Uber Blut- und Liquorbefunde bei unbehandelter und
behandelter progressiver Paralyse und iiber Befunde
bei groflern Liquorentnahmen.

Von

Dr. med. F. Walther,

Psychiatr. Klinik und Kant. Irrenanstalt Waldau-Bern (Dir.: Prof. Dr. v. Speyr).
und

Dr. S. Abelin,

Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten der Universitit Bern
(Dir.: Prof. Dr. Sobernheim).

Mit 2 Textabbildungen u. 1 Tafel im Text.
(Eingegangen am 13. Juli 1926).

Die vorliegenden Untersuchungen schlieBen sich an die Arbeit des
einen von uns (Walther) an: ,,Zur Behandlung der progressiven Para-
lyse mit Silbersalvarsan usw.

Es handelt sich um gleichzeitige Blut- und Liquoruntersuchungen,
die an 32 méannlichen Paralytikern der kantonalen Irrenanstalt Waldau
angestellt wurden, bei einigen einmal, bei den meisten mehrmals wieder-
holt, z. T. iiber lingere Zeitrdume hin in Abstéinden von ein bis meh-
reren Monaten. Von diesen 32 sind 17 Fille gar nicht behandelt; von
den 15 anderen wurde einer (19) ausschlieBlich mit Quimby (Verbindung
von Bismuth mit Chinin und Jod), ein anderer (20) ausschlieflich mit
Silbersalvarsan (SS) behandelt, 13 machten Malariakuren durch, davon
Fall 23 und 27 je zwei. In den Fillen 18, 21 und 22 gingen der Malaria-
behandlung SS-Kuren voran.

Besonders unter den unbehandelten Fillen finden.sich einige, die
bei Beginn der Beobachtung, d. h. zur Zeit der ersten humoralen Unter-
suchungen, sich in fortgeschrittenem Stadium der Krankheit befanden
(10) oder schon mehrere Jahre krank waren (12, 13, 14). In der groBen
Mehrzahl wurden die Untersuchungen jedoch an frischen Fillen be-
gonnen, so dafB unser Material in bezug auf die Krankheitsphase bei
der ersten Untersuchung kein durchaus einheitliches, aber auch kein
allzu unterschiedliches ist.
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Die Untersuchungen erstreckten sich in erster Linie auf die ,,vier
Reaktionen®, beriicksichtigten in einigen Fillen im Blut auch die Sachs-
Georgi-Reaktion, im Liquor die Benzoé-Reaktion und in letzter Zeit
regelmifBig die Weil-Kafkasche Hamolysin-Reaktion. — In einigen
Fillen wurden bei der Lumbalpunktion gréflere Liquormengen ent-
zogen und zur Nachpriifung und Erweiterung der Weigeldischen Be-
funde Anfangs- und Endportion getrennt auf die verschiedenen Reak-
tionen untersucht.

Die Hauptfragen, die wir durch unsere Arbeit zu beantworten suchten,
lauten folgendermafen:

I. Wie verhalten sich die einzelnen Reaktionen: a) in ihrer Haufig-
keit und Stéarke bei der ersten Untersuchung; b) im Verlauf der unbe-
handelten Paralyse; c¢) nach Malaria und den anderen genannten Be-
handlungsarten ? ‘

II. Lassen sich bei der unbehandelten Paralyse Beziehungen nach-
weisen zwischen den einzelnen Reaktionen unter sich und zum klinischen
Verhalten, ferner zwischen dem humoralen Gesamtbild und Form und
Verlauf der Krankheit und ergeben sich prognostische Anhaltspunlkte ?

III. Welchen EinfluB hat die Therapie auf den humoralen Gesamt-
ablauf und in welchem Verhaltnis steht dieser zu Form und klinischem
Verlauf der Krankheit ?

Anhangsweise wurde dann noch die Frage behandelt:

1V. Zeigen bei groBeren Liquorentnahmen Anfangs- und Endportion
Unterschiede der verschiedenen Reaktionen ? »

Uber die angewandte Methodik sei kurz folgendes bemerkt:

Der Liguor wurde mit ganz seltenen Ausnahmen, wo die Kranken aus irgend-
einem Grunde im Bett liegen gelassen werden muften, in sitzender Stellung ent-
nommen. Die abgezapfte Liquormenge betrug in der Regel etwa 8—10 ccm. Die
Zellzihlung und die Nonne-Reaktion wurden an einer Liquormenge von 2—3 cem
vorgenommen, die jeweilen nach AbfluB von 3—5 cem gewonnen wurde. Wo fiir
getrennte Anfangs- und Enduntersuchungen gréfere Mengen entnommen wurden,
hielten wir uns an die Vorschriften Weigeldts. Die entnommenen Mengen sind je-
weilig in den betreffenden Untersuchungsprotokollen vermerkt. — Die Wasser-
mann- Reaktionen. (WaR) wurden nach der in Bern iiblichen Weise stets an 4 ver-
schiedenen Antigenen angestellt und als ,,stark positiv*‘ (st 4-) bezeichnet, wenn
mit allen 4 Antigenen komplette Hemmung eintrat, als ,,positiv’ (pos.), wenn sich
mit allen 4 Antigenen durchschnittlich fast komplette Hemmung einstellte, als
,»schwach positiv® (schw +), wenn durchschnittlich mit den 4 Antigenen mitt-
lere Hemmung, als ,,verdichtig® (verd.), wenn durchschnittlich mit den 4 Anti-
genen fast vollige Losung der roten Blutkorperchen eintrat. Als,,negativ’ (neg.)
wurde die Reaktion bewertet bei volliger Losung der Erythrocyten und absoluter
Klarheit der roten Fliissigkeit. — Die fiir die Sachs-Georgi- Reaktion (SG) ange-
wandte Methodik entspricht im wesentlichen den Originalvorschriften und fin-
det sich in der Berner Modifikation noch speziell beschrieben in der Arbeit des
einen von uns (dbelin): ,,Vergleichende Untersuchungen usw.* Die Ablesungen
erfolgten bei den vorliegenden Paralytikeruntersuchungen stets nach 24stiin-
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digem Stehen im Brutschrank. Der Ausfall wurde als ,,stark positiv‘ bezeichnet,
wenn eine starke Ausflockung von groben und feinen Flocken entstand und
die Zwischenfliissigkeit klar erschien, als ,,positiv, wenn dasselbe Bild, nur
mit etwas schwicherer, d. h. etwas weniger zahlreicher Ausflockung vorlag,
mit ,,schwach positiv’, wenn sich nur schwache Ausflockung von weniger
zahlreichen und feineren Flocken einstellte, als ,,verdichtig® bei noch schwiche-
rer Ausflockung und als ,,negativ’’, wenn gar keine Ausflockung erfolgte und
die Flissigkeit klar oder opalescierend blieb, je nach dem untersuchten Serum.
Die Zellzihlung wurde unter Zusatz der gewohnlichen Methylviolett-Essig-
séurelésung zum Liquor im Verhédltnis 1: 10 in der iiblichen Weise in der Fuchs-
Rosenthalschen Zahlkammer ausgefithrt. Es wurde regelmiBig eine Doppelzih-
lung vorgenommen, entweder in zwei verschiedenen Zahlkammern oder die gleiche
Kammer wurde zweimal beschickt. Die angegebenen Zahlen stellen das arith-
metische Mittel aus den beiden Werten dar. Besondere Untersuchungen zur qua-
litativen Scheidung der Zellen stellten wir nicht an; unsere Zahlen (ZZ) schlieBen
also in sich die verschiedenen Lymphocytenarten und die sparlichen Plasma- und
anderen Zellen. — Bei der Nonne-Apeltschen Phase 1-Reaktion (NR) wurden
auller dem negativen Ausfall (0) die bekannten 5 Stufen unterschieden: I = Spur
Opalescenz, IL = Opalescenz, IIT = leichte Tritbung, IV = starke Tribung und
V = Niederschlag. — Die Benzoé-Reaktion (BR) wurde nach der urspriinglichen
Vorschrift von Guillain, Laroche und Lechelle angestellt. Als Harz kam ohne
Unterschied der Herkunft das in den Apotheken kiufliche zur Verwendung. Das
Resultat wurde nach 6—12stiindigem Stehen bei Zimmertemperatur abgelesen
und als ,,stark positivé bezeichnet, wenn die Ausfallung stark war, d. h. wenn alles
Ausgeschiedene sich am Boden absetzte und die dariiberstehende Flissigkeit
wasserklar wurde, beim Umschiitteln des Rohrchens jedoch milchig tritb und ganz
undurchsichtig erschien. Als ,,positiv’ wurde die Reaktion bezeichnet, wenn nach
dem Stehenlassen die ilber dem Bodensatz stehende Flissigkeit ganz leicht tritb
und die durch das nachherige Umschiitteln entstehende milchige Tritbung eine
Spur durchsichtig war, als ,,schwach positiv® und ,,verdéchtig® bei entsprechend
kleinerem Bodensatz und stérkerer Tritbung der dariiberstehenden Fliissigkeit,
die beim Umschiitteln wenig zunahm. Als ,,negativ’® wurde schliellich das Re-
sultat gewertet, wenn kein Bodensatz entstand, die Flissigkeit schon opalescierend,
aber nicht triib erschien und durch Umschiitteln nicht verindert wurde. — Die
Hamolysin- Reaktion (HL—R) fihrten wir nach den Angaben des ,,Taschenbuches
von Kafka aus und unterschieden, wie er, 6 Stufen der Losung: Vollkommene
Losung (6), starke Losung (5), méBige Losung (4), wenig Losung (3), Spur
Losung (2), Spiirchen Losung (1) und keine Losung (0 oder negat.). — Ohne
Komplementzusatz wurde die Reaktion nie angestellt. Wir mochten bemerken,
daB entgegen unseren anfinglichen Befiirchtungen geringe Blutspuren im Liguor
den Ausfall der Reaktion nicht zu beeinflussen scheinen. Bei einem Nicht-
luetiker fiel sie trotz ziemlich groBer Erythrocytenbeimengung negativ aus;
freilich konnte hier der Normalamboceptor auch im Blute gefehlt haben, denn
dieses wurde nicht daraufhin untersucht. Beweisender ist deshalb Fall 23 unserer
Serie, bei dem einmal bei vollstandiger Abwesenheit von Erythrocyten im Liquor
die Reaktion positiv ausfiel, also, nach der Auffassung von der himatogenen
Herkunft der Hémolysine, Normalamboceptoren im Blut wohl anzunehmen
waren, ein spiateres Mal jedoch negativ, als unter dem Mikroskop sich miBig
viele Erythrocyten im Liquor zeigten.

~ Die Resultate unserer Untersuchungen und Beobachtungen sind zu-
néchst in den nachfolgenden Tabellen iibersichtlich dargestellt.
19*
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Nicht behandelte

Alter u, |
Name l‘%‘%’ng%r-‘l Diagnose Datum Blut
| Jahre Wa-R. | Sachs-G.
1. Z., Jakob, Bereiter, \‘ 47 i Vorwieg. _demente ? Zeitpunkt der In-
e T e | Dez. 1919 | Beginn d. Frkran.
[ | manie gato- Sprachstorungen
‘ 14. I1. 20 Aufnakme in Irren-
“ ‘ 31.I11. 20 | Aufnahme ins B@E
1 \ 16.1V.20 | positiv |
' 20.1V. 20 Aufnakme in die
} '27.X.20  |[pos.b.st.+|
; | " 7.X1.23 | Exit. letal.
2. Cr., Joseph, Land- ] 46 “ Demente Form ' ? Zeitpunkt der In-
22%?1861:1’7_ 1874 ’ w Anfangs1920| Beginn d. Erkran-
| | 22. VI. 20 Aufnahme in die
{ 26. X. 20 stark + |
; | 1. XIL 21 | Exit. letal.
3. S8t., Adolf, Elektro- | 307/, lVorWiegend demente| Voreinig. J. Zeitpunkt der In-
oo, Seph 1887 - fom Trihj. 1918 | Boginn d. Brkran-
' | 15.1V. 19 Aufnahme in Pri-
1 ! 15.1.19 | positiv |
9. VII. 20 Aufnohme in der
1 25.X.20 | positiv | )
4. Sch., Emil, Richter,| 54 |Ideenfliichtig-mega-| ca. 25jahr. Zeitpunkt der In-
]g)eﬁ;_lgﬁ;g_ 1864 | l lomane Hotm, xasch| "y 15t 1018 | Beginn d. Frkran-
{ ' Anf.VII. 20 | Arbeitsunfshigkeit.
) ‘ 18. VIIL. 20 Aufnahme tn die
“ | 26. X. 20 schw. +- ]
| J 21.11. 21 Exit. letal.
5. K., Hans, Elektrik.| 39 i Demente Form ? Zeitpunkt der In-
geb. Aug. 1881 ‘ Nov.1920 | Beginn d. Erkran-
‘a l ' \ 2.1V.21 | Aufnahme in Pri-
| 9.1V.21 Aufnahme in die
| I 98.1V. 21 |
) ! 7.VIL 24 | stark 4 ‘

10. VII. 24

Exit. letal.
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Fille.

28

poA

Liguor
Wa-R. ;Zellzahl ; Nonne Penzoé-R.

ﬁ

lHéimolys.-R .

Bemerkungen

fektion. In erster Ehe?

k;a;nkung: ‘Wird kindisch, macht unniitze Einkaufe.

