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(Eingegangen am 13. Juli 1926). 

Die vorliegenden Untersuchungen schlie•en sich an die Arbeit des 
einen yon uns (Walther) an: ,,Zur Behandlung der progressiven Para- 
lyse mit Silbersalvarsan usw." 

Es handelt  sich um gleichzeitige Blur- und Liquoruntersuchungen, 
die an 32 mannlichen Paralytikern der kantonalen !rrenanstal t  Waldau 
angestellt wurden, bei einigen einmal, bei den meisten mehrmals wieder- 
holt, z. T. fiber langere Zeitraume bin ia Abst~nden yon ein bis meh- 
reren Monaten. Von diesen 32 sind 17 Falle gar nicht behandelt; yon 
den 15 anderen wurde einer (19) ausschlie~lieh mit Quimby (Verbindung 
yon Bismuth mit  Chinin und Jod), ein anderer (20) ausschliel~lich mit  
Silbersalvarsan (SS) behandelt, 13 machten Malariakuren dureh, davon 
Fall 23 und 27 je zwei. In  den Fallen 18, 21 und 22 gingen der Malaria- 
behandlung SS-Kuren voran. 

Besonders unter den unbehandelten F~llen linden, sich einige, die 
bei Beginn der Beobaehtung, d. h. zur Zeit der ersten humoralen Unter- 
suehungen, sich in fortgesehrittenem Stadium der Krankheit  be~anden 
(10) oder schon mehrere Jahre krank waren (12, 13, 14). In  der grol~en 
Mehrzahl wurden die Untersuchungen jedoch an frischen Fallen be- 
gonnen, so dab unser Material in bezug auf die Krankheitsphase bei 
der ersten Untersuehung kein durchaus einheitliches, aber auch kein 
~llzu unterschiedliches ist. 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 78, 19 
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Die Un te r suchungen  e r s t r eck ten  sich in  ers ter  Linie  auf  die , ,vier  
R e a k t i o n e n " ,  ber f icks icht ig ten  in  e inigen F~l len  im Blur  auch  die Sachs- 
Georgi-l%eaktion, im Liquor  die Benzog-Reaktion und  in l e t z t e r  Zei t  
regelm~13ig die Weil-Ka/]casche H~molys in -Reak t ion .  - -  I n  e in igen 
F~l len  wurden  bei  de r  L u m b a l p u n k t i o n  grSl~ere L iquo rme nge n  ent-  
zogen und  zur  Nachpr f i fung  und  E rwe i t e rung  der  Weigeldtschen Be- 
funde  Anfangs-  und  E n d p o r t i o n  g e t r e n n t  auf  die  ve r sch iedenea  Reak-  
t ionen  un t e r such t .  

Die Haupt]ragen, die  wir  durch  unsere At 'bel t  zu b e a n t w o r t e n  suchten,  
l au t en  fo]genderma~en:  

I .  Wie  ve rha l t en  sich die e inzelnen R e a k t i o n e n :  a) in  ihrer  H~ufig-  
ke i t  und  St~rke  bei  der  e rs ten  Un te r suchung ;  b) im Verlauf  der  unbe-  
hande l t en  Pa ra ly se ;  c) nach  Mala r ia  und  den  anderen  genann ten  Be- 
h a n d l u n g s a r t e n  ? 

I I .  Lassen  sich bei  der  unbehande l t en  Pa ra ly se  Beziehungen nach-  
weisen zwischen den  einze]nen R e a k t i o n e n  un te r  sich und  zum kl in ischen 
Verhal ten ,  ferner  zwischen dem humora l en  G e sa mtb i l d  und  F o r m  und  
Verlauf  der  K r a n k h e i t  und  ergeben sich prognos t i sche  A n h a l t s p u n k t e  ? 

I I I .  Welchen  Einflul~ h a t  die Therap ie  auf  den humora len  Gesamt-  
ab lauf  und  in welchem Verh~l tnis  s t eh t  dieser  zu F o r m  und  td in ischem 
Verlauf  der  K r a n k h e i t  ? 

Anhangsweise  wurde  d a n n  noch die  F r a g e  be ha nde l t :  

IV.  Zeigen bei  grSl~eren L i q u o r e n t n a h m e n  Anfangs-  und  E n d p o r t i o n  
UnterschiecIe der  versch iedenen  R e a k t i o n e n  ? 

Uber die angewandte Methodik sei kurz folgendes bemerkt." 
Der Liquor wurde mit ganz seltenen Ausnahmen, wo die Kranken aus irgend- 

einem Grunde im Bert liegen gelassen werden mul3ten, in sitzender Stellung ent- 
nommen. Die abgezapfte Liquormenge betrug in der Regel etwa 8--10 cem. Die 
Zellz~hlung und die Nonne-Reaktion wurden an einer Liquormenge yon 2--3 ecru 
vorgenommen, die jeweilen nach AbfluD yon 3--5 ecru gewonnen wurde. Wo ffir 
getrennte Anfangs- und Enduntersuchungen grSt~ere Mengen entnommen wurden, 
hielten wir uns an die Vorsehriften Weigeldts. Die entnommenen Mengen sind je- 
weilig in den betreffenden Untersuchungsprotokollen vermerkt. - -  Die Wasser- 
mann-Rea]ctionen (~Val%) wurden nach der in Bern fibliehen Weise stets an 4 ver- 
schiedenen Antigenen angestellt und als ,,stark positiv" (st -~) bezeichnet, wenn 
mit allen 4 Antigenen komplette Hemmung eintrat, als ,,positiv" (pos.), wenn sieh 
mit allen 4 Antigenen durchschnittlieh fast komplette Hemmung einstellte, als 
,,schwach positiv" (schw -~), wenn durehschnittlieh mit den 4 Antigenen mitt- 
lere Hemmung, als ,,verd~ehtig" (verd.), wenn durehsehnittlieh mit den 4 Anti- 
genen fast v511ige LSsung der roten BlutkSrperehen eintrat. Als ,,negativ" (neg.) 
wurde die Reaktion bewertet bei vSlliger LSsung der Erythrocyten und absoluter 
Klarheit der roten ~lfissigkeit. - -  Die ffir die Sachs-Georgi-Reaktion (SG) ange~ 
wandte ~/[ethodik entspricht im wesentliehen den Originalvorsehriften und fin- 
det sich in der Berner Modifikation noeh speziell beschrieben in der Arbeit des 
einen yon uns (Abelin): ,,Vergleiehende Untersuehungen usw." Die Ablesungen 
erfolgten bei den vorliegenden Paralytikeruntersuehungen stets nach 24stfin- 
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digem Stehen im Brutschrank. Der Ausfall wurde Ms ,,stark positiv" bezeichnet, 
wenn eine starke Ausfloekung yon groben und feinen Flocken entstand und 
die Zwisehenfltissigkeit klar erschien, als ,,positiv", wena dasselbe Bild, nur 
mi~ etwas sehwiicherer, d. h. etwas weniger zahlreicher Ausflockung vorlag, 
mit ,,schwach positiv", wenn sich nur schwache Ausflockung yon weniger 
zahlreichen und feineren Flocken einstellte, als ,,verd~ehtig" bei noch sehw~ehe- 
rer Ausfloekung und als ,,negativ", wenn gar keine Ausflockung Grfolgte und 
die Fliissigkeit klar oder opalescierend blieb, je nach dem untersuehtGn Serum. 
Die Zellzdhlung wurde unter Zusatz der gewShnliehen Methylviolett-Essig- 
siiurelSsung zum Liquor im Verh~ltnis 1 : 10 in der iibliehen Weise in der Fuchs- 
Rosenthalschen Zi~hlkammer ausgefiihrt. Es wurde regelm~Big eine Doppelzah- 
lung vorgenommen, entweder in zwei verschiedenen Z~hlkammern odGr die glGiche 
Kammer wurde zweimal besehickt. DiG angegebenGn Zahlen stellen das arith- 
metisehe Mittel aus den beiden Werten dar. Besondere Untersuchungen zur qua- 
litativen Scheidung der Zellen stellten wir night an; unsere Zahlen (ZZ) sehlieSen 
also in sigh die verschiedenGn LymphocytGnarten und dig sp~'rlichen Plasma- und 
andGren Zellen. - -  Bei dGr iVonne-Apeltschen Phase 1-Reaktion (~/R) wurden 
auSer dem negativen Ausfall (0) die bekannten 5 Stufen unterschiedGn: I ~ Spur 
0palescenz, I I  ~ Opalescenz, I I I  = leiehte Trfibung, IV ~ starke Trfibung und 
V ~ lqiederschlag. - -  Die Benzog-Reaktion (BR) wurde nach der ursprfingliehen 
Vorschrift yon Guillain, Laroche und Lechelle angestellt. Als Harz kam ohne 
Unterschied der Herkunft das in den Apotheken k~ufliche zur Verwendung. Das 
Resultat wurde naeh 6--12stiindigem Stehen bei Zimmertemperatur abgelesen 
und als ,,stark positiv" bezeiehnet, wenn dig Ausf~llung stark war, d. h. wenn alles 
Ausgeschiedene sieh am Boden absetzte und die dariiberstehende FlfissigkGit 
wasserklar wurde, bGim Umsehfitteln des R6hrchens jedoeh milehig triib und ganz 
undurehsiehtig erschien. Als ,,positiv" wurde die Reaktion bezeiehnet, wenn nach 
dem Stehenlassen die fiber dem Bodensatz stehende Flfissigkeit ga~z leicht trfib 
und die dutch des naehherige ~mschfittGln entstehGnde milchige Trfibung eine 
Spur durehsiehtig war, als ,,sehwach positiv" und ,,verd~chtig" bei entsprechend 
kleinerem Bodensatz und starkerer Trfibung der darfiberstehGnden Flfissigkeit, 
dig beim Umschfitteln wGnig zunahm. Als ,,negativ ~ wurde schlieSlieh das Re- 
sultat gewertet, wenn kein Bodensatz entstand, die FlfissigkGit sehSn opalGscierend, 
aber nicht trtib erschien und dureh Umschfitteln nieht ver~ndert wurde. - -  Die 
Hdmolysin-Reaktion (HL--R) fiihrten wir nach den Angaben des ,,Taschenbuches" 
yon Ka/ka aus und unterschieden, wie er, 6 Stufen der L6sung: Vollkommene 
LSsung (6), starke LOsung (5), m~i~ige LSsung (4), wenig LSsung (3), Spur 
LOsung (2), Spfirchen L6sung (1) und keine LOsung (0 oder nega~.). - -  Ohne 
Komplementzusatz wurde die Reaktion hie angestellt. Wit mSehten bemGrken, 
dab entgegen unseren anf~ngliehen Beffirehtungen geringe Blutspuren im Liquor 
den Ausfall der Reaktion nicht zu beeinflussen scheinen. Bei einem Nicht- 
luetiker fiel sie trotz ziemlich grol3er Erythrocytenbeimengung negativ aus; 
~rei]ich kOnnte hier der/%rmalamboceptor auch im Blute gefehlt haben, dGnn 
dieses wurde nicht daraufhin untersueht. Beweisender ist deshalb Fall 23 unserer 
Serie, bei dem einmal bei vollst~ndiger Abwesenheit yon Erythrocyten im Liquor 
die Reaktion positiv ausfiel, also, nach der Auffassung yon der h~matogenen 
Herkunft der H~molysine, Normalamboeeptoren im Blur wohl anzunehmen 
waren, ein sp~tGres Mal jedoeh negativ, als unter dem Mikroskop sich m~gig 
~iele Erythroeyten im Liquor zeigten. 

