
schmerzen. 

Serologisch: S.W. : ~ -~ ~ ; Sa. G. : ~ ~ ~- ; L.W. : -~ ~ -~ 0,2 ; Zellen: 77/3 ;Nonne: 
Opal.; L. Sa. G.: -b 0,3;'Mastix: 5, 7, 9, 11, 11, 10, 7, 5, 3, 1; Goldsol: 4322210000. 

Psyehiseh: Erschwerte Auffassung. Lallende Sprache. Merkst5rung. Kann 
die Urteilsfragen nieht beantworten. Sehr diirftige Ausfiillung des Fragebogens. 
Sehrift kaum leserlich. Kein Krankheitsgefiihl. Dementinteresselos. 

Seehs Monate nach der Entlassung teilt die Frau mit: B. bekam zeitweise kleine 
Schwindelanf~lle, blasses Gesicht, konnte nieht gehen. In  letzter Zeit fiihlt sich B. 
besser, zufrieden, wenn er zu arbeiten hat. 

Letzte I%chricht yore 6. XII. 1925. Arbeitet, ermiidet leieht, zeitweise Kopf- 
schmerzen, sonst gut. 

Gruppe 3. 

Diese Gruppe umfaSt  die F~lle, die nach  der Behandlul~g aul3erhalb der 
Ans ta l t  ~ficht verble iben konn ten .  Die Gesamtzahl  dieser Gruppe betr~gt  
28 K r a n k e :  17 mi t  Malaria u n d  11 mi t  Recurrens  behandel te  F~lle. 
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Von dieser Zahl starben 6 nach l~ngerem Aulent.halt in der Heft- 
un6 Pflegeanstalt an intercurrenten Erkrankungen und 5 Fi~lle zeigen 
eine teilweise Besserung, so dab sie in der Anstalt  beschaftig~ werden 
konnten. 

Es bleiben noch 10 F/~lle (Gruppe 4), die wahrend ocIer kurze Zeit 
nach der Fieberbehandlung starben. Bei 2 yon ihnen wurde als Todes- 
ursache Bronchopneumonie iestgestell~; bei zwei anderen Sepsis. Der 
Ffinfte starb im parMytischen Anfall 10 Tage nach Absehlul3 tier Thera- 
pie. Ein anderer starb kurze Zeit nach der Behandlung in der Anstalt  
an Pleuritis haemorrhagica. 

In  den fibrigen 4 F~illen mu~te man die Fieberbehandlung als Todes- 
ursache annehmen, d. h. 6,3 ~ 

Wenn wit jetzt  unsere Ergebnisse der Fieberbehandlung zusammen- 
fassend betrachten, so ergeben sieh yon 65 behandelten F~llell fiir die 

1. Gruppe 19 F/~lle oder 29,30/0 
2. ,, 8 . . . .  12,4 ~ 
3. ,, 28 . . . .  430/0 
4. ,, 10 . . . .  15,3~ . 

Die unmittelbare Toclesursaehe, wie wir schon erw~hnten, konnten 
wir bei 4 F~llen oder 6,30/0 in der Fieberbehandlung erblicken. Fleck 
komm~ zu 3,6~ 

Wie man ersehen kann, sind 29,30/0 der yon uns behandelten F~lle 
vSllig arbeitsfghig (1. Gruppe), 12,4 ~ (2. Gruppe) sind teilweise arbeits- 
f~hig und kSnnen zu Hause gehalten werden. Wenn wir die yon t~leclc 
verSffentlichten Resulta~e mit  unseren vergleichen, decken sie sich fast 
vollkommen. 

Verteiten wit unser behandeltes Material yon 65 Kranken auf die 
einzelnen, angewandten Infektionskrankheiten, so ergeben sich fiir die 
Malaria 50 und ffir die 1%ecurrens 15 Ffille. Von den Remitt ier ten kern- 
men auf Gruppe 1 fiir Malaria 17 oder 26,1 ~ vom gesamten Material, 
ffir Recurrens 2 oder 3,1 ~ Bereehnet man die Prozentverhgltnisse 
ffir Malaria-Recurrensbehandlung einzeln, so ergeben sieh 340/0 gute 
(Gruppe 1) bei Malaria, 1303~ gute bei Recurrens. Aus der 2. Gruppe 
sind alle Patienten nur mit Malaria behandelt. 