Station Holligen. Euphorie, unsmmge GroBenideen |
holali a

] |

Trank in erster Ehe viel, wegen
ungliicklicher Ehe; wurde
dann geschied., wob. Frau als
d. schuld. Teil erklart wurde

positiv | ‘ positiv l Verlauf ziemlich gleichméaBig,

W ¥ T R s —¢ zunehmende Verblodung mit

raaw | R i || interkurrenten GroBenideen
stark 4+ ‘ 42 I oL—Iv [ ‘
A S———

fektion ! | ] War schwerer Alkoholiker. —

kung: im Geféngnis. Von dort 6 Wochen ins Spital

Ehefran leidet ebenfalls an
progr. Paralyse

Waldaw ~
“stark [ - [ NIV | B ]
! 1 | _ ﬁ
fektion. ( (In der Fremde) f ] War immer ein Luftikus, kein

kung

|

vatanstalt Kilchberg

|

_ Positiv 5vermehrt] positiv }
Waldau | |

Waddan_| | |

stark + [ 41 j
’ ! S

t

Trink., hatte viel Weiberge-
schicht. Unsinnige GroBenid.,
hochgr. Sprachstor., besorgt
aber in d. Anst. noch leichtere
Arbeit.

[Ubergang in stetig zunehmende
Demenz

|

|
|

fektion. Behandelt (

kung: Verminderte geistige Leistungsfahigkeit; vergeBlicher, gereizter, aufbrausender

Agitierter Verwirrtheitszustand, Privatanstalt

[

Waldou: Viel Stimmen. GroBenideen. Ideenfliichtig-inkohédrentes Denken

gtark 4 k 52 [ Or—-iv [

In bestind. Erreg. Zerf. rasch.

[ |

fektion

| |

kung, mit apoplektiformem Anfall

vatanstalt f ( T

Waldaw | 1

- | 65 | TIi | }

schw. -+ 5 3—4 ] I11 ] ‘ st. Lsg. (5)
| | |

Vollstand. verblodet, gelahmt.
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Alter b. |

Name Dem. der Diagnose ' Datum Blut
Jr:l]nlrl;h' Wa-R. | Sachs-G.
6. W., Ernst, E:ur 38 Expansive Form ? Zeitpunkt der In-
zgff%hSe.IIX. 1881 1919 Beginn d. Erkran-
IV. 1920 Aufenthalt in St.
b 1920/21 Wiederholte, ziem-
\ 21.X1.21 | Aufnakme ins Burg-
' 29. XL.21 | positiv |
‘ 3122 |schw. + |
11.1V. 22 negativ ’
9.V.22 Uberfiihrung in die
12. V. 22 verd. | h
{ } 25. I11. 23 Exit. let. (Pyamie,
7. Ny., Johann, Feilen| 52 Megalomanie ? Zeitpunkt der In-
e o Somm. 1922| Beginn d. Frkran-
31. VII. 22 Aufnahme in Pri-
! 23.XI1.22 |  Aufnabme in die
( 8.1.23 | stark + B
| 30.1.24 stark -+
20.V. 24 Exit. letal.
8. Ae., {S’ahuel, Land- | 37/, Demente Form 1911 Zeitpunkt der In-
e ot 1685 Auf. 1923 | Begion d. Erkran-
) 25.1V. 23 Aufnahme in Trren-
' 30.IV. 23 | '
| 25.V. 23 Aufnabme in die
| ‘ 29.V.23 | positiv |
‘ \ 16.1. 24 W stark + i -
] 3. T01.24 | stark + |
| 5.V.24 | stark 1 |
‘ m stark + tﬂﬁ“'
| 27. VL. 24 | Exit. letal.
9. R., Friedrich, Land-| 28-30 Demente F orm ? Zeitpunkt der In-
' Zzz‘?iggl_l VIIL. 1892 Ale. chronic. Herbst 1920 | Beginn der Krank-
26. VI. 23 Aufnahme in Irren-
' 26. VII. 23 Uberfiihrung in die
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) Liquor
Wa-R. Zellzahl[ Nonne lBenzoé-R.‘Hé‘mmolys.-R.

Bemerkungen

feltion 1 | [

kung. (Anderung des Wesens; unziichtige Handlungen)

Anne (Paris) wegen eines akuten, in einigen Wochen abklingenden Erregungs- und
Verwirrtheitszustandes. Diagnose P. P. gestellt

lich ausgieb. ambul. Behdlg. m. Neo-Salv. u. Hg. salicyl. Arbeitet einige Mon. wieder.
holzli. (MagBl. GréBenideen. Gehobene, sehr reizb. Stimmung. Halluz. Hetz. Querulant.

| |

positiv 46 | TI |
Waldau. (Die gleichen ma8l. GroBenideen u. entspr. lebh. Halluzinationen. Sehr reizb.)
positiv | 40 | IV | 1

lobuldre Pneumonie.) War in letzter Zeit geistig u. auch korperlich rasch zerfallen.

fektion ) )
kung i ’
vatirrenanstalt l -
Waldau. (Unsinnige GroBenideen, entsprechende Stimmen. Schon ziemlich blode)
i negativ 28 § I J i
_ pos sitiv 35 II'—III i ‘ Gereizt, larmig, stark verblédet
| |
fektion | ‘ ‘
kung [ In letzten Jahren Trunksucht
Anstalt Bel-Air (Genf) 1
50 | 1 | ]
Waldaw ‘ f‘
+h.st.+ 27 | 111 |
stark + 37 I 1 ) Sehr langsame Zunahme der
stark -+ 86 | TII—1V | | maB. Lsg. 4) Verblodung. Pat. ist bis
3 Wochen vor dem Tod re-
stark +- l 28 1111 ' ]‘maﬁ Leg.(4) || gelmaBig in der Landwirt-
stark 4 j 15 lIII——(IV)\‘ ' negativ schaft tatig.
| | | |
feltion | | | |

heit. Trinkt mehr, indert Charakter. Verschlimmerung seit Sommer 1922.

Anstalt Bel-Air (Genf). Depression, hochgradige Gedichtnisdefekte, Desorientierung

Waldou. Sehr stumpf und bléde. Sprache schwierig. I
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i

1

Alter b, \ Blut
Name Deg.der Diagnose Datum |}
ame Wa-R. | Sachs-G.
9. (Fortsetzung.) { [ 26.V. 24 stark + f
| | 12. VITL. 24 | stark -+ ’
’ } 28. IT. 25 Exit. letau‘l.

10. R., Louis, Kiifer | 681/, Demente Form ? Zeitpunkt der In-

gob. Okt 1854 | Frithj. 1923 | Beginn d. Erkran-
‘ 31.X. 23 ﬂ/nahme wn die

15.X1.23 | stark - [
’ { 23. X1.23 | Exit. letal. an Herz-

11. Ae., Rudolf, | 40-41 Megalomanie ? Zeitpunkt der In-
ge%?%‘ﬁfliﬁssaégbelt" Geg.Ende23 | Beginn d. Erkran-

" 16.1. 24 Aufnahmejn die
i 17.1.24 stark + |
| 10.1IL. 24 | stark + |
i 125.VL.24 | stark 4 |
! 15. VII. 24 | Exit. letal. Lobu-

12. B., Johamn, Ober- ‘ 381/, Demente Form | 19000d.1901| Zeitpunkt der In--

Bltiages 7 | it selnelen | 103 ogion dor rani
‘ 8.V.17 Aufnabme m die
‘[ 21.11. 24 positiv |
( 26.V. 24 positiv |
| 18. VIIL 24 | stark + |
! | 13.X. 24 positiv f negativ
! | [ 21.IX. 25 negati\L } .
i ‘ 9. ITT. 26 positiv | positiv
‘, ‘ 1.V.26 Exit. letal.

I3. R., Jules, Kauf- | 35-40 | REinfach demente ? Zeitpunkt der In-
g;a{)x.ué' VI 1870 ‘ Form Ende 1911 Beginn der deu’ul/.
(Vater 1885 in der 14.11.-18.I11.12{ Aufenthalt in Irren-
Waldau an Paral. l —_—
gestorben) 19.11. 12 |

’ 1912--1915 | In Privatirrenanst.
| ; A4IV.18 | Aujnahme in die
[
| 21124 | negativ |
|

|
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K4

Liquor

 Wa-R. ? Zellzahl I Nonne .Benzo'é-R.‘Hémolys.-R.’

Bemerkungen

38 |IIT—(IV)| | Spurlsg.(2)

GleichmaBig zunehmende Ver-
blédg. Korperl. dick u. plump.

fektion

kung
Waldaw
stark -

insuffizienz.

fektion } ‘ ) |

kung: in der Arbeitsanstalt. Friher unsteter, liederl. Lebenswandel. Alkoholismus.

Waldau. Blihende, unsinnige Gréfenideen.

stark + | 42 } L1V j 1
stark - ] 61 IV j
;stark +| 16 v | SpurLeg.(2)

lare Pneumonie : j

GleichméfBiger rascher Zer-
fall, geistig und kérperlich.

fektion. Nicht behandelt. ‘ . l

heit: Grofie Plane, dabei immer leistungsunféhiger; studiert Erfindungen nach.

Wualdau. Blode GroBenideen. Urteilsschwiiche.
schyw. -+ ‘ 34 l u 1 l Langs., aber stetiger geistiger
positiv 4—5 | II—(III) | J negativ Zerfall; korperlich bleibt Pat.
—— 0 I ——| zieml. gut, nur ist er plump
 stark - 43 I 1 | - negativ und ganz unbehilflich.
schw. + ‘ 5 0—(T) ‘ positiv [ negativ
verd. ‘ negativ ) J negativ Kérperl.plumpu.'dick,conﬁrat_)-
1 turiert; Decubitus. Geistig
schw. + 1 4 I | [ méf. Leg.(4)| stumpf, Reste v.GroBenideen.
1‘ stark + ‘
fektion [ }

Krankheit. (Kommt miide, deprimiert und arbeitsunfihig aus der Fremde zuriick.)

anstalt Cery (Lausanne). Apathie, Gedichtnisstérungen.

Pupillen ungleich, lichtstarr. :

= [ ] |

positiv 1 |

Nachher bei einem Privatwirter. [

Waldau. Geistig sehr stumpf, fallt sehr schwer auf. Sprache stark gestért. Pup. ungl.,
lichtstarr. Pat.-Refl. gesteigert. Sensibilitit stark herabgesetzt.

nogativ | 2—3 | I—(II) 7

Seit Sommer 1922 weniger apath.,
wiederreinl., $timmung gleichmiBig,
bldd-euphorisch.
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Alter b. Blut
Name Beg. der Diagnose Datum }—r———-
Tahre Wa-R. .Sachs—G.
13. (Fortsetzung.) 26. V. 24 negativ }
18. VIIL 24 | negativ | ’
8. X.24 Exit. letial. Pneu-
14. 8., Eduard, Photo- 48 Demente Form ? Zeitpunkt der In-
gz%?}.}uni 1871 1919 Beginn d. EI‘kI'aE-
1922 Verbringung in
5.VIIL 24 | Aufnakme in die
6. VIIL 24 | stark + |
| 30. VIIL 24 | Exit. letal.
15. W., dugust, Dienst-| 41 Demente Form ? Zeitpunkt der In-
cob. Okt 1875 1916 Beginn d. Erkran-
25.1V.-31.V.21| Kantonspital Genf,
‘ 28.1V.21 | positiv | h
\ 4. VIIL. 23 | Aufnabme in Irren-
‘ 13. VIIL 23 | schw. + |
| 29. VIII. 23 | Uberfithrung in die
' 18. VIIL 24 | negativ |
i 13. X. 24 verd. ’ negativ
' 26. I. 25 negativ '
28. VIIL 25 | schw. + | '
| 28. 1X. 25 verd. negatix—r—
l ‘ 24.XL.25 | verd. | negativ
\ 20.XTL 25 | positiv | negativ
‘ [ 4.11. 26 negativ | negativ
! 18. 1I1. 26 negativ negati; 7
j ‘ 27.V.26 schw. -~ | negativ
16. C., Paul, Kommis | 35-40 |Neurasthenisch-me- 1903 Zeitpunkt der In-
" geb.16.11. 1874 5 lancholischeForm Vor Jahren | Beginn d. Flran-
21. VIIL 24 | stark + | Behand-
} Herbst 1924| Reaktiver Zusam-
18. X. 24 Aufnahme in die
stark +

positiv

I
25. X. 24
I
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Liquor
Bemerkungen
Wa-R. J Zellzahl ’ Nonne |Benzoo-R LHamolys R
negativ l 3 ‘ I—(IT) | negativ

verd. 1 2

ab. reinl., geht umh. Korp. gut.
monie wihrend Malariakur, '

0—I I ‘ negativ Gleichm. stumpf, interesselos,
|
|

fektion l ' ‘
kung: Apoplektiform, nachdem schon einige Zeit vorher Nervositit aufgetreten war.
Privatpflege. \ l ~
Waldaw : Korperlich und geistig weit vorgeschrittener Zerfall.
stark + | 14 |TIE(1V)] | negativ
| |
fektion } ’

kung: Langs. Charakt.-Veranderung. Verlust des Gedichtn. 1918 voriiberg. GréBenideen.

wo Diagnose: Beginnende progr. Paralyse gestellt wird.

positiv ' 78 ‘ positiv ‘ ( Seit Anfang 1922 arbeitsunfah.
anstalt Bel-Air (Genf). Intellektuell und gemiitlich stark verblsdet.

stark -- ‘ 35 ‘ positiv ‘ i

Waldaw : Organische, lippisch-labile Verblodung.

stark 6 l 11 [ negativ .

— - Zustand zieml. stationar, kor-
positiv 8 I l stark + negativ perl. ordentlich bei Kraften.
positiv 10 IIT - negativ
schw. - 13 i Geht geistig langsam zuriick.

- Sprache fast unversténdlich.
stark - 12 | IIE—(IV) ' negativ
+b.st.+ | 12—13 | III—IV negativ
positiv 11 III stark + negativ
positiv 13 v stark + negativ
stark - 10 i IIT—IV | stark + negativ
stark - 8 1 IV—(V) | stark + negativ Zustand zml. stationir.
fektion. | | B

kung. (Neurasthen. Beschwerden, ,,rheumat.” Schmerzen).

lung durch den Hausarzt mit Einspritzungen von Neosalvarsan u. Hg. salicyl.

menbruch. Kurze Zeit in Privatanstalt.