Die Resul ta te  unserer  Un te r suchungen  u n d  Beobach tungen  s ind zu- 
n~chst  in  den nachfolgenden Tabel len  fibersichtlich dargeste]l~. 

19" 
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Name 

1. Z., Jakob, Bereiter, 
geb, Sept. 1872 

2. Cr., Joseph, Land- 
arbeiter, 
geb. Okt. 1874 

3. St., Adol/, Elektro- 
monteur, 
geb. Sept~ 1887 

4. Seh., Emit, Richter, 
Dr. jur. 
geb. Aug. 1864 

5. K., Hans, Elektrik. 
geb. Aug. 1881 

Alter  u. 
Beg. der  

I K r a n k h .  
[ 5ahre 

47 

46 

301/~ 

54 

39 

Diagnose 

Vorwieg. demente 
Form m. interkurr. 
Phasen vonMegMo- 

manie 

Demente Form 

[ Vorwiegend demente 
Form 

Ideenfltichtig-mega- 
lomane Form, raseh 

verbl6dend 

Demente Form 

Datum 

Dez. 1919 

14. II .  20 

Nicht behandelte 

Blur 

Wa-l~. Saehs-G. 

Zeitpunkt der In- 

Beginn d. Erkran- 
SprachstOrungen 

Au/nahme in Irren- 

31. III .  20 Au/nahme ins Burg- 

i iV.  positiv b 
20. IV. 20 Au/nahme in die 

27. X. 20 pos.b.st.+ I 
7. XI. 2 3  Exit. letal. 

Zeitpunkt der In- 

Begin. d. Er a - 
2o 

-26. x .  20 

Au/nahme in die 

stark + I 
l .  XII .  21 Exit. letal. 

Vet einig. J. Zeitpunkt der In- 

-:Friihj. 1918 Beginn d. Erkran- 

L5. IV. 19 Au[nahme in Pri- 

15. IV. 19 positiv [ 

9. VII. 20 Au/nahme in der 

25. X. 20 positiv ! 

"25. X. 22 Exit. letal. 

ca. 25j~hr. Zeitpunkt der In- 

Herbst 1918 Beginn d. Erkran- 

Anf.VII. 20 Arbeitsunf~higkeit. 

18. VIII.  20 Au/nahme in die 

26. X. 20 schw. + I 
21. II .  21 Exit. letal. 

Zeitpunkt der In- 

Nov. 1920 Beginn d. Erkran- 

2. IV. 21 Au/nahme in Pri- 

9. IV. 21 Au/nahme in die 

28. Iv .  21 r 
7. VII. 24 stark -b ] 

10. VII. 24 Exit. letal. 
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Liquor - ~ I 

fektion. In erster Ehe ? 

krankung : Wird kindisch, macht unniitze Eink~ufe. 

Station Holligen. Eu ,horie, unsinnige Gr6Benideen 

hdlzli 
positiv positiv 

Waldau 
stark + 42 III--IV 

fektion 

kung: im Gefgngnis. Von dort 6 Wochen ins Sloi~al 

Waldau I [ 
staxk + 

fektion. 

[ 23 I III- -IV 

(In der Fremde) 

kung 

vatan, talt Kilchberg 
positiv vermehrt I positiv 

Wa~dau 
stark + 41 I I I  

fektion. Behandelt 

Trunk in ersr Ehe viel, wegen 
unglticklicher Ehe; wnrde 
dann geschied., wob. Frau als 
d. schuld. Teil erkl~rt wurde 

Verlaui ziemlich gleichm~gig, 
zunehmende Verbl6dung mit 
interkurrenten Gr6Benideen 

War schwerer Alkoholiker. - -  
Ehefr~u leidet ebenfalls an 
progr. Paralyse 

War immer ein Luftikus, kein 
Trink., h~tte viel Weiberge- 
schicht. Unsinnige Gr6Benid., 
hochgr. Sprachst6r., besorgt 
abet in d. Anst. noch leichtere 

i Arbeit. 

/ 
[,~{3bergang in stetig zunehmende 

I 
kung: Verminderte geistige Leistungsf~higkeit; vergeglicher, gereizter, aufbrausender 

Agitierter Verwirrtheitszus~nd, PrivatanstMt l 

Waldau: Viel Stimmen. Gr6i3enideen. 

_ .i L.  
fektion 

kung, mit apoplektiformem Anfall 

vatanstalt I I 
Waldau i ] 

} 65 I II--III T 
/ I - - I I  I 

I r F 

Ideenfltichtig-inkoharentes Denken 

st. Lsg. (5) 

In best~nd. Erreg. Zerf. rasch. 

Vollsti~nd. verbl6det, gelghmt. 
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Alter b. Blur 
Beg. der :Name Krankh. Diagnose Datum - -  
$ahre Wa-R.. Sachs-G. 

Ernst, Flit- 38 Expansive Form ? Zeitpunkt der In- 6o W.~ 
sprecher 
geb. 28. IX. 1881 

7. Ny., Johann, Feilen 
hauer u. Landwirt 
geb. Dcz.*1870 

8. Ae., Samuel, Land- 

52 Megalomanie 

Demente Form 

1919 

IV. i920 

1920/21 

21. XI.  21 

29. XI.  21 

31. I. 22 

11. IV. 22 

9. V. 22 

12. V. 22 

25. III. 23 

Beginn d. Erkran- 

Aufenthalt  in St. 

Wiederholte, ziem- 

Au/nahme ins Burg- 

positiv I 

sehw. + I 

negativ I 

Uber/i~hrung in die 

verd. I 

Exit.  let. (Py~mie, 

Zeitpunkt der In- 

Somm. 1922 Beginn d. Erkran- 

31. VII. 22 Aufnahme in Pri- 

23. XII. 22 Au/nahme in die 

8. I. 23 stark__ ~ + ~ 

30. I. 24 stark + 1 

20. V. 24 Exit. letal. 

1911 Zeitpunkt der In- 

AnL 1923 Beginn d. Erkran- arbeiter 
geb. Sept. 1885 

R., _Friedrich, Land-I 
9. arbeiter I 

geb. 27. VIII .  1892 

28-30 Demente Form 
Alc. chronic. 