DaB wir so wenig l%emissionen mit  der l%eeurrens erreieht haben, 
liegt wohl mit  daran, da/3 unter anderen auch F~lle, die ihres kSrper- 
lichen Zustandes wegen die Malariabehandlung womSglich nicht h~tten 
aushalten k5nnen, mi t  l%ecurrens geimpft  wurden. 

Vergleiehen wir je tzt  unsere Ergebnisse mit  den a n  anderen Orten 
gewonnenen l~esultaten. 

Nonne kommt  bei cler katamnestischen Verwertung yon 322 behan- 
delten Fallen zu einem Heilergebnis yon etwa 300/0 . 
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Gerstmann kommt in seinen ersten 400 Paralysefi~llen, deren Behand- 
lung sich von Mitre 1912 bis Ende des Jahres 1922 erstreekt, and deren 
Beoba~htungszeit sich gegenw~rtig zwisehen 2--71/2 Jahren bewegt, 
auf 33~ volle und 14,25 ~ unvollkommene Remissionen. 

Bender land unter 300 F~llen: 1. Berufst~ttige mit fast keinen 
psychiseh-abnormen Symptomen 38 Fa]le oder 12,7 ~ 2. Berufst~Ltige 
trotz geringer psychischer Defekte, selbstandige Arbeiter, 41 Fglle 
oder 23,3~ 3. Geringe lgemissionen 49 oder 16,3~ und 4. ohne deut- 
liehe Einwirkung (auch Gestorbene) 143 F~lle oder 47,7 ~ 

Graham, Normann berichtet fiber 55 Paralytiker des Belfast-Mental- 
Hospital. Von diesen, ohne Auswahl mit Malaria behandelten F~llen 
wurden 36 ~ als betr~chtlich gebessert entlassen. 

Plaut und Steiner zghlten (76 ParMyse- und 7 Tabesf~lle aus den Jah- 
ten 1919--1922) sehr gute Remissionen naeh der Reeurrensbehandlung 
in 34,2 ~ 

Die hier besproehenen Verdffentliehungen fiber die klinischen Ergeb- 
nisse der Fieberbehandlung der progressiven ParMyse nghern sich den 
unseren. Die geringe Abweichung in den Ergebnissen wird vielleieht 
dureh das Material verursacht, d. h. dadurch, dab an den versohiedenen 
Kliniken die Kranken in sehr verschiedenem kdrperliehen und psyehi- 
schen Zustand behandelt wurden; hat abet einen weiteren Grund in der 
versehiedenen Fassung des lgemissionsbegriifes. 

Welm man die oben erhaltenen Prozentwerte bei den mit Malaria 
oder l%eeurrens behandelten Paralysen mit den Prozentzahlen der 
Spontanremissionen versehiedener Autoren vergleieht, ersieht man, 
dal~ die Spontanremissionen wesentlieh hinter den behandelten Fgllen 
zurfiekbleiben. So erzielt Sagel in einem Anstaltsmaterial mit der t~e- 
currensbehandlung Remissionszahlen, die alas Fiinffache tier Spontan- 
remissionen fibertreffen. Brinlcmann findet 8,5 ~ Spontanremissionen. 
Naeh Gau2o p traten Spontanremissionen weitgehender Art nut in ca. 
1~ auf. Tophof[ finder ffir die Staatsirrenanstalt Bremen-Ellen in 
,den aahren 1908--1922 vollkommene Spontanremissionen in 4,8~ 
unvollkommene in 14,8~ der GesamtfgUe. Kirsehbaum bereohnet 
bei 875 Paralytikern in den Jahren 1910--1918 (Hambalrger psyehia- 
trisehe Klinik) 1,174 ~ Spontanremissionen. 

Nach dieser Feststellung werdenwir j etzt eine Reiheweiterer Fragenvon 
prognostiseher Bedeutung und Indikationss~ellung darznlegen versuchen. 