Waldau l . ‘

stark + ] 5 E 0—I1 negativ negativ Entnommene Liquormenge
- ; 28 cem,

stark -+ { 7 \ —(I) negativ negativ
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Name , ﬁ;%g:?ggf Diagnose ’ Datam |— s P
] Jahre } Wa-R. ‘ Sachs-G.
16. (Fortsetzung.) | 26.X.-14.X1. Malariakur
' l mvﬁgi’fletal. (Pneu-
17. L., Ulrich, Késer 43%/; | Rasch verblodende ? Zeitpunkt der In-
geb. 1. IX. 1881 Megalomanie Ende Apr.25| Beginn der deutl.
\l 6. VL. 25 Aufnahme in die
| | 24. VL 25 [schw. + |
| 26. VIII. 25 | Uberfihrung in die
- 2B [ewr]
‘ | 19, X.25 | stark -+ ’ stark -+
30. XI. 25 |+ bust.+- | stark +
| 22.TIL. 26 [+ b.st.+ | stark +
Behandelte
18. L., Jacques, ‘ 501/,. | Man.-depr. verlauf. | Friihj. 1903 Zeitpunkt der In-
Kaufmann | Verblsdungsform |——————F——————"—"—"—+
geb. 5. XI. 1869 | Frihj. 1920 | Beginn der deutl.
7. IX. 20 Aufnatme in die
26. X. 20 schw. + ‘
‘ ' 26. X. 20 b. _
16. VII. 21 Erste Silber- und
] e 5.1.21 verd
] | 7.0L21 | negatlty |
\ 28.1IV.21 | negativ |
" i 27. VL. 21 | negativ |
| L \ 16. VII. 21 | Entlassung aus der
‘ | \’ 12.IX. 21 negativ ’
' | | 23.1X. 21 b. -
i 12122 Zweite Silber- wund
| ‘ 24 X121 | negativ
14. 11. 22 negativ | positiv
‘ 20.V.22 |sobw.+ | ©
25.V.22 b.
\ 3. X. 22 Dritte Silber- und
24, VIIL. 22 | schw. + |
} 3X. 22 verd. |
14.1.23 sohw. - |
s 4.1V.23 | positiv '
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Liguor
Wa-R. l Zellzahll Nonne Benzoé-Rl Hamolys.-R

|

Bemerkungen.

(6 Zacken; Temp. bis 40,2)

monie infolge der Malaria) ‘
|

fektion ' ; ]
Krankheit: Unruhe, rasch zunechmende GrdfBenideen, Konflikt mit Polizei.
Trrenanstalt Klagenfurt (Osterreich). (Aus Gefingnis iiberfiihrt.)

| | | | I

Waldaw. Stumpf. Kritiklose Grofenideen. Halluzinationen.

stark + 26 | TI—IIT | | negativ

stark -+ 54 l IIT [ stark + | st. Lsg. (5) | Ab u. zu Erregungszustande.
B : ’ ! Rasch fortschreit. Verblodung.
Falle.

fektion. Mehrere Hg-Kuren. ‘\ !

Krankheit: Depression mit Selbstmordideen.,

Waldaw. Starke maniforme Erregung.
positiv | 62 | 1V

| |
|

|
Neosilbersalvarsankur. 1
|
|
J
|

schw. + | 56 | 1110
negativ ‘ 5 { —11x (
negativ ] 10—11 ‘ ITI \
Anstalt [ ‘ t

verd. | 46 | III—IV

Neosilbersalvarsankur (ambulant),

negativ | 2 It [
negativ ’ 5 II—II11 ]
schw. 4+ | 8 | IV |

Neosilbersalvarsankur (ambulant).
2—3 | II—1II ‘ ,

positiv j
]

stark -+ | 7 i 1111
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Name ‘ ﬁ;{%:gg{ Diagnose } Datum ——‘——Eu—t———w
l Jahre l ‘ Wa-R. I Sachs-G.
18. (Fortsetzung.) ; { 26.IV. 23 Zweste Aufnakme
} 20.1V.23 | verd. |
! i 15. X. 23 negativ ‘
‘ | 29.1. 24 negativ ' verd.
| 10. 111 24 | negativ |
} ‘ 30.IV. 24 negativ ‘
[ 23. VL. 24 | negativ |
! i 13. VIIL 24 | negativ |
l 6. X.24 negativ ]
; 13. XL 24% positiv negafﬂrv
| 14.X1, 24 D,
' 10. XII. 24 Moalariakur.
‘ 26.1. 25 negativ
E m ‘Eéativ
’ 24. VIII. 25 | negativ
| 24. IX. 25 negativ | negativ
l 2. XL 25 | negativ | negativ
!
! 4. XI1. 25 | negativ | negativ
i | 6.1.26 negativ | schw. +
; 1 25. I1. 26 negativ | negativ
‘ { 5.1V. 26 negativ | schw. 4
\’ \ | 10. VI. 26 verd. verd.
\ ‘ 9. VIIT.26%)| negat, | negat.
- |
19. Sch., Johann, 40—45 Taboparalyse 1893 (18j.) Zeitpunkt der In-
gob. 35,V 1875 it sehe nngs.fort. | 1916 | Beginn. Charakter-
schreitend.Verlauf. 1917 positiv [
[‘ 1919 Zeichen von Tabes
J Somm. 1920| Beginn der progr.

*) Nachtrag bei der Kérrektur.
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Liquor

"Wa-R. ' Zellzahl! Nonne ‘Benzoé-R.‘Hamolys.-R.

Bemerkungen

in die Waldaw. Kurze vierte Silber- und Neosilbersalvarsankur.

schw. + | 3—4 | 1
negativ 1| I
negativ 3 ’ I
schw. + 2 ‘ I—I1 negativ
Cnegativ | 3 | II—(IIT) negativ
negativ | 2—3 | [—(II) negativ
positiv ] 2—3 & I—(IT) negativ
positiv N 8 t I negativ
positiy l 6= ( I negétiv Entn. Liquormenge 33 ccm.
positiv I 5 1 I Sp. Lsg. (1
negativ l 2 7‘ 0—(1I) negativ
negativ | 2—3 | 0—(I) negativ
schw. + l 3 i 1
positiv ‘ 2—3 f‘ 11 negativ
7negativ ] 4 . 0—(I) negativ Still, stumpf, gutmitig w kin-
‘ disch. Macht Papiersicke,
schw, + ! ) 0—I1 negativ
verd. 1 5 | 1 negativ | Affekt. sehr stumpf. Benehmen
| f einfalt. Gedachtn. noch ordtl.
schw. + g 6 [ II-Iit i positiv ‘ negativ Geht bes. aff. imm. langs. zur.
positiv 1 7 ( 111 negativ
stark + 5 } IIl—1v } stark - l negativ Gehtstark zuriick, bes. affektiv.
schw, + 7 jans negativ. | Nach schwerem stupordsem

Zustand von 2 Wochen Dauer
wieder klar, zeitl. u. 6rtl. gut
orientiert, entwickelt auf ein-
mal phantast. Grofenideen.

fektion. Ungeniigende Behandlung.

verinderung (reizbare Schwiche, zunehmendes Trinken, Naohlassigke'it, Gleichgiiltigkeit).

| |

Apoplektif. Anfall.

dorsalis. Ambulante Behandlung mit 8S und Salvarsan.

Paralyse. Erst Miidigkeit und Schlaffheit, gegen Herbst Uberheiterung m. GroBenideen.



296 F. Walther und S. Abelin: Uber Blut- und Liguorbefunde
- , \
Name %%:gg’ \ Diagnose . Datum ——ﬂ——«—d
[ Jahre | ] Wa-R. }Sachs-(}.
19. (Fortsetzung.) ] E ‘ 28.1X. 20 Aufnakme in die
' 1 25. X. 20 verd. |
‘ ‘ 16.I1.-I.1V.21] Neosilbersalvarsan-
! ; 1L.XL21 | stark + |
; ! 3.V.22 verd. !
1 '8._30.V.22 Zweite Quimbykur
1 { 27. VL 22 schw. + j‘
‘ [ 17.VIIL bis| Dritte Quimbykur
| e T —
i 28.1X. 22 | schw. + ‘
\ \ |
[ i 10. X.bis | Vierte Quimbykur
| | 10. XI. 22
| }, |2.X1.22 [ schw. + {M__,,,
1 i t 15. X.23 positiv ‘
} ’2 4. 1. 24 positiv }
} | 8.V.24 | positiv |
} I (1 VL24 | positiv |
'\ \ 13 VIIL 24 | positiv |
y | 30. XT. 24 Exit. letal.
| |
20. H., Albert, Kellner 45 Demente Form ‘ ? Zeitpunkt der In-

geb. 15. V1. 1875

Aleoh. chron.

! Herbst 1920

Beginn der Krank-

24. X11. 20 | Aufnahmein Irren-
30.IV.21 | Uberfihrung in die
l 23.V.21 | stark + | R
;24 V.-14.VIL| Behandlung mii
| 2. VIIL 21 | schw. + ‘

' 15. VIIT, bis ‘ -
\ 8. XI. 21 Zweite Kur mit
‘ 9.1X. 21 stark + l

| 8. X1.21 | stark -+ |

I
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Liquor
Bemerkungen
Wa-R. ‘ Zellzahl | Nonne ESenzoé-R.‘ Himolys.-R.
Waldau. Hypomanischer Zustand mit maBigen GréBenideen.
kur.
positiv 15 n Wird hauptsichl. gemiitlich
stumpf., intell. noch ordentl.
\ \ ' ] . | Widers. sich der Lumbalpunkt.
\ ~ \ ‘ l Widers. sich der Lumbalpunkt.
\

stumpf. Intell. ordentlich.

verd. 9—10 ! I ‘ Psych. ungef. gleich. Gemiitl.
' Korrig. anfangl. GroBenideen.

| | |

Geht geist. u. korp. langs. zur.

|

schw. +) 21 1111

schw. 4+ 5 9 11T ! negativ
positiv } .9 I ' negativ
+bst.+ | 15 | TIIT | Sp. Lsg. (2) o
(Lobulare Pneumonie) ‘War bis zul. intell. verhéiltnism.
nicht stark verblodet
fektion.

heit (wird vergefilich, gleichgiiltig, nachlissig, nachts gelegentlich unrein).

Anstalt Vaucluse bei Paris.

Waldawu. Sorgl.-heiter, gedankenarm, gleichgult. Stumpfer Ausdr. Korp. Zeich. der P.

stark + | 206 | IV | | /| Zeitweilig maige GroBenideen.
Silber- und Neosilbersalvarsan (erste Kur).
positiv 22 I ’ Taut auf, bekommt Interessen,

fangt an zu arbeiten.

Silber- ﬁnd Neosilbersalvarsan,
stark 4+ | 9 | TIX |

Cstark + | 67 i | Gute klin. Remission. Arbeitet
| regelm. in der Korberei.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 78. 20
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| Alter b. | ‘ Blut
Name ' pog. der, Diagnose i Datum ' -
| Jahre’ ‘ Wa-R. | Sachs-G.
|
20. (Fortsetzung.) { i 4.11. 22 Entlassung aus der
| | 20. VIIL. 22 Internierung in
4 21. XI. 22 Uberfiihrung in die
‘ 18. VL. 23 | positiv
o [ 9. X. 23 stark
\1 | 10. V. 24 stark -
| \ 11.V. 24 Fxit. lotal.
21. B., Albert, Matrose { 25 Liues cerebri [ Zeitpunkt der In-
eb. Mai 1896 mit anschlieBender I"———————] P S
g | ’ progr. Paralyse Friithj. 1921 | Beginn der Erkran-
| | demente Form | 8 XII.21 | Aufnahme in die
o |
% ; ' 20. XII. 21 | negativ [ N
. ‘ | o
’ ’ ‘ 7.111. 22 verd. f
| | | )
| } | 12.V. 22 verd. |
| r%?.?? b. | Quimby-Kur. B
‘ | 17. VIII. 22
i ; 17 VI 22 | verd. F’
| | -
! ’ J 15.1X..16.X.| Silbersalvarsankur
’ ; 25.1. 23 verd.
- N
f | 13.V.23 negativ )
i ' 16. X123 | negativ |
| 5.V.24 negativ ’
' 23.VI. 24 negativ
‘ 13. VIIL. 24 | negativ
} 6. X. 24 negativ ]
| - L
| ) 7.—27.X.24 Malowm Kur
‘ ’ '95.1X.25 | negativ | negativ
\ | |+ XII. 25 | negativ | negativ
| ‘ st
1\ | | 5.1V.26 negativ | L verd.
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Liquor

—— Bemerkungen

Wa-R. | Zellzahl | Nonne iBenzoé-R,‘ Hamolys.-R.
Waldau. (Befindet sich fortgesetzt in guter klin. Remission)
Paris u. wiederum Versetzung nach Vaucluse wegen Erregungs- u. Verwirrtheitszustandes.
Waldaw

stark -+ “ 14 i I [ Gleichm. zunehm. Verblédung.
, | 1 |

stark + 18 ‘ HI-(IV) l Sp. Lsg. (2) | Geist. u. kérp. vollst. Ruine.

| |

fektion.

kung (Abstumpfg., Arbeitsunlust, Hypoch. Ideen, morg. Erbrechen, Schwindelanfalle)

Waldau. Ungleiche Pupillen, herabgesetzter Licht- u. Konvergenzreflex. Sprache schmie-
rig, starke Affektlabilitat, habituell blode Euphorie und Witzelsucht, keine Wahnideen,

keine Sinnestéuschung.