25. IV. 23 

30. IV. 23 

v .  23 

29. V. 23 

16. I. 24 

3. III. 24 

5. V. 24 

19. VI. 24 

24 

? 

l:Ierbst 1920 

Aufnahme in Irren- 

Au/nahme in die 

positiv 

stark ~- 

stark + 

s t a r k +  

stark + 

Exit. letal. 

Zeitpunkt der In- 

Beginn der Krank- 

26. VI. 23 Au/nahme in Irren- 

26. VII. 23 Uber/i~hrung in die 
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Wa -i:~. 

fektion 

Liquor 

Zellzahl [ Nonne Benzofi-R.I H~molys.-R. 
Bemerkungen 

kung. (Xnderung des Wesens; unzfichtige Handlungen) 

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

lieh ausgieb, ambul. Behdlg. m. Neo-Salv. u. Hg. salieyl. Arbeitet einige Mon. wieder. 

h61zl~~ (Ma$1. Gr6$enideen. Gehobene, sehr reizb. Stimmung. Halluz. Hetz. Querulant. 

I 
I 1 I ~ 1 

Waldau. (Die gleichen maB1. Gr61~enideen u. entspr, lebh. Halluzinationen. Sehr reizb.) 

positi~ I 40 I ~v I I I 
lobulgre Pneumonie.) War in letzter Zeit geistig u. aueh k6rperlieh raseh zerfallen. 

[ektion 

kung I I 
~atirrenanstalt I [ 

Waldau. (Unsinnige GrSl3enideen, entsprechende Stimmen. Sehon ziemlich blSde) 

negativ I 28 I II  I 

positiv I 35 I I I ? I I I  [ Gereizt, lirmig, stark verbl6de* 

fektion I 

Anstalt Bel-Air (Genf) 

I 51 III  

Waldau I 

,+b.st .+ I 27 I I - - I I I  
stark + 37 
stark + / 86 

I i - - I I I  

I I I - - IV  miI~. Lsg. (4) 

stark + I 28 I I - - I I f  mil~. Lsg. (4) 

stark+) 15 Im--(IV/ negativ 

fektion ] 

In letzten Jahren Trunksucht 

Sehr langsame Zunahme der 
Verbl6dung. Pat. ist his 
3 Wochen vor dam Tod re- 
gelm~l~ig in der Landwirt- 
schaft titig, 

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

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

Waldau. Sehr stumpf und bl6de. Spraehe schwierig. I 
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Alter  b. 
Beg.de~ 

Name I Kxankh. 
] Jahre 

9. (Fortsetzung.) 

10. 17., Louis, Kilter 
geb. Okt. 1854 

681/2 

11. As., Rudol/, I 40-41 
Gelegenheitsarbeit.  I 
geb. Febr.  1882 I 

12. B., Johann, Ober- 
]~rieftri~ger 
geb. Febr. 1878 

13. B., Jules, Xauf- 
inanD_ 
gob. 9. VI. 1870 
(Vater 1885 in der 
Walda~u an ParM. 
gestorben) 

I 

381/2 

35-40 

Diagnose 

Demente Form 

Megalomanie 

Demente Form 
mit  z.eitweiligen 

Gr6/3enideen 

Einfaeh demente 
Form 

I 

Datum 

26. V. 24 

12. VIII. 24 

28. II. 25 

Frfihj. 1923 

Blur 

Wa-R. I Saehs-G. [ 

s t a r k +  

stark+ I 

Exit .  letal. 

Zei tpunkt  der in. 

Beginn d. Erkran. 

31. X. 23 Au/nahme in di~ 

15. XI .  23 stark ,4- I 

-23. XI .  23 

Geg.Ende23 ! 

16. I. 24 

17. I.  24 

10. I I I .  24 

25. VI. 24 

15. VII .  24 

1900od.1901 

Exit.  letal, an Herz. 

Zei tpunkt  der In. 

Beginn d. Erkran.  

Au/nahme in di~ 

stark .4- i 

stark + i 

i s tark .4- ! 
Exit .  letal. Lobu. 

Zei tpunkt  der I n -  

Herbst  1916 Beginn der Krank-  

8. V. 17 Au/nahme in die 

21. I I .  24 positiv 

26. V. 24 positiv 

18. VIII .  24 stark .4- 

13. X. 24 positiv negativ 

21. IX.  25 negativ 

9. I I I .  26 posiMv positiv 

1. V. 26 Exit .  letal. 

? Zeitpunkt der In- 

Ende 1911 ~Beginn der deutl. 

1 4 . I I . - 1 8 . I I 1 . 1 2  Au/enthalt in Irren- 

19. I I .  12 I L 

I In  Pr ivat i r renanst .  

4. IV. 18 
1912--1915 I Au]uahme in die 

I 
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Wa-~. 

Liquor 

Zellzahl 1 Nonne 

38 Ill--(IV) 

Benzog-l~.l Hgmolys.-l~. 

stark + SpurLsg. (2) 

fektion 

kung 

Waldau 

stark + 160 I I - - I I I  

insuffizienz. 

fektion [ 

Bemerkungen 

GleiehmgBig zunehmende Ver- 
bl6dg. K6rperl. dick u. plump. 

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

Waldau. Bliihende, unsinnige Gr6flenideen. 

s t a r k+  ! 42 I i i i - - iV  I 

stark + I 61 [ I I I - - IV I 

stark + I 16 [ I I I - - !V { 8purLsg.(2) 

lgre Pneumonie I , ! 
fektion. Nicht behandelt. I 

GleichmgBiger raseher Zer- 
fall, geistig und k6rperlich. 

heir: GroBe Plgne, dabei immer leistungsunfghiger; studiert Erfindungen hath. 

Waldau. B16de Gr6Benideen. Urteilssehwiche. 

schw. + 3--4 II  

positiv 4--5 II--(III)  

stark + 4--5 I 

schw. + 5 0--(I) 

retd. 

schw. + 

fektion 

2 ] negativ 

4 I II �9 

negativ 

negativ 

positiv negativ 

negativ 

mgB. Lsg. (4) 

stark + 

Langs., aber stetiger geistiger 
Zerfall; k6rperlichbleibt Pat. 
zieml, gut, nur ist er plump 
und ganz unbehilflich. 

K6rperl. plump u. dick, eontrac- 
turiert; Decubitus. Geistig 
stumpf, Reste v.GrSBenideen. 

Krankheit. (Kommt made, de~rimiert und arbeitsunfihig aus der Fremde zuriick.) 

anstalt Cery (Lausanne). Apathie, Ged/ichtnisst6rungen. Pupillen ungleieh, lichtstarr. 

positiv I 32 I I J I 
Nachher bei einem Privatwirter. i [ 

Waldau. Geistig sehr stumpf, faBt sehr schwer auf. Sprache stark gestSrt. Pup. ungl., 
lichtstarr. Pat.-Refl. gesteigert. Sensibilitgt stark herabgesetzt. 

negativ ! 2--3 I---(II) 
I 

I Seit 1922 weniger apath., Sommer 
wieder reinl., Stimmung gleichmis 
bl 6d-eu:ohorisch. 
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Name 

13. (~'ortsetzung.) 

14. S.,Eduard, Photo- 
graph 
geb. Juni 1871 

15. W., August, Dienst- 
mann 
geb. Okt. 1875 

16. C., Paul, Kommis 
geb. 16. I I .  1874 

Alter  b. 
Beg.  der 
Krankh .  

J ah re  

48 

Diagnose 

Demente Form 

41 Demente Form 

35-40 Neurasthenisch-me- 
lancholischeForm 

t 

Datum 

26. V. 24 

18. VIII. 24 

8. X. 24 

1919 

1922 

5. VIII.  24 

6. VIII.  24 

30. VIII.  24 

? 

1916 

2 5 . I V . - 3 1 . V . 2 1  

28. IV. 21 

4. VIII.  23 

13. VIIL 23 

29. VIII.  23 

18. VIII .  24 

13. X. 24 

Blur 

Wa-R. Sachs-G. 

negativ 

negativ 

Exit. letal. Pneu- 

Zeitpunkt der In- 

Beginn d. Erkran- 

Verbringung in 

Au/nahme in die 

s~ark § { 

Exit. letal. 

Zei~punkt des In- 

Beginn d. Erkran- 

Kantonspital aen/, 

positiv I 

Au/nahme in Irren- 

sehw. § I 

tdber/iihrung in die 

negativ } 

negativ 

26. I. 25 negativ I 

28. VIII.  25 sehw. + I 

28. IX. 25 ~ ]  negativ 

24. XI. 25 verd. I negativ 

20. XII.  25 positiv I negativ 

4. II. 26 negativ I negativ 

18. I I I .  26 negativ I negativ 

27. V. 26 schw. + I negativ 

1 9 0 3  Zeitpunkt der In- 

Vor J~hren Beginn d. Ekran- 

21. VIII. 24 stark A- [ Behand- 

Herbst 1924 Reaktiver Zusam- 

18. X. 24 Au/nahme in die 

I 
2~. x .  24~f  

_ _ m  

stark + I positiv 
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Wa-l~. 