Wir konnten in unserem Material einen bedeutenden Einflul~ des 
Lebensalters auf den Erfolg der Fieberbehandlung nieht {eststellen. 
Das Durehschnittsalter unserer 1. und 2. Gruppe zusammen betrttgt 
42,3 Jahre und die 3. nghert sich dieser Zahl mit 45,4. 

Bar tinder iI1 seiner kurvenmgl~igen I)arstellung ffir die gaten 
Remissionen eine Bevorzugung der Lebensjahre zwischen 30--35, wgh- 
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rend wit in unserem Material das Alter zwisohen 40 45 linden. Eine 
besondere Bedeutung k6nnen wir diesen Zahlen nicht beilegen, weil die 
Zahl der Erkrankungen an Paralyse iiberhaulot in diesem Alter am 
gr6gten ist. Dagegen zeigten von unseren 7 jiingsten Fallen, zwisehen 
dem 30.---35. Lebensjahr, 2 Remissionen der 1. Gruppe, einer fallt in die 
2. und 4 Falle blieben naeh der Behandlung unbeeinflul3t. 

Weiter war zu fragen, ob dan ,,Alter der Erkrankung"  (Zeit zwischen 
den ersten auffalligen Krankheitszeiehen und der Fieberbehandlung) 
fiir die Therapie einen prognostischen Wert  habt.  

Die Feststellung dieses Alters der paralytischen Er!a 'ankung ist mi t  
groBen Sehwierigkeiten verbunden. D e r  ldinische Beginn der Paralyse 
ist oft im anatomischen Sinne nieht anders Ms die Erscheinung eines 
seit langer Zeit bestehenden Prozesses. Wir s t immen jederffal]s mit  an- 
deren Autoren darin iiberein, daft die Chancen Ifir das Eintreten einer 
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Remission bei der Fieberbehandlung um 
so gr6fter sind, je kiirzer das bisherige 
Bestehen der Paralyse ist. 

Die nebensteheade kurvenma/~ige 
Darstellung wird das am besten zeigen. 

Die klinisehen Formen der Paralyse 
scheinen eine grebe prognostische Be- 
deutung f/Jr die Remissionsaussichten zu 
haben. Bei den Spontanremissionen iiber- 
wiegt der Prozentsatz der expansiven 
Krankheitsformen bei weitem. Bumke 
betont, daft wit mit  Spontanremission 
kaum bei der einfaeh-dementen, sondern 

mehr bei den exaltierten Formen zu reehnen haben. Topho[[ Iindet 
aueh die gr6ftere Mehrzahl der Spontanremissionen bei den expansiven 
Formen. Die versehiedenen Autoren fanden besonders gute BeeiniluB- 
barkeit  der expansiven Krankheitsform durch die Fieberbehandlung. 

Die Answahl dieser Falle ist bei der Labil i tat  der klinischen Formen 
5fter unsicher. Die zuerst expansiven Zustandsbilder verandern sich oft 
spater in die dementen oder umgekehrt.  

Die folgende Grnppierung aus unserem Material ergibt auch eine 
Bestatigung der schon fr/iher yon anderen Autoren geauBerten Mei- 
nungen. 

Gruppe: I II III 
Demente 4 2 15 Fglle 
Expansive ]2 5 7 ,, 
Depressive 2 1 2 ,, 
Paranoide -- -- 1 Fall 

Wichtig erscheint uns weiterhin zu erwahnen, daft bei unseren 4 gut 

remittierten, dementen ~Fallen ,,das Alter der Erkrankung" (im oben 
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gekennzeiehneten Sinne) zwisehen 2 und 6 Monaten schwankt, die 7 Falle 
hingegen mit  expansivem Zustandsbild, die keine Besserung zeigen, 
erst sparer als 1 Jahr  nach den ersten Krankheitszeichen zur Behand- 
lung gekommen sind. Es scheint, dab man  die Ursache yon Gerstmanns 
Resultaten, die keineswegs eine mindere Neigung der einfach-dementen 
Form zur Remission bei der Malariabehandlung zeigen und der Eriahrung 
anderer Autoren widersprechen, vielleicht in analogen Verh~ltnissen 
suchen soll. 