" negativ J 40 | III—IV In d. Nacht v. 26./27.XI1. apo-
| ‘ plexif. Insult. Lahm. d. 1. Seit.
negativ ‘ 9 | II—III Seit Ende Jan. Jodkali. Seither
i Riickg.d.Lahm.b.a.ger. Reste.
" nega: tiv ‘ 1| \‘ ]
schw. + | 7 | I | | Hilft v. jetzt an b. leicht. Arb.a.
| | | | Land. Dab..a. 12.IX. Ohnm.
negativ | 4 | I I 18.1. neuer apoplektif. Insult,
’ ahnl. d. ersten, nur viel schwi-
‘ | cher u. in einig. Tg. voriiberg.
\negativ \‘ 2 \ 0—I ]
negativ \ 3 L 0—I \
negativ 2 0—I k negativ
negativ ( 3 I ' . negativ
posmv 2 ‘ 0—I { " Sp. Lsg. (1)
negativ 1—2 0—1 negativ Blsde, lapp. Euphorie, Witzel-
sucht, keine Wahnideen, keine
‘ | Sinnestdusch. Arb. imm. etw.
(9 Zacken)
negativ ! 2 ' (0)—L \ negativ Korperl. etw. zuriickgegangen,
‘ ‘ l im tbrigen gleich.
negativ 1 3 l 0—I1L \ negativ ’ negativ
negativ i I [ I | negativ ‘ negativ

20*
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T. Walther und S. Abelin: Uber Blut- und Liquorbefunde

Name %g‘:l?g’ [ Diagnose Datum Blut —
Jahre Wa-R. | Sachs-G.
22. R., Alexander, 42 Demente F_orm 1914 od. 15 Zeitpunkt der In-
ggiz%g X. 1880 Ale. chronic. Jan./Feb.23 ] Beginn der Erkran-
12. 11. 23 Aufnahme in die
5.T01.23 | stark + |
3.1IV.-20.V.23| Neosilbersalvarsan-
20.1.24 | schw. + | )
| 10.T11. 24 | positiv |
‘ 9.V.24 negativ ’
' 30. YI. 24 negativ f 7
i \ 29. VIL24 | verd. |
‘ 29. VIL, bis
26. VIII. 24 | Malariakur.
2.X.24 positiv ;
I| schw. + | schw. -
19. XI. 24 I ‘
i 24. XI1. 24 Entlassung aus der
] 21. 1X. 25 Pat. lebt in Genf u.
23. de., Friedrich, 43 Demente Form, 1903 Zeitpunkt der In-
Kondukteur vorwieg. affektive EndeMarz22 | Beginn der Erkran-

geb. Januar 1878

Verblodung.

April 1922

5 Wochen in der

17.V.22 positiv I
VI/VII. 22 | Zu Hause behand.
25. VIL 22 | positiv | o
5. VIII. bis
12. XII. 22 | Aufenthaltim Burg-
Nov. 1922 Erste Maloriakur
12.X11.22bis
2. VIII. 23 | Aufenth. in Privat-
2. VIII. 23 Aufnahme in der
6. VIIL. 23 | stark 4~
16. 1. 24 stark + L
6. I11. 24 stark -
1.V. 24 stark - e
23. V1. 24 stark +
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Liquor
Wa-R. % Zellzahl ‘ Nonne ]Benzoé-R.’ Héi.molys-R'.,

fektion 1 r }

kung: Nachtl. Unruhe, Halluzinationen, Arbeitsdelirien, GroBenideen.

Bemerkungen

Waldau (Psychomotorische Erregung mit Halluz., im Anfang an Del. trem. erinnernd)

stark + ' 39 | 111 ‘ ‘ I
Kur, )
verd. 7| 1= | Seit 1.VITL.23 in gut. Remiss.
schw. + 4 l I—11 ‘ 1 Sp. Lsg. (1) | Fortgesetzt in gut. Remission,
negativ 7 i I—(1I) l negativ | Wird geist. stumpf., kp. plump.
verd. 4 ' 0—T | . negativ Stumpf und plump.
positiv 4 ' 0—(1) l negativ
schw. -+ 4 0 ’ negativ | iguormenge 20 com. Stumpf
. u. plump. Harmlos. Besorgt
) 0 J i lindliche Arbeiten.

Waldau, zur Mutter.
halt sich ordentlich, verdient bescheiden sein Brot. (Nachricht von Schwester)

fektion ' l ‘ ‘ l

kung:- Arbeitsunféahigkeit wegen Nervositdt und VergeBlichkeit. VergeBlichkeit hatte
schon 2 Jahre vorher begonnen. Bedrohung der Frau mit Beil und Petrollampe.

Epileptischen Anstalt Zirich. Behandelt (mit ?)
positiv ‘ 8 { IT | ‘ I
durch Mediz. Poliklinik Ziirich: Intralumbale Neosalvarsankur.

| | | | I

holzli. Mehr affektive als intellektuelle Verblodung.

anstalt Kilchberg. Besorgt anhaltend leichtere Feldarbeiten. Affektiv stark verblodet.

Waldau \

schw. + \ 3 I Arbeitet regelmiBig in der
positiv | 9 111 | Landwirtschaft, ist fleiBig,
verd. [ 10| [wen.Log.(3)|[ °Hfekfiv sehr stumpf, leicht

_negativ 10 ‘ (II)}—TII1X ‘ } Sp. Lsg. (2)
schw, 4+ 7 rII—III ] | Sp. Lsg. (1)
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¥. Walther und S. Abelin: Uber Blut- und Liquorbefunde

Alter b. Blut
Name Beg. Qor Diagnose Datum f—n
| Jahre | Wa-R. ’ Sachs-G.
23. (Fortsetzung.) ‘ 9. VIII. 24 | stark - {
| L
i 2.—24.1X.24] Zweite Malariakur
J’ | 8.X.2¢ |+bstt |
’ I'| positiv ‘ -
3. XL.244—HA "+ e
‘ 1T ]
I| stark stark -
\ 131 24,v—+_! ook +
! \ 11 [
| 1 13. XII. 24 | Versetzung in Ar-
i 17.1X.25 | stark + |
| |
\ 6.1.26 | stark + | stark +
: | 15.TIL. 26 [ stark + | stark +
|
l \ 21. VL. 26 | stark = | stark -+
24. R., Otlo, Spengler 40%/, ' Dem.-megaloman. ? Zeitpunkt der In-
geb. Marz 1883 Form, ‘nach der — —
Malariakur iiber- | Sept. 23 Beginn der Erkran-
‘ | gehend in Halluzin. —
30. XI. 23 Aufnabhme in die
\ 3.XIL.23 | positiv |
| 4. I1. 24 schw. ’
| 3.111.24 | verd. |
\ |
1.V. 24 positiv J -
‘ 26.VI.24 | megativ |
; ‘ 29. VII. 24 | positiv |
“ |
‘ | 29. VIL. bis | Malariakur.
26. VIII. 24
{ | 2.X.24 |schw. ++ |
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Liquor
Bemerkungen
 Wa-R. g Zellzahl I Nonne /Benzoe R. i Hamolys.R.
positiv ‘ 10 ‘ IIr i Vom 11.—28.VIII. versuchsw.
‘ | entl.,, Bauernknecht, entw.,;
} N : v.d.Poliz.i.d. Anst.zurtickgebr.
schw. -+ ) 5-6 | 0—(1) | wen.Lsg. (3) o
positiv { 6 [ 0—1L E wen. Lsg.(3) | Entn. Liquormenge 35-40 cem,
“schw. + ’ 2—3 | 0—(1) 1 wen. Lsg.(3) | Arb. wied. a. d. Feld, ist geist.
[ /‘ | | ungef. gleich wie vor der Kur.
negativ | 2-3 ] I \ wen. Lag.(3) | Entnomm. Liguorm. 35 cem.
ilegabtiv 2—-3 ] 0—1 | wen. Lsg. (3)
menanstalt, wo Pat. arbeitet. V
verd. 5 | o—1 j negativ rHat seith. stets a. d.Feld gearb.
[ Tst aff. stpf., dab. labil. Pup.
] [ lichtstarr, Spr. n. auff. gest.
| \ Im ganzen in guter Remission.
negativ { 6 ‘ I ( positiv | Sp. Lsg. (2)
negativ 13 ) 11 _(1]:1)‘ positiv | mnegativ | Arb. weit., etw. lap., eingebild.,
_ uneinsicht. Pup. lichtst., Pat.-
! ! Ref. gest. Spr. n. auif. gestort.
positiv \ 17 i IT—I11 l stark + | Sp. Lsg. (2) | Arb.{leifl.in d. Landwirtschaft.
fektion. | | ! [

I

kung, VergeBlichkeit, Ermiidbarkeit. Vorher jahrelanger schwerer Alkoholismus.

Waldau. Erst an Del. trem. erinnernd. Zustand, dann starke psychomotor. Erregung

mit GroéBenideen.

positiv 48" { I—1v |
positiv 65 ' II—I1I ' J Seit 14 Tagen allmahlich stiller
3 | — etwas geordneter.
schw. -+ 45 I1—II1 ! Sp. Lsg. (2) | Arbeitet seit 3 Woch. in Hol-
‘ zerei, korrig. viele GréSenid.
schw. 58 11T j . Sp. Lsg. (1) | Arbeitet seit Anf. April auf d.
‘ Felde, halt sich gut.
negativ 49 111 ﬁ | megativ | Arbeitet auf Feld, drangt fort
positiv 47 | III f negativ | Arb. auf Feld, dringt heim.
I Korrigiert alle Wahmdeen, ist
| 7 [ auch korperl recht munter.
Cpositiv | 45 | 0—(1) | | megativ | N
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Alter b.

Blut
Name %ﬁfﬁgﬁr_ Diagnose ] Datum -
| Tabre [ Wa-R. | Sachs-G.
24. (Fortsetzung.) ( | Il +b.st.+ l
! ‘ 10.XT.24— —
| |
o |
| 1 Il positiv l
( 18.XI1.24 | -
II ]
| |
? 26.1.25 verd.
‘ !
i ' 21.111. 25 verd. ' positiv 7
] ‘ ’ 13. VIL. 25 | schw. -+ )
» | "17. VIIL. 25 negativ l
| ‘ 21.1X.25 negativ | positiv
1 ‘ 22.X.25 | negativ | stark +
l
1 23. XI. 25 negativ | stark 4
8. XIL. 25 { Malariokur.
bis 1. 1. 26
1 1.1. 26 Exit. letal. (Herz-
25.V., M., 44 Agitierte Form, | 1903 od. 04 | Zeitpunkt der In-
Hoher. Postbeamt. nach Malaria all- [———— :
geb. Juli 1879 rahlich iibergehend| Febr. 23 Beginn der Erkran-
in Halluzinose.
Aug. 23 Zusammenbruch,
] 31.1.24 Ohnmachtsanfall,
\ 24.11. 24 Aufnahme in die
[ 28.11.24 | stark + |
13.311. 24 Versetzung in Ir-
31.X.24 ;
t 8. XI1.24 | Versetzung in die
| | | 11, XIT. 24
! b.14.1. 25 Malaria-Kur
] \ II. . I11.25| Injektionen mit Al-
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Liguor
= - Bemerkungen
Wa-R. ] Zellzahl | Nonne ’Benzoé-R.iHﬁ,molys.-R.
schw. 4+ ‘ 4 0—1 stark + negativ Abgez. Liquormenge 38 ccm.
7 Hat gute Zeit, arb. regelm. auf
1. verd. g - k ; d. Feld. Keine auff. Sinnes-
ver ! 34 0—1 ) stark + negativ tduschungen od. Wahnideen.
verd. 4 0—I negativ | Liquorm. 30 cem. Halluz. auf
. einmal seit einigen Tagen,
; schwatzt nachts u, fahrt im
verd. 3 0 negatiy Wachsaal umher. AuBert un-
‘ sinn., phantast. Grofenideen.
verd. 0 negativ Halluz. imm. noch lebhaft; ab-
wechs. GroBen- u. Verfolggs.-
ideen. AuBerlich ruhiger.
“schw. -+ ’ 3 ! 0—(I) l , negativ
schw. + 2—3 0—(I) negativ | Halluz. weiter., Stimm. labil,
inkont. Gré8.- u. Verfolgungs-
ideen. Arbeitet unregelmilig,
schw. + 2 0—T1 | ]
negaﬁv 5—6 I negativ
negativ ‘ 4—5 0 negativ | AuBerl. geordn., arbeitet etwas.
Halluz. ab. weiter, bat d. gl.
J GréBen- u. Verfolgungsideen.
negativ ' 1—-2 0(—TI) | positiv negativ | Halluz, immer noch lebhaft;
arbeitet aber regelmaBig, hilft
jlingst in der Spenglerei.
schwache)‘ | \
fektion T ! 7 )

kung: Kopfschmerzen, gesteigerte Ermiidbarkeit, Schlafstérungen.

Arbeitsunfahigkeit von einigen Wochen.

von da an leicht agitiert, arbeitsunfabig.

Waldau; befindet sich seit einigen Tagen in heftigem Exaltationszustand.

stark - | 77 | TLV) | Vollk. Lsg. (6)
renanstalt Mendrisio
stark 4+ ( 150 v stark 4+ l St. Lsg. (5)

In anhalt., zeitw. sehr heftiger
Exaltat. m. lebh. Halluzinat.
u. krassen Wahnideen.

Privatanstalt M.

(10 Zacken).