Liquo r 

Zellzahl Nonne 

3 I - - (n)  

Benzo6-1~ H~,molys.-g 

negativ negativ 

verd. 2 0--I negativ 

monie w~hrend Malariakur. 

fektiou 

Bemerkungen 

Gleichm. stumpf, interesselos, 
ab. reinl., geht utah. K6rp. gut. 

kung: Apoplektiform, nachdem schon einige Zeit vorher Nervosit~t aufgetreten war. 

Privatpflege. 1 I I I 
Waldau: K6rperlich und geistig weir vorgeschrittener Zerfall. 

stark+ 14 1 Ill--(IV) ! I negativ 

fektion 
I I I 

I 
kung: Langs. Charakt.-Veranderung. Verlust des Ged~chtn. 1918 voriiberg. GrSSenideem 

wo Diagnose: Beginnende progr. Paralyse gestellt wird. 

positiv ! 78 i p~ ( I [SeitAnfang 1922arbeitsunfi~h. 

anstalt Bel-Air (Genf). Intellektuell und gemfitlich stark verblSdet. 

s tark  § I ~ I ~  ~ I I 
Waldau: Organische, l~ppisch-labile Verbl6dung. 

stark + 6 III  I negativ 

positiv II  stark ~- I negativ 

III " I negativ 

III 1 
I iI--(IV) 

m - - I V  

III s ta rk+  I 

8 

positiv 10 

schw. + 13 

stark + 12 

+b.s t .+ 12--13 

positiv 11 

positiv 13 

stark + - -  lO 

stark + 8 

T~tion. 

IV 

lll--IV 

IV--(V) 

I negativ 

negativ 

negativ 

stark + !  negativ 

s t a rk+  ( negativ 

s t a rk+  f negativ 

Zustand zieml, stationer, k6r- 
perl. ordentlich bei Kraften. 

Geht geistig langsam zuriick. 
Sprache fast unverst~ndlich. 

Zustand zml. stationer. 

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

lung durch den Hansarzt mit Einspritzungen yon Neosalvarsan u. Hg. salicyl. 

menbruch. Knrze Zeit in Privatanstalt. ! I 

stark § I 5 I 0--: I~ogativ I nogat:v 
stark § I 7 I 0--(:) I nogativ I nogat. 

I Entnommene Liquormenge 
28 ccm. 
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Name 

16. (Fortsetzung.) 

17. L., Ulrich, K~ser 
geb. l .  IX. 1881 

18. L., Jacques, 
Kaufmann 
geb. 5. XI. 1869 

Alter  b. 
/ Beg.  der 

Krankh.  
ffahre 

431/2 

501/2 

Diagnose I Datum 

Raseh verbl6dende 
Megalomanic 

Man.-depr. verlauf. 
Verbl6dungsform 

26.X.-14.XI. 

21. XI. 24 

Ende Apr.25 

6. VI. 25 

24. VI. 25 

26. VIII.  25 

2. IX. 25 

Blu?5 

Wa-l~. I Saehs-G. 

Malariakur 

Exit. letal. (Pneu- 

Zeitpunkt der In- 

Beginn der deutl. 

Aufnahme in die 

schw. + ! [ 

~]ber/i~hrung in die 

sehw. + ] 

19. X. 25 stark + I stark + 

30. XI. 25 

22. III .  26 

Frfihj. 1903 

:FrChj. 192o 

7. IX. 20 

26. X. 20 

26. X. 20 b. 
16. VII. 21 

5: I. 21 

+ b . s t . +  I stark + 
i 

+ b . s t . +  I stark + 

Behandelte 

Zeitpunkt der In- 

Beginn der deutl. 

Au/nahme in die 

sehw. + i 

Erste Silber- und 

verd. 

7. IIl. 21 nega~iv 

28. IV. 21 negativ 

27. VI. 21 negativ 

16. VII. 21 Entlassung aus der 

12. IX. 21 negativ I 

23.IX. 21 b. 
12. I. 22 Zweite Silber- und 

24. Xl. 21 negativ 

14. II .  22 negativ positiv 

20. V. 22 schw. + 

25.V. 22 b. 
3. X .  22 Dritte Silber- und 

24. VIII .  22 sehw. -5 J 
i 

3. X. 22 verd. I 
I 

14. I. 23 schw~ + ! 
i 

4. IV. 23 positiv 
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Liquor 

Wa-I~. I Zeilzahl I Nonne 

(6 Zaeken; Temp. his 50,2) 

Benzofi-l~ l~gmolys.-~ 
Bemerkungea 

monie infolge der Malaria) I 

fektion I } } 
Krankheit: Unruhe, raseh zunehmende GrSBenideen, Konflikt mit Polizei. 

Irrenanstalt Klagenfurt (0sterreieh). (Aus Gef~ngnis iiberffihrt.) 

Walgau. Stumpf. Kritiklose GrSBenideen. Italluzinationen. 

stark + 26 I II--lll 

55 r ~ n  

negativ 

stark + { stark + st. Lsg. (5) 

F ~lle. 
fektion. Mehrere Hg-Kuren. 

Krankheit: Depression mit Selbstmordideen. 

Wal'dau. Starke maniforme Erregung. 

pesitiv I 62 I IV 

Neosilbersalvarsank~tr. 

5--6 I I I - - I I I  schw. + 

negativ 5 I I I ~ I I I  
negativ 10--11 I I II  

An~tatt t 

verd. 46 } I n - - I V  

Neosilbersalvar*ankur (ambulant). 

neg~tiv 2 I 
n egativ 

Schw. + 

i i  I 
5 I I I - I I ~ /  
8 i ~ I - ~ V  I 

Neosilbersalvarsankur (ambulant). 

positiv i 2--3 I I I - - I I I  I 

l 

l Ab u. zu Erregungszust~nde. 

Rasch fortschreit. V~rbl6dung. 

stark § I 7 I I I - III  I 
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N & m e  

18. (Fortsetzung.) 

I Al te r  b. 
Beg. der  
K r a n k h .  ~ 

J a h r e  [ 

Diagnose 

( 
19. Sch., Johann, 40--45 / Taboparalyse 

Kaufmann i Demente Form 
gee  25. V. 1875 mit sehr langs, fort- 

sehreitend.Verlauf, 

*) l~achtrag bei der Korrektur. 

Datum 

26. IV. 23 

20. IV. 23 

15. X. 23 

29. I. 24 

10. I I I .  24 

30. IV. 24 

23. VI. 24 

13. VIII.  24 

6. X. 24 

~3. xi.24~ 
I1 

Blur 

Wa-g. I Saehs-G. 

Zwdte Au/nahme 

negativ I 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

p o s i t i v  negativ 

14.XI. 24 b. 
10. x I I .  24 Malariakur. 

26. I. 25 negativ 

9. VII. 25 n e g a t i v |  

24. VIII.  25 nega t iv  

24. IX. 25 negativ negativ 

2. XL 25 [ negativ negativ 

I 
4. XII .  25 I negativ negativ 

I 
6. I. 26 I negativ schw. + 

25. II .  26 negativ negativ 

Iv  56 ~ - / ~ e ~  5. + 

VI. 26 verd. I verd. 10. 

9. VIII .  26*) negat, negat. 

1893 (18j.) [ Zeitpunkt der In- 

~ - 9 T 6 - - ]  Beginn. Charakter- 

1 ~ i - ~ - -  [ positiv I 

1919 ]_ Zeichen von Tabes 

S o ~ . ~ l -  Bog~nn d~ vrogr. 
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Liquor 

I Zellzahl ! Nonne Benzog-lZ. H~molys.-l~. Wa-R. 

in die Waldau. Kurze vierte Silber- und 2Veosilbersalvarsankur. 

schw. + 3 - 4  I 

Bemerkungen 

negativ I 1 I 

negativ I 3 I 

schw. + I 2 I I I  negativ 

negativ I 3 I I - - ( I I I )  negafiv 

negativ ! 2--3 I - - ( I I )  negativ 

positiv I 2--3 I - - ( I I )  negativ 

8 I positiv I 

positiv I 6--7 

positiv I 5 

I I  

negativ 

negativ 

sp. Lsg. (1) 
Entn. Liquormenge 33 ccm. 

negativ o--(i) 

positiv 2--3 I I  neg~tiv 

negativ 4 0--(I) negativ Still, stumpf, gutmii~ig u. kin- 
disch. 3[~cht Papiers/~eke. 

schw. A: 5 0 - - I  § b.st. + negativ 

verd. 5 I I  positiv negativ Affekt. sehr stumpf. Benehmen 
einfMt. Ged~chtn. noch ordtl. 

schw. + 6 I I ~ I I I  positiv negativ Geht bes. aft. imm. lungs, zur. 

positiv 7 I I I  stark + negativ 

stark + 5 I I I - - I V  stark + negativ Geht starkzurfick, bes. affektiv. 

schw. + 7 I I I  positiv negativ Nach schwerem stuporSsem 
Zustand yon 2 Wochen Dauer 
wieder klar, zeitl, u. 6rtl. guy 
orientiert, entwickelt auf ein- 
mM phantas~. Gr6i]enideen. 

fektion. Ungenfigende Behandlung. 

ver~nderung (reizbare Sehwi~che, zunehmendes Trinken, Naehli~ssigke'it, Gleichgiiltigkeit). 