Wir haben welter in unserem Material untersueht ,  ob nioht vor allem 
die F~lle, die frfiher spezifiseh behandelt  waren, dutch die Fieber- 
behandlung gebessert wurden. Wir sind zu keinem bindenden Ergebnis 
gekommen. Die Prozentzahl der Remissionen der speziiiseh behandelten 
und nieht behandelten Falle ist fast  gleieh. 

Von Interesse ist die Frage nach der Dauer der eingetretenen Re- 
missionen. Bei den Spontanremissionen wird fast  fibereinstimmend 
die Remissionsdauer als selten fiber mehrere Monate angegeben. In  
unserem behandelten Material geht die Remissionsdauer yon 8 Monaten 
bis zu 2 Jahren,  dabei ist zu betonen, dab alle unsere remitt ierten FMle 
aus Gruppe 1 bis heute gute Remissionen zeigen. 

Die Remissionen t ra ten  in den meisten F~llen in den ersten 2 Mo- 
naten naeh der Behandlung ein, zeigten sieh aber aueh bei einigen 
sparer, was man aus folgender Darstelhmg ersehen kann. 

Nach i Monat 5 FMle 
Nach 11/2 Monagen 5 Fglle 
~ach 2 Monaten 4 l~glle 
Nach 3 Monaten 1 Fall 
Nach 4 Monaten 2 Fglle 
Nach 5 Monaten 1 Fall 
~/ach 6 Monaten 1 Fall 

Die expansiven Zustandsbflder klingen im allgemeinen raseh.er 
ab als die depressiven mid dementen. 

Alle unsere F~Llle aus der 1. Gruppe haben ihre frfihere Berufst~tig- 
keit  erreicht. 

In  psychischer Hinsicht besserten sich hauptss die affektiven 
StSrungen, dann die Trieb- und WillensstSrungen. Auf die gleiehen 
Ergebnisse hat  Fleck hingewiesen. 

Was die neurologischen Begle~tsymptome betrifft, so sahen wir bei 
einer Reihe yon Kranken wesentliche Besserungen derselben eintreten. 
Insbesondere wurden die paralytisehen Sprach- und SchreibstSrungen 
in der fiberwiegenden Mehrzahl der F~lle dutch die Fieberbehandlung 
beeinfluBt. Sehwere dysartisehe SprachstSrungen, zittrige, unsiehere 
Schrift war naeh der Behandlung vollkommen iiberwlmden. 

Ein anderes Symptom, das sich durch die Fieberbehandlung h~ufig 
beeinflussen liel~, sind die paralytischen Anf~lle. I n  unserem Material 
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wurden AnfMle bei 24 Fallen vor der Behandlung beobaehtet und nur 
bei 4 Kranken haben sie sieh naeh derselben wiederholt. Einer yon 
diesen starb 10 Tage nach der Malariabehandlung im paralytischen 
Anfall. Die drei and~ aus der 3. Gruppe lebeI1 noch. 

Andere k6rperliehe Symptom~ dis durch die Fieberbehandlung, 
weml auch selten, gebessert wurden, sind die  PupillenstSrungen. I n  
mehreren F~Lllen wurde die wenig ausgiebige und tr~ge Pupillenreaktion 
auf Lichteinfall nach d e r  Behandlung prompter und ausgiebiger. 

Nur in einem Fall (Nr. 7 aus der 1. Gruppe) konnten wir die Rfickkehr 
der Reaktion beieiner vor der Behandlung lichtstarren Pupillekonstatieren. 

Das Verhalten der Reaktionen im Serum und im Liquor bei fieber- 
behandelten Fallen zeigt, dab die serologischen Erfolge noeh ergiebiger 
sind, als die kSrperlichen. Da wir die Kontrollpunktionen bei den un- 
gebesserte n Fs lgngere Zeit nach der Fieberbehandlung nicht vor- 
nehmen konnten, da sie inzwischen in  die Anstalten verlegt wurden, 
werden w/r nut  fiber die serologischen Befunde bei 13 ]~s aus der 
1. Gruppe berichten. 

D~bei bedienen wir uns der ~bersiehtstabelle Flecks, in der die 
Resultate in der Weise gekennzeiehnet sind, dal3 bei den einzelnen Reak- 
tionen eJn abw~rts gerichteter Pfeil eine Abnahme des pathologischen 
Befnndes, w/~hrend tier naeh oben gerichtete eine Verst~rkung, der 
horizontal geriehtete ~ Gleiehbleiben der Stark~ der ,,l~eaktion" an- 
d~ sell. 