Anbalt. in st. psych.-mot. Err.

bert 102 (im ganzen 2,1 g), schlecht vertragen. Zunahme der psychomotor. Erregung.
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|
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’ %lterd 1 ‘ Blut
Name | e o Diagnose l Datum . —
| Jahre | Wa-R. }Saohs-(}.
25. (Fortsetzung.) ] i ‘ 13.IX. 25 stark -+ “
L \ |
L I R S
! ‘ | 5.11.26 stark -+ | stark +
L | |
\
o | L
| " i 5.1V. 26 stark 4+ | stark --
| |
26. B., Léon, Rlektriker| 48 | Dem.-halluzinator. I Zeitpunkt der In-
geb. 19. Mirz 1874 Form mit manisch- | -
depr. Schwankung., Sommer 22 | Beginn der Erkran-
iibergehend in eine ‘ fangnis. Sofort nach
affektstumpfe |
! “Halluzinote | 24-TI1.23 | Binlicfer. ins Zucht-
‘ | 28. VIII. 23 | Versetzung aus d.
‘ ' 30. VIIL. 23 | positiv j stark +
' } 12.1X. 23 Beglnn mit Tuber-
) | 4.VITL. 24| Aufnahme in die
|
' \ 7. VIII. 24 | schw. +- ‘
| ! 23. VIIL. bis| Malariakur
| } 14. IX. 24
{ ‘ 7. X. 24 ;egativ { -
‘} ' 6. XL. 24 I| positiv ‘ stark -+
‘ f‘ B i ' |
|
I o
] 1 2.11. 25 positiv | stark -+
‘ \
| |
} J 23.II1. 25 | schw. + | stark +
| .
| ; 20. VIL. 25 | schw. +
\ - e
| ] 24. VIIL. 25 | negativ
\
i ] 24.TX. 25 g
|
! ﬁ



bei unbehandelter und behandelter progressiver Paralyse. 307

Liguor
Wa-R. | Zellzahl | Nonne 1Benz0é'-R.t Himolys.-R.

stark + 5 Sp. Lsg. (2) | Nach Unterbr. d. Alb.102-Kur
gewisse Beruhig. In letzt.Mon.
stumpf, kérp. elend, Erinner.-

Vermdg. verhaltnism. ordentl.
\ MiB. Halluz. u. Wahnideen.

f

? .
I ) negativ | MaB.Lsg. (4)| Korp. besser. Affekt. labil, im

i

|

Bemerkungen

negativ |

ganz. sbumpf, kann ab. gefahrl.
werd. Gedachtn. verhaltn.gut.
Zml. st. GréBenid., wohl auch
Stimmen.

|
|
|
|
1
[
|
|

stark - negativ | Wen.Lsg.(3) | Habit. affektstumpf, kann aber

|
|
|
|
stark —+ i 6
J
i
L
[
/ losdonnern. GréBenideen.

5—6 ‘ 1—1I

fektion \ ] ’ J

kung: Mehrmals vorbestraft. Nun neue Diebstahle.. Von Herbst 22—Mirz 23 im Ge-
Entlassung neue dumme Diebstéhle. Verhaftung., Bekommt 1 Jahr Zuchthaus,

haus, macht hin 0. wieder lippische Streiche, versteht schlieBlich Befehle nicht mehr.

Zuchthaus in die Irrenanstalt Cery, wo Diagnose leicht ist.

positiv | 20 | III—1IV 1 |
kulin- und Neosalvarsankur. Nach kurzer Zeit abgebrochen.
Waldau | | o
positiv | 54 10 | Sp. Lsg. (2) -
schw. + | 89 111 negativ In subman. Stimmg., korperl.
} | u. psych. besser.
verd. 1 13 0—I stark - | Sp. Lsg. (1) | Abgez. Liquormenge 35 ccm.
s l . ‘ In tberheiterter Stimmung,
schw. + r 6 0—IL stark -+ | Sp. Lsg. (2) geht zur Feldarbeit.
|

0—I negativ | Arb. regelm., ist ab. wied. etw.
deprim. Trotzd. noch GroB.
Ideen, uns. Pline. Spr. schl.

|
|

5 ( (0)—I ‘ negativ Arb. noch regelm. a. d. Feld,
i

Stimm. geplagt, konne nicht
m. denk., Schwindel, nachts
Koptw. u. Erbr. (Men. Ersch.).

positiv
\ ist aber sehr labil.
schw. + | 82 | TI—TIII | i negativ | Geht noch zur Feldarbeit, ist
‘ ; ‘ aber gedriickt.
positiv 94 | TI—(I11) | | Arb. in letzt. Zeit nur mehr un-
‘ | regelm. Gedr., hypochondr.
positiv 103 & I ’ Sp. Lsg. (1) | Deprim. Sei verlor., werde von
|
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Alter b, Blut
Name peg. der Diagnose Datum .

Jahre | Wa-R. Sachs-G.

26. (Fortsetzung.) 26. X. 25 schw. - | stark +
17. XTI 25 | schw. 4 | positiv 7

28.1. 26 verd. stark ~+

15. I1I. 26 verd. stark -+

17. VI. 26 positiv | positiv

12, VIII. 26*)| negativ | schw. 4

|
i

27. Sp., Henri, Kaufm. | 47-48

geb. 18. I11. 1876

Expansive Form
mit starker psycho-
motor. Erregung

?

Zeitpunkt der In-

Anfang1924 1 Beginn der Erkran-

16. IX. 24 Aufnahme in die
4.X. 24 positiv stark_—}—-

7.X.—8.XL.| Erste Malariakur.
2. X11. 24 | Uberfithrung in die

I
11.XTIT.24—
11

stark 4

11.-28. XI1. | Zweite Malariakur.

8.1I. 25 positiv

|

8.V.25 positiv
) 8.V.25 Exit. letal. (infolge
28. H., Augusti, Buch- 40 | Dem.-halluzinator. ’ 1900 (?) Zeitpunkt der In-
ggll)’o'e{' 4. VI. 1882 Form Somm. 1922| Beginn der Erkran-
12.1. 23 Verwirrtheits-
Anf. X1. 24 | Eintritt in Derm.-

10. XI. 24 positiv | positiv

*) Nachtrag bei der Korrektur.
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Liquor
- Bemerkungen
Wa-R. | Zellsahl | Nomne [BenzosR.| Hamolys.R.
schw, + ] 90 IT--I11 negativ Psych. etw. ruhig., merkwiird
Korpersensat.: Maus in Kopf,
Blutegeli. d. Zunge, kein Herz
[ mehr usw.
positiv ) 91 \ I stark + l negativ
schw. + ] 38 } 1T stark + ’ negativ
+b.st.+ 60 II—IIT | stark -- negativ Liegtimm. i. Bett, klagt iib. die
alt. Sensat., halt sich f. verlor.
macht aber gern SpaB.
positiv : 43 11T stark + negativ Immer im Bett, psych. gleich.
schw, -+ 56 , IIY stark - negativ In guter Remission, steht
wieder auf, macht Papier-
{ sicke, gut orientiert. Leb-
| hafter.
felction { |

kung: Nervositat, Gereiztheit, Verfolgungs- und GréBenideen.

Irrenanstalt Cery (Lausanne)

positiv ! ‘ ] [

War gewalttatig geworden. B

Fieber geht nach 6 Zacken spontan zurick.

Waldau. Unsinn. GréBenideen. Anmalf.
gewalttatig. Ofters unrein.

stark + i 193 ‘ II—JI1 ‘ St. Lsg. (5) | Entn. Liquormenge 30 com.,

stark + \ 128 | TI—1II \ St. Lsg. (5)

Fieber verschwindet nach 9 Zacken spontan.

stark + | 11| (IT—IIT) Sp. Lsg. (2) | In bestand. heft. psychomotor.
Erreg. Geht umh., gestikuliert
schreit. Halluz. sehr stark.

Sp. Lsg. (1) | Bis in d. letzt. Tg. immer sehr

stark + | 128 \ I
|
[

von Pydmie)

|
|
|

unruh., zerriB, schrie, halluz.

lebh., bek. unsinn. Wutanfalle,

fektion \ ~

kung. Wird indifferent, interesselos. Voriibergehend Doppeltsehen und Ptosis 1.

anfille mit Halluzination, aphas. u. parapleg. Stérungen. Von da an Arbeitsunfihig-
keit. Akuten Symptome gehen zuriick.

Klinik des Inselspitals

stark + 17 l I—1V
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| Alter b
\ : Blut
Name  pog. der Diagnose ' Datum —
Jabre . Wa-R. | Sachs-G.
28. (Fortsetzung.) ‘ l | 15.X1.24 b. Malariakur
l | ' 11. XIT. 24
1 1 16.XIL. 24 |  Aufnahme in dic
‘ | 19. X. 25 verd. i‘ negativ
| ‘ | 30. X1.25 | negativ | verd.
‘ ‘; 11. 1. 26 negativ | negativ
B 1
29. Sch., Theophil, l 48 | Zirkuldre expansiv- | ? Zeitpunkt der In-
gjﬁ ezllse'ref,X. 1875 | halluzinator. Form Herhst 1923 { Beginn der Erkran-
} 8. 11. 24 negativ i Tritt in
| |
| | |
\ | 17. X1. 24 Aufnabme in die
| ' 29. XT. 24 |
] | 5.1.25 }
? ‘ 7.1.25 Uberfikrung in die
‘ 101411 | Malariakur
\ 21.111. 25 | stark 4 | schw. +
b 0. VIL 25 | positv |
; ‘ 31. VIIL 25 | positiv |
g | 22.X.25 positiv | positiv
i
|
| | B |
} ! 30. X1. 25 positiv | stark 4
\ 14. 1. 26 stark + | stark +
‘ 25.11.26 | +b.st.t positiv
\‘ 5.1V. 26 stark - positiv
\ l 21.VL 26 | positiv | negativ
30. M., Franz, Sattler | ca.48 ’ Demente Form Um 1905 Zeitpunkt der In-
geb. 11. VIL. 1875 l‘ Winter23/24 | Beginn der Erkran-

|

|

| 22.1V.25

Aufnahme in die
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Liquor

Wa-R. ) Zellzahl l Nonne !Benzoé-R.,Hémolys.-R.'

Bemerkungen

(10 Zacken, Temperaturen bis 41,3). Am Ende der Kur Erregungs-u.Verwirrtheitszustand.

Waldau. Rasche Beruhigung. (leichmiBige Verblodung mit intercurr. halluz. Phasen.

verd. " 3 ’ I | ‘

‘ | Degativ

negativ ‘ 5—6 ] o(—I) \ positiv ‘ negativ

Lumbalpunktion wurde verweigert.

fektion i ( \ ~

kung. (Hypoman. Erregung, GriBenideen, arbeitet aber weiter.

Behandlung von Dr. Nawille (Genf), der Diagnose stellt. Wahrend mehrerer Monate
Behandlung mit Arsenobenzol u. Bi (intralumbal). Besserung, arbeitet vermindert

weiter.
Angst- und Aunfregungszustinde.

Auf einmal hypochondr. Ideen, Abnahme des Gedichtnisses, zeitweilige

Irrenamstali Bel-Air (Genf). (Konnte die letzten 2 Monate nicht mehr arbeiten)

stark -+ 4 l TII [ }

3-—4 ] II—I1I 5 |

Waldau. Depression, Versiindigungsideen, halluz. lebh., Anfille v.Wein- u. Heulkrdmpfen.

stark + 6 | negativ ’ negativ Voller Verfolg.- u. Versimdig.-
J Ideen. Massenh. entspr. Stim-
‘ | ‘ men. Ist oft sehr laut u.larmig.
stark - ] 3 ) (0)—I } ’ negativ
stark -+ } 1 { 0—1 negativ | In gut. Remiss. Still, stumpf.
Schwache Gehorshalluzin. u.
{ [ ] wechselnde Wahnideen.
stark + ‘ 1] 0—(I) ‘ negativ | AuBerl. still. Sehrlebh. Halluz.
| u. bunte, phantast. GréBen-
‘ ' : ideen, denen er mit einer gew.
| ‘ Kritik gegeniibersteht.
stark + j 23 } 0—1 +b.st.+ negativ
stark + | 1—2 i II—I11 | stark + negativ Kurze Hrregungsphasen von
, Zormmiitigk., dazw. still, an-
‘ | tistisch. Halluz. immer lebh.
stark - 2—3 | (II)—III | stark + negativ Still. autistisch. Halluz. lebh.,
' GréfBen- u. Vergiftungsideen.
stark 4 l 1 l II(—IIX) | stark + | negativ
stark + 2 ’ II1 stark + negativ | Wird affektiv stumpfer. Hallu-
| ziniert noch viel.
fektion | |
kung, deutlicher nach Neujahr 1925

Waldau (zur gerichtl. Begutachtung wegen zweler unsinniger Velodiebstihle)
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Blut

Name Datum |——7—
| Wa-R. | Sachs-G.
30. (Fortsetzung.) ' ' 24.1V. 25 positiv | positiv
‘ ! 13. VIL 25 | positiv |
| ! 17. VIII. 25 | schw. 4
‘ [ 21.1X.25 | negativ | schw. -+
L |
‘ 20. X. 25 schw. + 4 schw. +
\ 20. XI. 25 verd. [ pos1t1vf
20. XI. —
} 12. XI1. Malariakur
| ! 14. XTI. 25 | positiv | stark :
' l‘ 28. X1II. 25 positiv | schw. -+
1
’ 25.1. 26 negativ | positiv
; i 25. IT1. 26 schw. 4~ | schw. 4
] l 5.1V.26 schw. + l schw. :
1 |
31. F., Fritz, Kaufmann’ ?Korsakowsche F orm‘ ? Zeitpunkt der In-
geb. 1868 \ | } Beginn der deutl.
‘ | Aufnahme in die
| ’ 2.X.25 stark + ‘ stark
' ‘ \ 26. XI. 25 positiv f stark -
‘ 20. X1II. 25
\ | bis 5. 1.26 Malariakur
| 5.1 26 positiv | stark -
\ ‘ | 24.V.26 | positiv Fcark 4
32. P.,Franz, Kaufmann Neurasthen.-depr. ’ 1907 Zeitpunkt der In-
geb. Dez. 1885 | Somm. 1925| Beginn der deutl.
Herbst 1925 stark + |
{ 1. II1. 26 Aufnahme in_die
\ 2. IT1. 26 stark -+ [ stark ;I—_
: 3.-26.111. 26 Malariakur
‘ 29. I11. 26 | stark -- l stark -+
31. I11. 26 Auﬂm'tt aus der
i 15. IV. 26 stark 4+ ] stark +
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Liquor
: — | Bemerkungen
Wa-R. \ Zellzahl f Nounne LBenzoé-RJ Hamolys.-R.
positiv J 8—9 ] 0—1 % ) negativ Gleichmiit.-stumpf. Bléd-euph.
positiv ﬂ 11 ‘ 0—(I) 1 negativ
positiv ! 17 } I !
verd. 15 ] 1 ‘ negativ | Gemitl. stumpf, labil-incontin.
| Halt sich im dbrigen ordent-
i ( ] lich, besorgt leichte Arbeiten.
schw. + | 11—12 11 ’ negativ
verd. | 9 I l mab. Lsg. (4)
verd. l 45 } 0—I1 stark + | negativ
negativ 8 f 1 \ stark -+ negativ Pup. grofl., ungl., lichtstarr.
’ ! Sprache gest. Aff. etw. lebh.
J ’ Keine ST., keine Wahnideen.
| | ‘ Gewisse Krankheitseinsicht.
ved. | 4—5 | T1 | 4bst.+ | Sp. Lsg. (2)
schw. + i 7 ) I positiv ] Sp. Lsg. (2) | Pup. wie friak. Sprache langs.,
] ) ! hie u. da stolp. Aff. wie oben,
f | | Geht jeden Tag spazieren.
positiv 9—10 1 positiv | negativ | Klin. gleich. Affektarm, keine
‘ Wahnid., keine Sinnestausch.
fektion ) 1 ‘ |
Krankheitserscheinungen nach einem schweren Kopftrauma.
Waldau ’ 1 ] i
positiv j ? ‘ I ‘ [ negativ
negativ I 3 , ) , negativ
positiv l 34 ( I—-1I1 [ negativ [ negativ
negativ 1 3—4 , I ) negativ \ negativ
fektion l i [ [‘

Krankheitserscheinungen., Neurasthen. Symptome.