I I J 1 [ Apoplektif. Anfall. 

dorsMis. Ambulante Behandlung mit SS und Salvarsan. 

Paralyse. Erst Mfidigkeit und Schl~ffheit, gegen Herbst Oberkeiterung m. GrOSenideen. 

negutiv 

negativ 2--3 0--( 1 ) negativ 

sehw. + 3 I 
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Name 

19. (l%rSset~zung.) 

20. H., Albert, Kellner 
geb. 15. VI. 1875 

F. Walther und S. Abelin: Uber Blut- und Liquorbefunde 

Alte~ b. 
:Beg. der I ~'~;a"nose 
K~ankh. 
Jahre 

Demente l~orm 
Alcoh. chron. 

45 

Datum 
Blur 

wa-K } Saohs-G. 

28. IX.  20 Au/nahme in die 

25. X. 20 retd.  I 

16.II.-I.IV.21 2Veosilbersalvarsan- 

11. XI.  21 stark q- I 

' 5 .--25.III .22 Erste Quimbykur 

3. V. 22 

8.--30.V. 22 

27. vI .  22 

verd. 

Zweite Quimbykur 

schw, q- I 

17. VII I .  bis Dritte Quimbykur 
26. IX.  22 

28. IX.  22 schw. + i 
! 

1 

10. X. bis Vierte Quimbykur 
10. XI.  22 

-27. XI.  22 sehw. ~- 

15. X. 23 positiv 

24. I. 24 positiv 

8. V. 24 positiv 

19. VI. 24 positiv ' 

13. VIII. 24 positiv 

30. XI.  24 :Exit. letal. 

Zeitpunk~ der In- ? 

I-Ierbst 1920 Beginn der Krank- 

24. XII .  20 Aufnahme in Irren- 

Uber]iihrung in die 30. IV. 21 

stark + ! 

24.V.- 14.VII. Behandlung mit  

2. VIII .  21 schw. + 

15. VIII .  bis 
8. XI.  21 Zweite Kur  mit  

9. IX.  21 stark d- I 

8. XI.  21 stark ~ I 
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Liquor { 
Wa-IR. Zellzahl ~ n ~ e  ~Benzo~-l~. tt~mol;s.-R. Bemerkungen 

Waldau. Hypomanischer Zustand mit m~fligen Gr6genideen. 

297 

positiv 15 II  

I 

I Wird hauptsachl, gemiitlich 
s~umpf., intell, noch ordentl. 

Widers. sich der Lumbalpunk~, 

] Widers. sich der Lumbalpunkt. 

verd. 9--10 II  Psych. ungef, gleich. Gemfitl. 
I stumpf. Intell. ordentlich. 

Korrig. anfi~ngl. GrSBenideen. 

T 
schw. + 21 

schw. + 9 

positiv 9 

+b.s t .+  15 

(Lobulare Pneumonie) 

fektion. 

II~IIl ] 

m i 

m b 
ll--III I 

negativ 

negativ [ 

Sp. Lsg. (2) I 

I 
i Geht geist, u. kSrp. langs, zur. 

War bis zul. intell, verhMtnism. 
nich* stark verblSdet 

heit (wird vergeglich, gleichgiiltig, nachl~ssig, nachts gelegenthch unrein). 

Anstalt Vaucluse bei Paris. 

Waldau. Sorgl.-heiter, gedankenarm, gleichgfilt. Stumpfer Ausdr. K6rp. Zeich. der P. 

stark§ 1205  ! ~ I ! "lZ~176 e~176176176 
Silber- und Neosilbersalvarsan (erste Kur). 

positiv 22 III  

Silber- und Neosilbersalvarsan. 

Taut auf, bekommt Interessen, 
fangt an zu arbeiten. 

s t a rk§  I 9 I I I  

s t a rk+  6--7 II  

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 78. 

Gute klin. Remission. Arbeitet 
regelm, in der Korberei. 

2O 
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:Name 

20. (Fortsetzung.) 

Alter b. I 
Beg. der I 
Krankh. 

Jahre 

21. B., Albert, Matrose 
geb. Mai 1896 

25 

Diagnose 

Lues cerebri 
mii~ anschliel~ender 

progr. Paralyse 
demen~e Form 

Datum 

4. II .  22 

20. VIII .  22 

21. XI.  22 

18. VI. 23 

9. X. 23 

10. V. 24 

11. V. 24 

? 

Fr(ihj. 1921 

8. XII .  21 

20. XII .  21 

Blu% 

20. V. 22 b. 
17. VIII .  22 

Wa-l~. Sachs-G. 

Entlassung aus der 

Internierung in 

Uber/i~hrung in die 

positiv I 

stark + I 

stark § I 

Exit. fetal. 

Zeitpunkt  der In-  

Beginn der Erkran- 

Aufn~hme in die 

neg~tiv ! 
[ 

7. I I I .  22 verd. I 
[ 
I 

12. V. 22 verd. I 

Quimby-Kur. 

17. VIII .  22 retd.  I 
i 

I 

15.IX.-16.X. s 

25. I. 23 retd.  

13. V. 23 

16. XI. 23 

5. V.24 

23. VI. 24 

13. VIII .  24 

6. X. 24 

7.~27.X.  24 

25. IX. 25 

4. XII .  25 

5. IV. 26 

neg~ iv  

neg~ iv  
r 

negativ 

negativ 

neg~tiv 

~ e g ~ t i v  

Malaria-Kur 

n e g a t i v  n e g ~ t i v  

neg~tiv nega~iv 

~ g a t i v  I. verd. 
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Liquor 

Wa-~'~. i Zellzahl I ]qonne IBellzo~-l~, Hamolys.-R. 
Bemerkungen 

Waldau. (Befindet sich fortgesetzt in guter ldin. Remission) 

Paris u. wiederum Versetzung nach Vaucluse wegen Erregungs- u. Verwirrtheitszustandes. 
Waldau 

stark + 14 I I I I  I Gleichm. zunehm. VerblSdung. 

stark + 18 ! iiI-(lV) Sp. Lsg. (2) ! Geist. u. k6rp. vollst. Ruine. 

I 
fektion. 

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

Waldau. Ungleiche Pupillen, herabgesetzter Licht- u. Konvergenzreflex. Sprache schmie- 
rig, starke Affektlabilit~t, habituell blOde Euphorie und Witzelsucht, keine Wahnideen, 
keine Sinnest~tuschung. 

negativ 40 I I I - - I V  [ In d. Nacht v. 26./27.XII. apo- 

I plexif. Insult. L/~hm. d. 1. Self. 

9 11 111 negativ 

negativ 11 I l i  

schw. + 7 I I  

I Self Ende Jan. Jodkali. Seither 
Riickg.d.Lghm.b.a.ger. Reste. 

Hilft v. jetzt an b. leicht. Arb. a. 
Land. Dab. a. 12. IX. Ohnm. 

negativ 4 I 18.1. neuer apoplektif. Insult, 
i~hnl, d. ersten, mlr viel schw/~- 
cher u. in einig. Tg. voriiberg. 

negativ 2 0 I 

negativ 3 0-- I  

negativ 2 0- - I  negativ 

nogativ 3 I negativ' 

I 2 0-- I  Sp. Lsg. (1 positiv ) 
negativ 1--2 0--1 negativ B15de, lapp. Euphorie, Witzel- 

sucht, keine Wahnideen, keine 
Sinnest~usch. Arb. imm. etw. 

(9 Zacken) 

negativ 2 (0)--1 negativ 

negativ 

negativ I I negativ 

I KSrperl. etw. zuriiekgegangen, 
im fibrigen gleich. 

negativ I 

negativ I 
20* 
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Name 

22. /L, Alexander, 
Metzger 
geb. 12. X. 1880 

23. Ae., Friedrich, 
Kondukteur  
geb. Januar  1878 

I Alter b. 
Beg. der 
Krankh. 

I gahre 

42 

43 

:Diagnose 

Demente Form 
Alc. chronic. 

I)emente Form, 
vorwieg, affektive 

VerblSdung. 

I )atum 

1914 od. 15 

Blur 

Wa-R. Sachs-G. 