Fall l~r. [ S.W. 

I + - +  

VII 

S. S.G. 
.<~--+ 

Zellen 

4 
(neg.) 

<----> 

~onne I L.W. IL. S. G. ! M~s,ix I Goldsol 

+ [ + i+/oo~/~ + ~ * 

VIII 

llI 

IV 1 <----> 

~ (neg.)l ~ (neg.) 
I X  [ + (neg.)!, + (neg.) 

XlII - ~ )  ~ (neg) 

x v n  + (~~ + (n~g.)l 

X l X  - [ - -  i 

<-----~ 

+--+ 

+, <------> 

~(nog/l+Inog/i + I 

+ t + I + J  + - +  I + ~ +  [ + 

I <I---+ / I < - - -+  

Wie man aus dieser Tabelle ersieht, ist. das Negativwerden der Was- 
sermannschen und Sachs-Georgischen Reaktion im Blur und im Serum 
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naeh 4er Fieberbehandlung nicht so selten. Die Liquorzellzahlen ist 
fast  bei allen Fallen s tark zuriickgegangen. Nur in einem Fall (Nr. 18, 
Recurrensbehand]ung) ha t  sich die Zellzahl etwas erhSht. D i e  Phaso 1 
ist in keinem Fall versehwunden; bei 4 F~llen (Nr. 1, 2, 8, 18) ist sie naeh 
der Behandlung sehwi~eher g e w o r d e n .  Die deutliche Zuriiekbildung 
de]: Kolloidreaktion zeigt sich bei den meisten unserer Falle. 

Obsehon die serologisehen Besserungennach cter Fieberbehandlung 
haufig sind, haben wir einen strengen Paralle]ismus zwischen dem psy- 
chisehen Verhalten und dem serologischen Befund nieht beobaehtet.  
Mehrere F~lle zeigten deutliche psychisehe Besserung, wenn alle sero- 
logisehen Reaktionen unver~ndert  blieben und umgekehrt  war bei einigen 
psychisch Unveranderten dig serologisehen Reaktionen gebessert. 

Wie wir sehon erwahnten, kann man aus unserem Material nicht 
ersehen, welches yon beiden therapeutisch angewandten Mitteln (~a-  
laria oder Recurrens) als Methode der Wahl  gelten sol].. Unsere aus dem 
Jahre  1924 relativ geringen Erfahrungen mi t  Recurrens erlauben uns 
kein sieheres Urteil zu iallen. Die bisherige Praxis, beide Mittel in selber 
Zeit anzuwenden, ha t  sieh iiir statistisehe Zwecke als unvollkommen 
erwiesen. Es w~re vorzuziehen, e ine  Zeitlang nut  Malaria oder nur 
Reeurrens anzuwenden und dann die Ergebnisse zu vergleiehen. 

Hinsichtlich des Verlaufs der Recurrensbehandlung miissen wir er- 
w~hnen, dai~ die Temperaturanst iege bei einigen yon uns im Jahre  1925 
mit  Reeurrens geimpften F~llen sehr unregelm~l~ig waren. Einige 
yon diesen zeigten w~hrend des Verlaules nut  niedrige Temperaturen.  
Bei den anderen hielt sich die t t6he der Tempera tur  leicht schwankend, 
2 - -3  Tage auf 39 0 bis 40 0 oder wiederholte sich 2- -3  real unregelm~l~ig. 
Bei 3 F~llen t ra t  Recurrensfieber mit  Bronehopneumonie zusammen auf. 
Wenn die Impfrecurrens auch eine relativ gutartige Erkrankung darstellt, 
so bedeutet  dieses Zusammentrel len eine Gefahr fiir die Kranken ,  beson- 
ders well man sie nicht dureh t in spezifisches Mittel zum vSlligen Ab- 
schluf~, wie Impfmalar ia  dutch Chinin, bringen kann. Deshalb linden 
wir die Recurrenstherapie iiir den Arzt nicht bequemer und liir den 
Kranken  nicht ungefahrlicher. 
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