Dann Depression mit Suicidvers.

sterk + | 58 | |

Waldau | \ |

stark + ) 37 I—11 } stark -+ l negativ
stark + | 4 IIT—1V | stark + | megativ
Waldaw ' } '

stark + ( 5—6 i II—IIT ‘ stark + ] negativ |

Archiv fiir Paychiatrie. Bd. 78.

21
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Wir treten an die Beantwortung der eingangs gestellten Fragen
heran.

I
Uber das Verhalten der einzelnen Reaktionen.
1. Die Wassermann-Reaktion im Blut.

a) Ihre Hdufighkeit und Stirke bei der ersten Uniersuchung.

Es zeigt sich, dafl bei der ersten uns bekannt gewordenen oder von
uns selbst angestellten, vor jeder Behandlung vorgenommenen Unter-
suchung die Reaktion unter den 32 Fdillen 29mal, also in 90,6, positiv
ausfallt, und zwar 3mal schw. 4+ (4, 6 und 18), 12mal pos. (1, 3, 8, 12,
15, 17, 23, 24, 26, 27, 28 und 30) und 14mal st. + (2, 5, 7, 9, 10, 11,
14, 16, 19, 20, 22, 25, 31 und 32).

Unter den 3 negativen Féllen handelt es sich bei zweien um beson-
dere Verhdltnisse: der eine (13) betrifft eine ausgeheilte Paralyse (siehe
spéter), Fall 21 stellt eine atypische Form der Krankheit dar.

Auch wenn wir von diesen 2 Féllen absehen, so trifft doch auch
nach unseren Erfahrungen zu, dal die Blut-WaR bei der ersten Unter-
suchung nicht bei 100%/, der Fille, jedoch in der weit itberwiegenden
Mehrzahl positiv ausfillt, und zwar nur selten schwach positiv, sondern
im Gegenteil fast immer ,,positiv’’ oder ,stark positiv’’. Hs bestitig
sich also an unserem Berner Material das, was anderwdrts auch gefunden
wurde; wicht nur die Hdaufighkeit stimmi mit den Angaben von Nonne,
Kaofka w. a. dberein, sondern auch die Feststellung, daff die Reaktion,
wenn sie vorhanden ist, meist stark positiv ausfillt ( Nonne, Holzmann u.a.),
und ferner, dafy ithr Fehlen fast nur bei atypischen Formen angetroffen
wird (Kafka, Belohradsky).

by IThr Verhalten im Verlauf der nicht behandelien Paralyse.

Zur Beantwortung dieser Frage konnen wir folgende 14 Félle ver-
wenden: 7, 8, 9, 11—13, 15—17 und die Fille 21, 24, 30—32 bis zum
Beginn der Behandlung. Von diesen wiesen, wie oben bemerkt, 13 und
21 anfinglich einen negativen Befund auf, Fall 17 einen ,,schwach po-
sitiven®, die Falle 8, 12, 15, 25 und 30 zeigten ,,positive®, die Falle 7,
9, 11, 16, 31 und 32 ,,stark positive’* Anfangsreaktionen.

Fassen wir zundchst die anfinglich negativen Félle ins Auge. Im
Falle 13 bleibt die Reaktion bis zum Tode dauernd negativ; es handelt
sich hier um eine auBerordentlich chronisch verlaufende, vielleicht auf
heriditire Lues zuriickgehende Form (Vater an p. P. in der Waldau
gestorben); der Beginn der deutlichen Erkrankung liegt etwa 13 Jahre
vor unserer Blutuntersuchung. In der Anstalt war der Kranke die
letzten Jahre immer gleich, lebte ziemlich gleichmaBig stumpf dahin.
Er starb an Pneumonie wihrend der Malariabehandlung, und der histo-
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logische Hirnbefund war folgender: Deutliche, wenn auch nicht sehr
starkeVermehrung der GefidBe und Capillaren, fast keine Lymphscheiden-
infiltrate, einige Stabchenzellen, maBige Zahl von Gliakernen (fast nur
kleine chromatinreiche, ochne Plasmahof). An den Ganglienzellen wenig
anffilliges, gewisse Neigung zu chronischer Verdinderung; leichte Sto-
rung der Architektonik, keine sichere Neuronophagie. — Es handelt
sich also in diesem Falle um eine stationire bzw. ausgeheilte Paralyse,
bei der folglich das Negativbleiben der WaR nicht weiter iiberrascht.
~— Im Falle 21, einer atypischen Paralyse, wird die Reaktion nach
einigen Monaten verdichtig, bleibt nahezu 1 Jahr lang konstant auf
dieser Stufe und wird dann nach einer SS-Kur dauernd, d. h. bis heute
negativ.

SchlieBen wir den abgeheilten Fall 13 aus, so findet sich demnach
in unserem Material kein Fall, bei dem beim unbeeinfluften Verlouf der
Krankheit die WaR im Blut dauernd fehlt, und die Plautsche Behaup-
tung, daf bei Paralyse die WaR im Blut sozusagen in 100%/, positiv
ausfalle, wiirde nach unseren Erfahrungen dann zu Recht bestehen,
wenn man nicht blof} vereinzelte Untersuchungen anstellt, sondern den
ganzen Verlauf der Krankheit in den Beobachtungsbereich einbezieht.

Fur die Praxis ergibt sich daraus, daff man bei einem sonst auf
Paralyse verdichtigen Fall, aber bei dauernd negativer WaR im Blut,
diese Diagnose nicht wird stellen diirfen, es sei denn, daB sie durch
andere humorale Reaktionen, namentlich positive Liquorbefunde, ge-
stiitzt werde.

Wie ist nun der Verlauf bei den iibrigen Fallen? Wir stellen im
folgenden der besseren Ubersichtlichkeit wegen die anfianglich ,,schwach
positiven,” dann die anfanglich ,,positiven® und schlieflich die anfing-
lich ,,stark positiven® Fiélle in ihrem Wa-Verlauf in getrennten Gruppen
kurz zusammen:

Gruppe 1.

Fall 17: schw. -~; st. +; st. 4.

Gruppe 2.
Fall 8: pos.; st. +; st. +; st J-; st. 45 1.
Fall 12: pos.; pos.; st. 3 pos.; neg.; pos.
Fall 15.: pos; schw. 4-; neg.; verdichtig; neg.; schw. --.; verdachtig.
Fall 30: pos.; pos.; schw. -+ ; neg.; schw. .
Fall 24: pos.; schw. +; verdichtig; pos.; neg.; pos.

Gruppe 3.
Fall 7: st. + ... .st. 2 T
Fall 9: st. +..... st. 2 T
Fall 11: st 4~ ..... st +3 st 2 T

Fall 16: st. 4-; st. .
Fall 31: st. +; pos.
Fall 32: st, 4-; st. .

21*
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Aus dieser Zusammenstellung geht zunichst deutlich hervor, def
die Reaktion bei ein und demselben Kranken spontan schwanken, ja sogar
negativ werden kann, doch verschwindet sie vollstindig in der Regel nur
voriibergehend; nach einigen Wochen iritt sie gewohnlich mehr oder we-
wiger stark wieder in Erscheinung. Nur bei den seltenen, gonz chronisch
verlaufenden bzw. ausheilenden Fillen kann sie, wie Fall 13 lehrt, spontan
dauernd negativ werden. — An diese Tatsache wird man sich immer zu
erinnern haben bei der Bewertung von therapeutischen Eingriffen.

Man kann ferner an Hand dieser Zusammenstellung unter Mit-
beriicksichtigung des Verlaufs und Ausgangs der Krankheit sagen,
dafi im allgemeinen dicjenigen Fille, die im Anfang nichi eine ,.sehr
starke'* WaR aufweisen, im weiteren Verlauf eher zu Schwankungen nach
der giinstigen Seite hinneigen und die longsamer und ginstiger verlaufenden
und fir die Therapie aussichisreicheren Formen darstellen. — Auf der
anderen Seite scheinen die Félle mit anfdanglich ,.sehr starker'S WaR we-
niger zu Schwankungen zu neigen; in allen unseren Fillen zeigte sich
die Reaktion auch bei spiteren Untersuchungen ,,stark positiv’ und
die Krankheit verlief in den Fillen 7, 9 und 11 ohne bemerkenswerte
Remissionen relativ rasch und ziemlich geradlinig letal. (Fall 16 kann
hier nicht mitgezihlt werden, weil er an Lungenentziindung wéhrend
der Malariabehandlung starb.) Prognostische Schliisse wird man frei-
lich nicht aus einer ersten, sondern erst aus mehreren Untersuchungen
und dann immer noch reckht wvorsichiig zichen diirfen, indem z. B. im
Fall 12 nach monatelangen positiven und stark positiven Reaktionen
plotzlich einmal ein negativer Befund auftritt.

¢} IThr Verhalten nach Silbersalvarsan- und Quimby-Kuren, sowie nach
Malariabehandlung.

Zur Beurteilung des Einflusses der Silbersalvarsan-Behandlung auf
die 4 Reaktionen verweisen wir auf die Arbeit von Walther. Hier sei
hauptsichlich nur der Fall 18 (dort Fall I) genauer ins Auge gefait,
der die starkste SS-Behandlung erfuhr (im Verlaufe von 2!/, Jahren
50,5 g NSS und 7,7 g 88) und heute noch in relativ gutem Zustande
in der Anstalt weilt. Die Kurve S. 342 zeigt, daf} die Reaktion durch
die verschiedenen Kuren regelmiBig eine Abschwichung erfuhr, im An-
fang bei der groBen Dosierung und intensiven Behandlung rascher,
stérker und nachhaltiger. Nach Abschiuff der letzten Kur blieb sie
iiber ein Jahr lang negativ, dann aber trat sie auf einmal wieder in Er-
scheinung. — Es gelingt also auch bei stirkster Dosierung und intensiv-
ster Behandlung mit SS nicht, die Blut-WaR dauernd zum Verschwinden
zu bringen. Entsprechend geringer ist begreiflicherweise die Wirkung
von schwicheren Dosen und kiirzeren Kuren (vgl. Fall 20).

Was die Wirkung der Quimby-Behandlung auf die Blut-Wak be-
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trifft, verweisen wir ebenfalls auf die Walthersche Arbeit und fugen hier
nur bei, daf in dem dort genauer beschriebenen, am stérksten behan-
delten Fall 12 (jetzt Fall 19) die WaR im Blute bis zum Schlusse immer
L, positiv’ blieb. Es gelingt also mit QGuimby noch weniger als mit SS,
die Realtion zu beeinflussen oder gar dauernd zum Verschwinden zu
bringen.

Welchen EinfluB hat nun die Malarie- Behandlung? Hier ist zu-
néchst der Tatsache zu gedenken, dall Malaria als solche zu positiver
WaR im Blut fithren kann (Nonne: Syphilis und Nervensystem, 4. Auil,,
8. 127); das gleiche gilt auch von der Impf-Malaria; Horn wies an lues-
freien Nerven- und Geisteskranken nach, dafl nach Impf-Malaria im
Blut die WaR und auch die Meinickesche Reaktion aufzutreten pilegen.
Die Reaktionen verschwanden im Blut nach der ersten Chiningabe,
traten aber in Fillen, die ausgiebig und hoch gefiebert hatten, nach
einiger Zeit wieder auf und waren durch Chinin und Salvarsan nicht zu
bekédmpfen.

Im Hinblick auf diese Malariawirkung wird man bei der Behandlung
der Paralyse zundchst eine Verstirkung der Wa- und SG-Reaktion im
Blut zu erwarten haben. Horn (1. c.) berichtet denn auch, dafl die WaR
wahrend der Kur anstieg; dann stellte sich bei Chininbehandlung ein
voritbergehendes Schwicherwerden (besonders der Meinickeschen Re-
aktion) ein. Die danach wieder stark positiven Reaktionen konnten
dann allmahlich schwécher und schlieBlich in einigen Fallen vollstidndig
negativ werden.