Zeitpunkt der In-  

Jan./Feb.23 Beginn der Erkran- 

12. I I .  23 Aufnahme in die 

5. I I I .  23 stark + I 

3.IV.-29.V.23 Neosilbersalvarsan- 

20. I. 24 

1O. I I I .  24 

9. V. 24 

30. VI. 24 

schw. + I 

positiv I 

negativ I 

negativ I 

29. VII.  24 verd. I 

29. VII. bis 
26. VIII .  24 Malariakur. 

2. X. 24 positiv I l 

I 

19. XI. 24 
II 

schw. + schw. + 

24. XI.  24 Entlassung aus der 

21. IX. 25 Pat. lebt in Gent u. 

1903 Zeitpunkt der In- 

EndeMarz22 Beginn der Erkran- 

April 1922 5 Wochen in der 

17. V. 22 

VI/VIL 22 

positiv ! 

Zu Hause behand. 

~ .  VII. 22 

5. VIII .  bis 
12. X!I .  22 Aufenthal t im Burg- 

! - N o v ~  22 Erste Malaria]cur 

[2.XII.22bis 
2. VIII .  23 Aufenth. in Privat-  

2. VIII .  23 Aufnahme in der 

VIII .  23 stark + I 6. 
i 

16. I. 24 stark + I 

6. I I I .  24 
1. V. 24 

23. VI. 24 

positiv / 
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Liquor 

Wa-R. I Zellzahl 1%nne Benzofi-l~. H~molys-R. 

fektion 

Bemerkungen 

kung: Ngchtl. Unruhe, I-Ialluzinationen, Arbeitsdehrien, GrSBenideen. 

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

I I I  stor~ § I 39 I 
K%r. 

verd. 

sehw. + 

negativ 

verd. 

I - - I I  

I - - I I  

i --( i i)  
0--I  

I 
Sp. Lsg. (1) ] 

negativ_ ! 

negativ I 

I 

Seit 1.u in gut. Remiss. 

Fortgesetzt in gut. Remission. 

Wird geist, stumpf., kp. plump. 

Stumpf und plump. 

positiv I 4 
schw. + 

o--(i) negativ ] 

negativ I Liquormenge 20 ccm. Stumpf 
u. plump. Harmlos. Besorgt 

-I l~ndliche Arbeiten. 2 0 

Waldau, zur Mutter. 

hMt sich ordentlich, verdient bescheiden sein Brot. (Nachricht yon Schwester) 

fektion I I I 
kung:, Arbeitsunfahigkeit Lwegen Nervosit~t und Verge$1ichkeit. Vergel~lichkeit hatte 

schon 2 Jahre vorher begonnen. Bedrohung der Frau mit Beil und Petrollampe. 

Epileptischen Anstalt Ziirich. Behandelt (mit ?) 

durch Mediz. Pohklinik Ziirieh: Intralumb~le ~Teosalvarsankur. 

! I I P I 
h61z]i. Mehr affektive als intellektuelle Verbl6dung. 

anstalt Kilchberg. Besorgt anhaltend leichtere Feldarbeiten. Mfektiv stark verbl6det~ 

W olaau l f I I 
s o b s §  I 3 ! i I I 

pos i t i v  I 9 J I I - - I I I  I I --  
verd. I 11 [(II)--III I I wen.Lsg.(3) 

negativ I 10 I ( I I ) - - In]  I Sp. Lsg.(2) 
~h~-, + I 7 I H - m  I I sp. Lsg. (t) 

Arbeitet regelm~ig in der 
Landwirtschaft, ist fleiBig, 
affektiv sehr stumpf, leicht 
reizb~r. 
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N a m e  

23. (Fortsetzung.) 

24. R., Otto, Spengler 
gob. M/~rz 1883 

I Al ter  b. 
Beg. der 

/ Krankh.  
Jahre 

401/2 

Diagnose 

Dem.-megaloman. 
Form,-nach der 
Malariakur iiber- 

gehend in Halluzin. 

])a~um 

9. VIII.  24 

Blur 

Wa-g.  [ Sachs-G. 

stark + I 
t 
I 

2.--24.IX.24 Zweite Malariakur 

8. X. 2~ I 

3. XI. 24-- 

II 

13. XII. 24 

17. IX. 25 

6.1.26 

15. III. 26 

+ b . s t . +  

positiv 

stark + stark + 

Versetzung in Ar- 

stark + 

stark + stark + 

stark + stark + 

stark + stark + 

Zeitpunkt der In- 

21. VI. 26 

? 

Sept. 23 Begirm der Erkran- 

30. XI, 23 Aufnahme in die 

3. XII. 23 positiv 

4. II. 24 schw. q- 

3. III. 24 verd. 

I. V:24 positiv 

26. VI. 24 negativ 

29. VII. 24 posKiv 

29. VII. bis 
26. VIII. 24 

2. X. 24 

Malarialcur. 

sohw. + ] 
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Liquor 

iBenzog-1%. Wa-l.~. I Zellzahl 
J 

positiV [ 10 

~ o ~ n e  

I I I  

FIs 
Bemerkungen 

I Vom l l . - -28.VIIL versuehsw. 
entl., Bauernkneeht, entw., ; 
v.d.Poliz.i.d.Anst.zurfiekgebr. 

schw. + 5--6 0--(I) wen,Lsg.(3) ] 

positiv 6 ~ 0 - - I  

sohw, + 

nega,tiv 

2--3 ! O--(I) 

2--3 ] I 

wen. Lsg. (3) 

wen. Lsg. (3) 

Entn. Liquormenge 35-20 cem. 

Arb. wied. a. d. Feld, ist geist. 
ungef, gleieh wie vor der Kur. 

wen.Lsg.(3) I Entnomm. Liquorm. 35 ecru. 

wen. Lsg. (3) I negativ 2--3 I (0)--I 

menanstMt we Pat. arbeitet. 

verd. 5 0 - - I  negativ [ Hat  seith, stets a. d.Feld gearb, 
| Ist  uff. stpf., dab. labil. Pup. 
| liehtstarr, Spr. n. auff. gest. 
] Ira ganzenin guter Remission. 

negativ 6 I I  posit iv Sp. Lsg. (2) I 

negativ 13 I I - - ( I I I )  positiv negativ I Arb. welt,, etw. lip., eingebild., 
�9 I uneinsieht. Pup. liehtst., Pat.- 

1%el. gest. Spr. n. auff. gest6rt. 

positiv 17 I I - - I I I  i stark + Sp. Lsg. (2) [ Arb.fieiB.ind.Landwirtsehaft. 

fektion, i Ii [ 

kung, VergeBliehkeit, Ermiidbarkeit. Vorher jahrelanger sehwerer Alkoholismus. 

Waldau. Erst an Del. trem. erinnernd. Zustand, dann starke psychomotor, Erregung 
mit Gr6Benideen. 

positiv 48  Ill--IV 

positiv 65 I I - - I I I  Seit 14 Tagen Mlmihlieh stiller 
- -  etwas geordneter. 

sehw. + 45 ZI - - I I I  Sp. Lsg. (2) Arbeitet seit 3 Woeh. in Hol- 
zerei, korrig, viele Gr6Benid. 

sehw. + 6S I I I  Sp. Lsg. (1) Arbeitet seit AnL April auf d. 
~elde, hil t  sieh gut. 

negativ 49 I I I  negativ Arbeitet auf Feld, dringt fort 
positiv 47 negativ III 

q 

Arb. auf Feld, dringt helm. 
Korrigiert Mle Wahnideen, ist 
~uch k6rperL recht taunter. 

positiv 4--5 0--(I) I negativ I 
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~&me 

24= Fortsetzung.) 

25. V., M., 
H6her. Postbeamt. 
geb. Juli 1879 

44 

Diagnose 

Agitierte Form, 
naeh Malaria all- 
mghlich fibergehend 

in Halluzinose. 

Datum ] Wa-R. 

I [  + b . s t . §  

10.XI. 24---  
I I  

18. XII .  24--  
I I  

26. I. 25 verd. 

21. I I I .  25 retd. 

13. VII. 25 schw. q- 

17. VIII.  25 n e g a t i v  

21. IX. 25 negativ 

22. X. 25 negativ 

23. XI. 25 negativ 

8, XII. 25 
bis 1. I. 26 

1. I.  26 

1903 od. 04 

~ebr. 23 

Aug. 23 

31. I. 24 

24. II .  24 

28. t i .  24 

13. I I I .  24 

31. X. 24 

8. XII .  24 

~ .  xII. 24 
b. 14. I. 25 

i i i . s 5  

Blur 

Sachs-G. 

positiv 

positiv 

stark ~- 

stark d- 

Malariakur. 

Exit. letal. (Herz- 

Zeitpunkt der In- 

Beginn der Erkran- 

Zusammenbruch, 

0tmmachtsanfall, 

Aufnahme in die 

stark -b ! 