Aus unserem Material 1463t sich die Malariawirkung auf die Blut
WaR in folgenden Fillen studieren: 18 und 22—32, die Fille 23 und 27
mit Doppelkuren, also im ganzen an 14 Malariakuren. Fragen wir
zundchst nach dem Verhalten der Reaktion wnmittelbar vor wnd mach
der Kur, so bestehen Untersuchungen fiir diese Zeitpunkte nur in den
Fallen 30, 31 und 32. In den Fillen 31 und 32 fiel die Reaktion vor
und nach der Kur gleich aus (im Falle 31 beidemal ,,positiv®, im Falle 32
beidemal ,,stark positiv‘); wir kénnen daraus nur schlieBen, daB die
Reaktion durch die Malaria nicht schwicher wurde. Im Falle 30 zeigt
sich die WaR direkt nach der Kur bedeutend stirker, womit die eben
erwihnten Hornschen Erfabrungen fiir einen Teil unserer Fille bestitigt
werden. — Uber das Verhalten der Reaktion 2—3 Wochen nach Be-
endigung der Kur geben Aufschiufl die Falle 22, 23 (zweite Kur), 26,
30 und 32. Im Falle 32 ist die Reaktion immer noch stark positiv, auch
im Falle 30 ist sie 2 Wochen nach der Kur noch gleichstark wie direkt
im AnschluB} an sie, also gegeniiber dem Befund von vor der Kur (trotz
der inzwischen in Etappen erfolgten Chininverabreichung) erhsht. Auch
im Falle 22 ist sie 3 Wochen nach der Kur noch stirker positiv als vor
derselben. Im Falle 26 hingegen erscheint sie 3 Wochen nach der Kur
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schwicher als vor der Kur, wobei nicht feststeht, ob diesem Absinken
ein kurzer Malaria-Anstieg voranging. Im Falle 23 ist sie nach der
zweiten Kur schon nach 2 Wochen schwicher als einen Monat vor der
Kur; auch hier wissen wir nicht, ob dem Absinken eine kurze erhoéhte
Phase vorausging.

Aus dem bisherigen ergibt sich, daff die WaR im Blut unmittelbar
nach der Malaria nicht herabgeseizt, in einem Teil der ‘Fille sogar erhihi
erscheint. In fricherer oder erhéohter Stirke bleibt sie noch ein bis dres
Wochen bestehen wnd erfihrt dann in der Regel eine Abschwiichung.

Der weitere Verlauf gestaltet sich nun verschieden. In einer ersten
Gruppe sinkt die Reaktion rasch weiter ab und verschwindet fiir sehr
lange Zeit, doch in keinem unserer Félle fiir immer; klinisch kann trotz-
dem der Verfall langsam weitergehen (18)1). In einer zweiten, groferen
Gruppe geht die Reaktion nur langsam und 6fters unter Schwankungen
zuriick, um in einigen Fallen nach 8—12 Monaten fiir laingere Zeit oder
auch dauernd negativ zu werden (22, 24, 26, 28). Auch hier verlduft
die klinische Besserung nicht oder nur in groben Umrissen parallel zur
Reaktion. Und schlieBlich ergibt sich eine dritte Gruppe, in der die
Reaktion anhaltend iiber viele Monate, ja Jahre hinweg, ,,positiv‘
oder ,,stark positiv‘‘ bleibt (23 zweite Kur, 25, 27 zweite Kur und 29).
Klinisch verhalten sich diese Fille auffallend ungleich; Fall 23 befindet
gich schon vor der zweiten Kur, aber besonders seither, in einem sta-
tiondren, relativ sehr guten Stadium, er arbeitet in einer Armenanstalt
ununterbrochen wie ein Knecht. Fall 25 ist zur langsam verblédenden,
durch zeitweilige stérkere psychomotorische Erregungen unterbroche-
nen Halluzinose geworden. Fall 27 ist eine schwere und rasch zum
Tode fithrende Paralyse, bei der die Kur klinisch keinen Erfolg zeitigte
und im Falle 29 schlieBlich resultiert nach der Kur ebenfalls das Bild
einer langsam verblédenden, in Schwankungen verlaufenden Halluzi-
nose. Bei dieser Gruppe mit der unbeeinfluiten, im wesentlichen dau-
ernd ,,stark positiven‘’ Reaktion entspricht der klinische Verlauf manch-
mal durchaus dem Verhalten der Reaktion, indem er ein absolut un-
glinstiger ist, manchmal aber auch gar nicht, indem die Krankheit
iiberraschend gut verlduft.

Im weiteren Verlauf nach der Malariakuwr verhilt sich also die Re-
aktion sehr ungleich. Wéahrend in der Mehrzahl der Félle eine mehr
oder weniger gleichmiBige und rasche und mehr oder weniger nach-
haltige Tendenz zum Sinken und Negativwerden zutage tritt, ist in
einzelnen anderen Fillen mit stark positiver Reaktion und klinisch
gutem oder auch keinem Erfolg tiberhaupt kein Einflufl wahrnehmbar.

1) Wie weit in diesem Falle die frithere, starke SS-Behandlung fiir dieses Ver-
halten der Reaktion eventuell mitverantwortlich zu machen ist, muB unentschieden
bleiben.
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— Der klinische Verlauf nach der Kur steht demnach in keiner Paral-
lele zum Verhalten der Reaktion, und prognostische Anhaltspunkte
lassen sich aus der Reaktion nicht gewinnen.

Uberblicken wir unsere 3 Behandlungsarten hinsichtlich ihrer Wir-
kung auf die WaR im Blut, so fallt auf, daB} eine dauernde Beseitigung
der Reaktion im Bereiche unserer Beobachtungen bei der einen sowohl
wie bei der anderen Therapie anscheinend hochst selten eintritt. Die
S8-Behandlung scheint im ganzen einen regelméBigeren und gesetz-
méiBigeren Einflufl auf die Reaktion auszuiiben als die Malaria, was
darauf hinweist, daf die Blut-WaR durch Krkrankungen bedingt ist,
die dem Medikament einigermafllen zugénglich sind.

2, Die Sachs-Georgi-Reaktion im Blut,
a) Ihre Hdufigkeit und Stirke bei der ersten Untersuchung.

Von den 17 auf SG untersuchten Fallen (12, 15—18 und 21—32)
waren 10 Falle (12, 15—17, 26—28, 30—32) bei der ersten Untersuchung
nicht vorbehandelt; nur sie kommen fiir die vorliegende Betrachtung
in Frage. Unter ihnen fiel die Reaktion zweimal negativ aus (in den
beiden chronischen Fillen 12 und 15), mit anderen Worten, sie erscheint
bei unserem Material in einer Hdufigheit von 800/, Sie steht also
bei progressiver Paralyse, soweit wir aus unserem Material Schliisse
ziehen diirfen, an Héufigkeit hinter der WaR im Blut zuriick, wie dies
der eine von uns (Fr. Dr. Abelin) auch fiir frithere Stadien der Lues
nachwies?). — Unter den 8 positiven Fallen zeigte sich die Reaktion
3mal ,,positiv’® und 5mal ,,stark positiv’’; sie verhilt sich also hin.
gichtlich der Starke dhnlich wie die WaR: Wo sie vorhanden ist, fallt
ste meist stark positiv aus.

b) Ihr Verhalten im Verlaufe der nicht behandelten Paralyse.

Dariiber geben die Fille 12, 15 und 17 sowie der Fall 30 bis zum
Beginn der Behandlung Auskunft. Bei den anfinglich negativen Fallen
12 und 15 erweist sie sich im weiteren Verlauf der Krankheit bei dem
einen (12) als schwankend, bei dem anderen (15) als dauernd negativ.
Im Falle 17 bleibt sie dauernd hoch, im Falle 30 schwankt sie etwas,
halt sich aber immer in ziemlicher Héhe.

Aug unseren Beobachtungen geht hervor, daf die SG-Reaktion bei
Paralyse in gewissen Fillen lingere Zeit oder wvielleicht dauernd fehlen
kann und daf sie in den positiven Fillen, wie die WaR, Schwankungen
unterworfen ist. — Hin Parallelgehen mit der Wa R tm Blut oder mit dem
klinischen Verlauf der Krankheit ist nirgends ersichtlich. Auch hier wird

1) In einer nichstens erscheinenden Arbeit wird gezeigt, daB dies nur fiir
die zwei ersten Stadien der Lues zutrifft.
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man die Spontanschwankungen bei der Beurteilung eines Behandlungs-
einflusses nicht auller acht lassen diirfen.

¢) Ihr Verhalten nach Malariabehandlung.

Die Wirkung von Silbersalvarsan und Quimby auf die Reaktion kann
an unserem Material nicht studiert werden, da die Reaktion zur Zeit
dieser Behandlungsarten noch nicht regelméfig genug angestellt wurde.

Das Verhalten der Reaktion nach Malariabehandlung ersehen wir
aus den 12 Fillen 18, 21—26, 28—32.

Einen Schluf3 auf etwaige Beeinflussung der Reaktion durch die
Bebandlung kénnen wir nur aus den Féllen ziehen, bei denen die Re-
aktion auch vor der Behandlung schon angestellt wurde, d. h. aus den
Fillen 18, 26, 28, 30, 31 und 32. Von den um die Zeit der Kur humoral
am genauesten beobachteten Fillen 30, 31 und 32 zeigt Fall 30 die Re-
aktion gleich nach der Kur stirker als unmittelbar vor deren Beginn;
wihrend der Periode der Chininbehandlung erfahrt sie eine deutliche
Abschwichung und hilt sich nachher unter kleinen Schwankungen un-
gefdahr in der gleichen Héhe wie vor der Kur.

Es erscheint also die 8G in einer gewissen Zohl von Fallen unmittelbar
nach der Malaria zundchst verstirkt, und wihrend der Chininbehandlung
abgeschwicht ; nachher steigi sie wieder ungeféhr auf die Hohe wie vor der
Kur. Sie zeigi somit ein analoges Verhalten, wie es Horn fiir die Meinicke-
sche Reaktion nachwies.

In den Fillen 31 und 32 erscheint die Reaktion vor und nach der
Kur ,,stark positiv'’; ein Stirkerwerden ist somit nicht ersichtlich, aber
auch keine unmittelbare Abschwichung. Im Fall 32, wo die Reaktion
auch wihrend der Chininbehandlung weiter verfolgt wird, scheint diese
keinen EinfluB auszuiibern. — Im Falle 26 fehlt eine Untersuchung
auf SG kurze Zeit vor der Kur, ebenso eine solche unmittelbar nach-
her. Eine nachhaltige Beeinflussung der Reaktion zeigt dieser Fall
jedenfalls nicht; sie hilt sich mit geringen Schwankungen anhaltend
hoch. — Im Falle 28 fillt die Reaktion 10 Monate nach Beendigung der
Kur negativ aus (wihrend sie vor der Kur positiv war), und hilt sich
im weiteren Verlauf sehr niedrig. Ob hier eine Wirkung der Malaria
vorliegt, ist schwer zu entscheiden.

Die Falle 21, 22, 23, 24, 25 und 29 fithren uns das Verhalten der
Reaktion nur nach der Malaiiakur vor Augen; Neues ergibt sich aus
dem Studium dieser Kurven nicht. Die Reaktion kann nach Malaria
lange Zeit negativ bleiben (21), sie kann sich dauernd ziemlich hoch
halten bei klinisch giinstigem Verlauf (so im Fall 23 nach beiden Ma-
lariakuren), oder in Fillen von Halluzinose (24), oder aber sie kann
auch mehr oder weniger groBe Schwankungen aufweisen, wie im Fall 29,
ebenfalls einer Halluzinose.
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Einen daouernden, irgendwie geselzmifigen Hinfluf3 der Malariakur
auf die SG vermégen wir aus unseren Fillen nicht herauszulesen.

3. Die Wassermann-Reaktion im Liquor.
a) Ihre Hiufigheit und Stirke bei der ersten Untersuchung.

Die Fille 6, 16, 19, 23, 27 und 29 hatten bei der ersten Lumbal-
punktion bereits kleinere hausérztliche Salvarsan- und Hg-Kuren hinter
sich. Sehen wir davon als wohl nicht allzu bedeutungsvoll ab, so zeigt
sich, dafl die WaR im Liquor unter 32 Fillen 3mal negativ ausfillt,
also bei unserem Material in 90,6 %/, angetroffen wird. Dieses Resultat
entspricht ungefabr den Befunden von Nonnre u. a., die die Reaktion
bei der progressiven Paralyse mit der Originalmethode (0,2 cem Liguor)
in 85—909/, positiv fanden, bei Verwendung von grofien Liquormengen
allerdings in nahezu 100°/,,

Unter den negativen Fillen ist der eine der chronische Fall 13, der
andere betrifft die atypische Paralyse Fall 21 (bei beiden fillt gleich-
zeitig auch die Blut-WaR negativ aus); im dritten Fall (7) handelt es
sich um eine ziemlich rasch verlaufende megalomane Form, bei der die
WaR im Blut schon bei der ersten Untersuchung stark positiv war
und die Liquor-WaR auch bald auftrat (siche unten).

Der negative Ausfall der Reaktion findet sich also hauptsiichlich bei
sehr chronischen oder atypischen Paralysen.

Was die Stdrke der Reaktion in den positiven Fallen betrifft, so er-
schient sie 2mal (5 und 12) ,,schw. -, 10mal (6, 15, 18, 19, 23, 24,
26, 27, 30 und 31) ,,pos.” und 17mal (1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17,
20, 22, 25, 28, 29 und 32) ,st. +“. Sie verhilt sich also dhnlich wie
die Blut-WaR: Wo sie vorhanden ist, erscheint sie tn der Regel stark, sogar
noch hdufiger ,,stark positiv'‘ als im Blut.

b) Ihr Verhalten tm Verlauf der wichtbehandelten Parolyse.

Dariiber belehren uns die nicht behandelten ¥alle 1, 3, 6, 7, 8, 11,
12, 13, 15 und 17, sowie 21, 24, 25, 26, 30 und 31 bis zu Beginn der
Behandlung.