Versetzung in Ir-  

T Versetzung in die 

Malaria-Kur 

Injektionen mit A1- 
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Wa-R. 

schw. + 

1. retd. 

verd. 

verd. 

verd. 

schw. + 

schw. + 

schw. + 

negativ 

negativ 

negativ 

Zellzahl 

4 

�9 3--4 

2--3 

5--6 

4--5 

1--2 

Liquor 

~ o n D . e  

0-- I  

0---I 

0 ~ I  

o--(i) 
o--(i) 

0-- I  

o(--i) 

I 
Benzofi-I~.l ]=I~molys.-l~. 

stark + negativ 

stark + negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

positiv negativ 

Bemerkungen 

Abgez. Liquormenge 38 ccm. 
Hat gute Zeit, arb. regelm, auf 

d. Feld. Keine auff. Sinnes- 
tguschungen od. Wahnideen. 

Liquorm. 30 ccm. Halluz. auf 
einmM seit einigen Tagen, 
schwatzt nachts u. fghrt im 
Wachsaal umher. Xugert un- 
sinn., phantast. GrSl~enideen. 

Halluz. imm. noch lebhaft; ab- 
wechs. Gr6flen- u. Verfolggs.- 
ideen. Xul~erlich ruhiger. 

Halluz. weiter., Stimm. labil, 
inkont. Gr6B.- u. Verfolgungs- 
ideen. Arbeitet unregelmgl~ig. 

Aul3erl. geordn., arbeitet etwas. 
Halluz. ab. weiter, hat d. gl. 
Gr6Ben- u. Verfolgungsideen. 

Halluz. immer noeh lebh~ft; 
arbeitet abet regdmgl~ig, hilft 
jtingst in der Spenglerei. 

~chwi~che) I 

fektion 

kung: Kopfschmerzen, gesteigerte Ermiidbarkei~, Schlafst6rungen. 

Arbeitsun~ghigkeit yon einigen Wochen. 

von da an leicht agitiert, arbeitsunfghig. 

Waldau; befindet sich seit einigen Tagen in heftigem Exaltationszustand, 

stark + I 77 III-(IV) . . . . .  {Vollk. Lsg. (6)h In anhalt., zeitw, sehr heftiger 
renanstalt Mendrisio I/ Exaltat. m. lebh. Halluzinat. 

Privat~nstalt M. I ! 
! 

(10 Zacken). I Anhalt. in st. psych.-mot. Err. 

bert i02 (ira gunzen 2,1 g), schlecht vertragen. Zunahme der psychomotor. Erregung. 
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Halluzinose 24. 

30. 

12. 

4. 

7. 

I Alter b. 
~Beg. ae~ I Diagnose Name Krankh. 

5ahre 

25. (Fortsetzung.) 

26. B., Ldon, Elektriker 
geb. 19. M/~rz 1874 

48 Dem.-halluzinator. 
Form mit  maniseh- 
depr. Schwankung., 
fibergehend in eine 

affektstumpfe 

Datum 

13. IX.  25 

5. II .  26 

5. IV. 26 

Blur 

Wa-R. Saehs-G. 

stark + 

stark + stark + 

stark + stark + 

.9 Zeitpun]~ der In- 

Sommer 22 Beginn der Erkran- 
f~ngnis. Sofort nach 

l- 

IIl. 23 Einliefer. ins Zucht- 

VIII .  23 Versetzung aus d. 

VIII. 23 posit iv I stark + 

IX.  23 Beginn mit  Tuber- 

VIII .  24 Aufnahme in die 

VIII. 24 

23. VII I .  his 
14. IX.  24 

7. X. 24 

I 
6. XI. 24 

II 

2. II. 25 

23. IiI. 25 

20. VII. 25 

24. VIII. 25 

24. IX. 25 

schw. § I 

Malaria~ur 

negativ 

positiv stark § 

positiv stark + 

schw. + stark § 

~egativ 

schw. -~ positiv 
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W a . ~ .  

stark + 

Zenzahl 

5 

Liquor 

Nonne Benzog-R? 

negativ 

I I  negativ 

I--II negativ 

]t~molys.-I~. 
Sp. Lsg. (2) 

Bemcrkungen 

Nach Unterbr. d. Mb.102-Kur 
gewisse Bcruhig. In letzt.Mom 
stumpf, k6rp. elend, Erinuer.- 
Verm6g. vcrh~ltnism, ordentl. 
MML tIalluz, u. Wahnideen. 

stark + 6 M~B.Lsg. (4) K6rp. besser. Affekt. labfl, im 
ganz. stumpf, kann ab. gef~hrl. 
word. Ged~chtn. verhMtn.gut. 
ZmL st. Gr6Benid., wolff auch 
Stimmen. 

stark + 5--6 Wcn.Lsg.(3) Habit. affek~stumpf, kann aber 
losdonnern. Gr61~enideen. 

I 
fektion 

kung: Mehrmals vorbestraft. Nun neue I)iebstahle. Yon t terbst  22 M~rz 23 im Ge- 
Entlassung neue dumme ]3iebstahle. Verhaftung. Bckommt 1 Jahr Zuchthaus. 

haus, maeht bin u. wieder ls Streiche, versteht schlicBlich Befchle nicht mehr. 

Zuchthaus in die Irrenanstalt Cery, wo Diagnose leicht ist. 

positiv I 20 I I I I  IV 1 I ] 
kulin- und NeosMvarsankur. Nach kurzer Zei~ abgobrochen. 

Waldau I ] I I 
I sp Lsg (2/I positiv ! 54 I III 

schw. + 8--9 I - - I I  negativ [ In  subman. Stimmg., k6rperi. 

I u. psych, besser. 

verd. 13 0 - - I  stark + 

schw, + O--I s t a r k +  

Sp. Lsg. (1) I Abgez. Liquormenge 35 com. 
Sp. Lsg. (2) i In fiberheiterter Stimmung, 

gcht zur Feldarbeit. 

schw. + 5--6 0 - - I  negativ ] Arb. regelm., ist ab. wied. etw. 

I deprim. Trotzd. noch Gr6B. 
Ideen, uns. Plane. Spr. schl. 

positiv 5 (0)--I  negativ ] Arb. noch regelm, a. d. Fold, 

I ist abet sehr labil. 

schw. + 82 I I - - I I I  negativ [ Geht noch zur Feldarbeit, ist 

I abet gedrfickt. 

positiv 94 

I I I  103 positiv 
t 

Sp. Lsg. (1) ] 

J 

Arb. in letzt. Zeit nur mehr un- 
regelm. Gedr., hypochondr. 

Deprim. Sei verlor., werde yon 
Stimm. geplagt, k6nne nicht 
m. denk., Schwindcl, nachts 
Kopfw. u. Erbr. (Men. Ersch.). 
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Name 

26. (Fortsetzung.) 

Alter b. 
:Beg. der 
Krankh.  

ffahre 
Diagnose Datum 

27. Sp.,Henri, Kaufm. 
geb. 18. III .  1876 

28. H., Augusti, Buch- 
halter 
geb. 14. VI. 1882 

47-48 

40 

Expansive Form 
mit starker psycho- 

motor. Erregung 

Dem.-halluzinator. 
: F o r m  

26. X. 25 

17. XII. 25 

28. I. 26 

15. III .  26 

17. u  26 

12. VIII. 26") 

Anfang 1924 

16. IX. 24 

4. X. 24 

7. X.--8.XI. 

2. Xll. 24 

I 
11.XII.24 

I I  

11.-28. XII. 

8. II. 25 

8. V. 25 

8. V. 25 

Blur 

Wa-l~. Saehs-G. 

schw. + stark + 

[ 
schw. + positiv 

verd. s t a r k +  

verd. stark + 

positiv positiv 

negativ sehw.+ 

i 

Zeitpunkt der In- 

Beginn der Erkran- 

Aufnahme in die 

positiv I stark + 

Erste Malariakur. 

~berfiihrung i n  die 

stark + 

Zweite Malariakur. 

positiv 

positiv 

Exit. letal. (infolge 

1900 (?) Zeitpunkt der In- 

Serum. 1922 Beginn der Erkran- 

12. I. 23 Verwirrtheits- 

Anf. XI. 24 Eintritt  in Derm.- 

10. XI. 24 positiv I positiv I 

*) Nach~rag bei der Korrektur. 
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W a - R .  

sehw. + 

Zellzahl 

9o 

Liquor 

~onne ~ Hiimolys.-R. 

negativ 

positiv 91 negativ 

sehw. + negativ 

+b . s t .+  

38 

60 

positiv I 43 

sehw. + 

I 
I 

II--IIl 

I I  stark + 

I I  stark + 

I I - - I I I  stark + 

I III stark + 

I I I I  stark + 

/ 

56 

negativ 

negativ 

negativ 

Bemerkungen 

Psyeh. etw. ruhig., merkwiird 
K6rpersensat. : Maus in Kopf, 
Blutege] i. d. Zunge, kein Herz 
mehr usw. 