Das Ergebnis dieser Untersuchungen 148t sich dahin zusammen-
tassen, daf auch die Liquor-WaR bei der unbehandelten Paralyse Schwan.-
kungen aufweist, dafi sie sogar voriibergehend fir kiirzere oder lingere
Zeit negativ werden kann (lange Zeit im ausheilenden chronischen Fall 13,
voriibergehend in den Fallen 24 und 31), daf aber die Schwankungen
m ganzen weniger hdufig und mit geringeren Ausschligen erfolgen als
bei der Blut-WaR, und daf sich die Reaktion vorwiegend in der Hoéhe
von ,,positiv'’ oder ,.stark positiv'’ hilt.

Dauernd negative Reaktion (Fall 21) beobachieten wir nur bei aty-
ptscher Paralyse.
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Unsere Befunde decken sich im wesentlichen mit den Angaben von
Nathan und Weichbrods, sowie auch mit denjenigen von Barbé und
Sézary, die alle ebenfalls unregelmifiige, mehr oder weniger rasch vor-
iibergehende Schwankungen, gelegentlich ein voriibergehendes Negativ-
werden der Liquor-WaR nachweisen konnten.

¢} IThr Verhalten nach Silbersalvarsan- und Quimby-Kuren, sowie nach
Malariabehandlung.

Was die Silbersalvarsan- und Quimbybehandlung betritft, sei im we-
sentlichen wieder auf die Arbeit von Walther verwiesen.

Fiir die 88-Wirkung begniigen wir uns mit dem Hinweis auf die Falle
18 und 20. Die Kurve des Falles 18 (S. 46a) beweist, daBl die Reaktion
durch sehr intensive Behandlung beeinfluBlbar ist (allerdings nicht unter
allen Umstdnden, denn wihrend der dritten Kur stieg die Reaktion
aus unbekannten Griinden trotz der Behandlung weiter an), dafi sie
sogar zum Verschwinden gebracht werden kann, aber auch durch inten-
sivste Behandlung héchstens fiir einige Monate (viel kiirzere Zeit als
die Blut-WaR). Im Falle 20, wo kleinere Dosen in Anwendung kamen,
war eine Wirkung auf die Liquor-WaR nicht nachweisbar.

Quimby wirkt, wie auf die Blut-WaR, so auch auf die Liquor-WaR
schwéicher ein als SS (vgl. Fall 19, der am stérksten mit Quimby be-
handelt wurde; es gelang in diesem Falle nicht, die Reaktien je auch
nur voriibergehend zum totalen Verschwinden zu bringen).

Uber die Maloriawirkung geben die 13 Fille 18 und 21—32 (23 und
27 mit Doppelkuren) AufschluB.

Was das Verhalten der Reaktion unmittelbar nach der Kur betrifft,
so belehren dariiber die Falle 30, 31 und 32. In den Fillen 30 und 32
ist sie gleich stark wie vorher (im Fall 30 beidemal ,,verdichtig®, im
Fall 32 beidemal ,,stark positiv‘), im Fall 31 ist sie nach der Kur stirker
als vorher. Es ergibt sich also aus unserem Material, daf die Reaktion
unmittelbar nack Malaria wicht herabgesetzt, in gewissen Fillen im Gegen-
teil verstirkt erscheint, shnlich wie die Blut-WaR. — 14 Tage nach der
Kur steht die Reaktion in einigen Féllen tiefer als vor der Kur (23,
zweite Kur) oder ist sogar negativ (30), im Fall 32 erscheint sie immer
noch ,,stark positiv® wie direkt nach der Kur. — Fassen wir den wette-
ren Verlauf ins Auge, so reprisentiert Fall 30 eine erste Gruppe, wo
nach dieser ersten (manchmal etwas spiter als im Fall 30 eintretenden)
Senkung die Kurve nach einigen Wochen sich langsam wieder erhebt
und nachher monatelang schwankend oben bleibt (26, 30?). Eine
zweite Gruppe umfaBt diejenigen Fille, in denen die Reaktion langsam
und auch mit Schwankungen, aber doch stetig sinkt und nach mehreren
Monaten vollstéindig verschwindet (24) oder schon rasch, ohne zu viele
Schwankungen negativ wird (18, 23, zweite Kur). In unseren Fillen
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bleibt sie aber nirgends dauernd negativ. In eine dritte Gruppe fassen wir
diejenigen Falle zusammen, wo die von Anfang an stark positive Reaktion
durch die Kur sozusagen gar nicht beeinflufit wird (25 und 27). Letztere
Gruppe enthdlt unsere akuten und schweren Fille, wihrend die chronischen
Fille in der zweiten, zum Teil auch in der ersten Gruppe zu finden sind.

Vergleichen wir die drei Behandlungsarten hinsichtlich ihrer Wirkung
auf die WaR im Liquor miteinander, so ergibt sich, daf im Bereiche
unserer Beobachtung durch keine ein dauerndes Verschwinden erzielt
wurde. Den nachhaltigsten BEinfluB muf man aber wohl der Malaria-
behandlung zubilligen, wie dies (beispielsweise) Fall 18 zur Darstellung
bringt (vgl. Kurve).

4. Die Zellzahl.

Im Jahre 1904 wiesen Fuchs und Rosenthal auf die Zellvermehrung in der
Cerebrospinalfliissigkeit auch bei syphilitischen Erkrankungen des Zentralnerven-
systems hin, und im Jahre 1906 erkannte Schonborn in der Zellvermehrung im
Liguor ein fast konstantes und ein Frithsymptom der Tabes und der Paralyse.
Diese Beobachtung wurde seither von sehr zahlreichen Untersuchern immer
wieder bestatigt, nur konnte man sich bis jetzt noch nicht einigen, von welcher
Zakl an man die Zellen als pathologiseh vermehrt zu betrachten habe. (Merk-
wirdigerweise wurde in diesem Streit nie die Frage nach den Fehlergrenzen der
angewandten Methode [Zihlung mit der Fuchs- Rosenthalschen Kammer] auf-
geworfen; erst im Jahre 1923 stellte Schow in verdienstlicher Weise exakte Unter-
suchungen an und fand als ungefdhre Regel, daBl bei Zellzahlen von iiber 30 der
mégliche Fehler unter 10%/, liege, bei Zellzahlen zwischen 10 und 30 bei 10—15%/,
und bei Zellzahlen unter 10 bei einem Prozentsatz von tiber 15.) Wie ungleich die
Ansichten iiber die obere Grenze der physiologischen Zellzahl noch sind, moge
folgende kurze Zusammenstellung vor Augen fithren. Nonne, Rehm, Kafka, Schin-
feld und Rotstadt betrachten 5 Zellen im Kubikmillimeter noch als normal, wih-
rend Eskuchen und Holzmann nur 0—2 Zellen als vollig normal anerkennen,
3—4 Zellen als Grenzwert und 5—15 als maBige Pleocytose bezeichnen. Schou
nimmt 4 Zellen als Grenze an, Schli und Plaut betrachten als Grenzwert erst
9 Zellen. Viel tiefer setzen die franzésischen Forscher die normale Zellzahl an;
Nageotte, Enziére, Mestrezat und Roger betrachten nur 1/,—1%/, Zellen im Kubik-
millimeter als normal. Einen besonders strengen MaBstab legt neuestens der Dine
Neel an, der bloB 0—*/; Zellen im Kubikmillimeter noch als normal gelten 1aBt. —

Auch iiber die Herkunft der Zellen sind die Akten bekanntlich noch nicht ge-
schlossen. Weigeldt, der in seinem Buch die verschiedenen Ansichten zusammen-
stellt, sagt, er erachte fiir gewisse Falle die lymphogene Zelleinwanderung in den
Liquor neben der histiogenen (Umwandlung und Loslosung von perivasculiren
Bindegewebszellen) und vielleicht auch vasculiren fir diskutabel. Die Plexus
chorioidei und das Ependym sollen nach ihm als Ursprongsstatten der Liquor-
zellen nur in ganz geringem MaBe in Betracht fallen.

a) Héufigheit und Stirke der Zellenvermehrung bei der ersten Untersuchung.

Greifen wir in unserem Material diejenigen 26 Fille heraus, die in
keiner Weise vorbehandelt sind (es fallen weg die Fille 6, 16, 19, 23,
27 und 29), und nehmen wir mit Nonne wnd Kafka die Zellzahl 5 als
oberste Grenze des Normalen an, so finden wir Pleocyfose in 96 0/, unserer
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Fille. Nonne stellt neuestens bei der Paralyse in 97/, der Fille positive
Lymphocytose fest. Wiirden wir unserer Beurteilung die Holzmann-
Eskuchensche Abstufung zugrunde legen, so gehirten die Falle 12 und 31
unter die Grenzfalle, d. h. sie wiren nicht mehr als voéllig normal zu
betrachten und unser Prozentsatz stiege auf 100.

Was die Verteilung oder Strewung betrifft, so sind in unserem Ma-
terial, wie nebenstehende Abbildung veranschaulicht, die Zellzahlen
31—40 und 41—50 durch die meisten Fille vertreten (je 4), die Dekaden

11—20 und 21—30 sowie 51-—60 weisen je

’ 3 Fille auf, die Dekaden 0—35, 61—70 und

e 71—80 je 2. Die Dekaden 81-—90 und

g 2 91—100 finden sich in unserem Material

3 nicht vertreten, hingegen weisen 2 Fille

87 101 bis 200 Zellen auf; ein Fall liegt zwi-
. schen den Zahlen 6 und 10.

Zati E W03 90 50 66 7 §7 20 700 70 Es wird also durch unsere Beobach-

Abb.1. tungen die alte Erfahrung (Kaplan u. a.)

' bestdtigt, daB mdfige Zellzahlen bei der

progressiven Paralyse die Regel und fiir sie einigermafien charalteristisch

sind, und Zahlen von iiber 100 Zellen stets den Verdacht auf alleinige
oder begleitende Lues cerebri erwecken.

FaBt man die Zellzahl als Spiegelbild und MaBstab des meningealen
Entziindungsprozesses auf, so ergibt sich aus den méafligen Zellzahlen
bei Paralyse, d.h. der geringen meningealen Beteiligung in gewissem
Sinne eine klinische Bestitigung der Spatzschen experimentell gewonne-
nen Anschauungen, dafl bei Paralyse das Virus weniger von den Me-
ningen her als vorwiegend von den Blutgefafien der Hirnsubstanz sich
ausbreite, umgekehrt wie bei der Lues cerebri, wo die Meningen und
der Liquor die Hauptausbreitungswege des Virus darstellen.

b) Das Verhalten der Zellzahl im Verlaufe der nichtbehandelten Paralyse.

Zum Studium dieser Frage lassen sich aus unserem Material 12 Fille
heranziehen: Fall 5, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 17 und die Fille 24, 25, 26
und 30 bis zum Beginn der Behandlung.

Es fallen zunichst die Fille 12 und 13 mit dauernd normalen Zahlen
auf (Nonnescher MaBstab). Beide sind auBerordentlich chronisch ver-
Jaufende Paralysen, Fall 13 scheint nach dem oben mitgeteilten histo-
logischen Befund sogar ausgeheilt zu ‘sein (die Zellzahl betrug denn
auch in den 8 letzten Monaten unserer Beobachtung hochstens 3). In
beiden Fallen stammen die niedrigen Zablen freilich erst aus spaterer
Zeit (Beginn unserer Beobachtung im Falle 12 71/, Jahre, im Falle 13
12 Jahre nach Krankheitsbeginn). Uber das Verhalten im Beginn der
Erkrankung wissen wir im Falle 12 nichts, im Falle 13 ergab eine Zih-
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lung in Cery im Jahre 1912 die Zahl 32; hier ist also mit dem Chronisch-
werden des Prozesses die Zellzahl zuriickgegangen. — Tin dhnliches
Verhalten finden wir im Fall 15, einer ebenfalls sehr chronisch, aber
doch schwerer als die beiden vorigen verlaufenden Paralyse, bei der
es auch allméhlich zu niedrigen, aber bisher niemals normalen Zell-
zahlen kommt; hier werden 5 Jahre nach Auftreten der ersten Krank-
heitszeichen noch 78 Zellen gezdhlt, 2 Jahre spéiter nicht mehr ganz
die Hilite; im Verlaufe des nichsten Jahres vollzieht sich ein jaher
Abfall bis auf 6,8 und 12 Zellen, auf welcher Hohe sich die Zahl nun-
mehr fast 2 Jahre lang gehalten hat. — Ein Fall mit iiber laingere Zeit
hin sich erstreckender relativ niedriger Zellzahl (9—17) ist auch der
Fall 80; hier finden sich diese Zahlen schon im Beginn der Erkrankung;
es handelt sich klinisch ebenfalls um eine gutartige chronisch ver-
laufende Form.

Chronische Paralysen scheinen also von vornherein oder doch im weite-
ren Verlauf zu niedrigen Zellzahlen und einem gleichmdfigen Verlauf der
ZZ-Kurve zu neigen.

Im Fall 26, einer etwas schwerer und schneller verlaufenden Form,
steigt die ZZ in dem Beobachtungsjahr bis zur Malariakur von 20 auf 54.
Im Fall 24, einem ziemlich akut erkrankten, anfinglich psychomoto-
risch stark erregten, nach 2—3 Monaten deutlich ruhiger und klarer
werdenden Paralytiker hielt sich die ZZ wihrend 7 Monaten ungefihr
in gleicher Hohe um 50 herum.

Bei mittelschweren Fdllen hilt sich also die Zellzahl nach unseren Er-
fahrungen mit ziemlicher Konstanz in mitilerer Hohe.

Ein anderes Bild zeigen die akut, zum Teil rasch letal verlaufenden
Fille 8, 11 und 25, wo die Kurven héher stehen und stirkere und plotz-
lichere Schwankungen oufweisen.

Im Fall 5 finden sich kurze Zeit vor dem Tod nur noch 3—4 Zell