Liegt imm. i. Bert, klagt iib. die 
alt. Sensat., hMt sich L verlor. 
macht abet gern SpaB. 

Immer im Bert, psych, gleieh. 

In  guter Remission, steht 
wieder auf, macht Papier- 
sgcke, gut orientiert. Lob- 
halter. 

fektion I 

kung: ~ervositgt, Gereiztheit, Verfolgungs- und Gr613enideen. 

Irrenanstalt Cery (Lausanne) I War gewalttgtig geworden. 

positiv I ! I I I 
Fieber geht naeh 6 Zaoken spontan zuriiek. 

Waldau. I Unsinn. Gr613enideen. AnmalL 

I gewalttgtig. 0fters unrein. 

stark + I ~ I H--~H I ~t. Ls~. (~/ I~ntn. Liq~orme~e ~0oem. 
s t a r k +  I 128 I I i - - I I I  I St. Lsg.(5)[  

Fieber versehwlndet nach 9 Zacken spontan. 

stark + 11 ( I I - - I I I )  Sp. Lsg. (2) In best~nd, heft. psychomotor. 
Erreg. Geht umh., gestikuliert 
sehreit. Halluz. sehr stark. 

stark + I 128 II Sp. Lsg. (1) Bis in d. letzt. Tg. immer sehr 
unruh., zerril3, schrie, halluz. 
lebh., bek. unsinn.WutanfMle. 

yon Pygmie) 

fektion 

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

anfMle mit I-Ialluzination, aphas, u. parapleg. StSrungen. Von da an Arbeitsunfghig- 
keit. Akuten Symptome gehen zurfiek. 

Klinik des Inselspitals 

st~rk + I 17 I I I I - I V  I I I 
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Name 

28. (Fortsetzung.) 

29. Sch., Theophil, 
Tapezierer, 
geb. 18. IX. 1875 

30. M., Franz, Sattler 
geb. 11. VII. 1875 

Alter b. 
Beg, der 
K~ankh. 

Jahre 

48 

ca. 48 

Diagnose 

Zirkul~tre expansiv- 
halluzinator. Form 

Demente Form 

Datum 

15.XI.24 b. 
11 .  XII. 24 

Blur 

Wa-R. Sachs-G. 

Malariakur 

16. XlI.  24 Aufnahme in die 

19. X. 25 verd. negativ 

30. XI. 25 negativ verd. 

11. I. 26 negativ negativ 

? Zeitpunkt der In- 

Herbst 192B Beginn der Erkran- 

8. II. 24 negativ Tritt in 

i 

17. XI. 24 Au/nahme in die 

29. XI. 24 I 
i 

5. I. 25 / 

7. I. 25 Uber]i~hrung i~ die 

10.I.--4.II. Malariakur 
21. I I I .  25 

I0. VII. 25 

31. VIII. 25 

22. X. 25 

30. XI. 25 

14. I. 26 

', 25. II: 26 

5. IV. 26 

21. VI. 26 

Um 1905 

stark + sehw. + 

positiv 

positiv 

positiv positiv 

positiv stark + 

stark + stark + 

+b.st.~- positiv 

stark + positiv 

positiv negativ 

Zeitpunkt der In- 

Winter23/24 Beginn der Erkran- 

22. IV. 25 Aufnahme in die 
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Liquor [ 

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

Waldam R,asehe Beruhigung. GleichmiBige Verbl6dung mit intereurr, halluz. Phasen. 

verd. I 3 L] I I neg&tiv 
i I 

negati. ! 5--~ I 0(--~ ! positi~ I negati~ 
Lnmbalpunktion wurde verweigert. 

*ektion j I ~ 
kung. (Hypoman. Erregung, Gr6genideen, arbeitet aber welter. 

Behandlung yon Dr. Navil~e (Genf), der Diagnose stellt. Wihrend mehrerer Monate 
Behandlung mit Arsenobenzol u. Bi (intralumbal). Besserung, arbeitet vermindert 
weiter. Auf einmal hypoehondr. Ideen, Abnahme des Gediehtnisses, zeitweilige 
Angst- und Aufregungszustgnde. 

Irrenanstalt Bel-Air (Genf). (Konnte die letzten 2 Monate nieht mehr arbeiten) 

stark§ I * 1 ~H I i ! 

Waldauo Depression, Verstindigungsideen, halluz. Iebh., Anfille v.Wein- u. Iteulkrimpfen. 

stark + 6 negativ negativ Voller Verfolg.- u. Versiindig.- 
Ideem ~assenh. entspr. Stim- 
men. Ist  oft sehr laut u.lirmig. 

stark + 3 (0)--I  negativ 

stark + 1 0 - - I  negativ In gut. ~emiss. Still, stumpf. 
Schwache GehSrshalluzin. u. 
wechselnde Wahnideen. 

stark § I 0--(I)  negativ AuBeri. still. Sehr lebh. Haltnz. 
u. bunte, phantast. Gr6Ben- 
ideen, denen er mit einer gew. 
Kritik gegeniibersteht. 

stark + 2--3 0 - - I  -bb.st .+ negativ 

stark + 1--2 l i - - I I I  stark + negativ Kurze Erregungsphasen yon 
Zornmtitigk., dazw. still, an- 
tistiseh. Halluz. immer lebh. 

stark + 2--3 ( I I ) - - I I I  stark + negativ Still. autistisch. Ilaltuz. lebh., 
�9 Gr6Ben- u. Vergiftungsideen. 

stark + I 1 I I ( - I I l )  stark + negativ 

stark + 2 I I I  stark + negativ Wird affektiv stumpier. Ilallu- 
_ _  ziniert noeh viel. 

fektion I 

kung, deutlleher naeh Neujahr 1925 

Waldau (zur geriehtl. Begutaehtung wegen zweier unsinniger Velodiebstihle) 
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Alter  b, 
Name Beg. de 

K r a n k h  
Jah re  

30. (Fortsetzung.) 

Diagnose Datum 

31. F. ,Fri tz,  Kaufmann 
geb. 1868 

32. P.,Franz, K~ufmann 40 
geb. Dez. 1885 

Korsakowsche Form 

l~eurasthen.-depr. 
Form 

24. IV. 25 

13. VII. 25 

17. VIII .  25 

21. IX.  25 

Blur 

Wa-R. Sachs-G. 

positiv positiv 

positiv 

schw. § 

negativ schw. § 

20. X. 25 s c h w . §  J schw. § 

20. XI.  25 verd. I positiv 

20. XI.- 
12. XII .  Malaria]cur 

14. XII .  25 

28. XII .  25 

25. I. 26 

25. II. 26 

5. IV. 26 

? 

positiv stark + 

positiv schw. + 

negativ positiv 

schw. + schw. + 

schw. + schw. + 

Zeitpunkt der In- 

[Beginn der deutl. 

Au/nahme in die 

2. X. 25 stark § I stark + 

26. XI.  25 

20. XII .  25 
bis 5. I. 26 

positiv ] stark § 

t Ierbst  1925 
1. I I I .  26 

3.-26.III. 26 

Malariakur 

5. I. 26 positiv stark § 

24. V. 26 positiv stark + 

1907 Zeitpunkt  der In-  

Somm. 1925 Beginn der deutl. 

stark + I 
Au/nahme in die 

s~tark + I stark + 
Malariakur 

29. I I i .  26 stark + I stark + 
31. I I I .  26 Austritt  aus der 

I 15. IV. 26 s t a r k +  I s t a r k §  
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Wa-Z. 

positiv 

positiv 

Zellzahl 

8--9 

Liquor 

Nonne Beflzo~-R. 

0-- I  

I~amolys.,g. 

negativ 

Bemerkungen 

Gleichmiit.-stumpf. B16d-euph. 

11 0--(I) negativ 

positiv 17 I 

verd. 15 I negativ Gemiitl. stumpf, l~bfl-incontin. 
Halt sich im iibrigen ordent- 
lich, besorgt leiehte Arbeiten. 

schw. + 11--12 I - - I I  negativ 

retd. 9 I mML Lsg. (4) 

verd. 4--5 0---I stark + negativ 
negativ 8 I stark + negativ Pup. gr6B., ungL, lichtstarr. 

Sprache gest. Aft. etw. lebh. 
Keine ST., keine Wahnideen. 
Gewisse Krankheitseinsicht. 

verd. 4--5 II +b.s t .+  Sp. Lsg. (2) 

schw. + 7 I positiv Sp. Lsg. (2) Pup. wie ir~h. Sprache langs., 
hie u. d~ stolp. Air. wie oben, 
Geht jeden Tag spazieren. 

positiv 9--10 I positiv negativ 

fektion 

Klin. gleich. Affektarm, keine 
Wahnid., keine Sinnestausch. 

Krankheitserscheinungen nach einem schweren Kopftrauma. 

Waldau I I 
positiv ? I I negativ [ 

negativ 3 I 0 neg~tiv I 

positiv 3--4 l=-II fiegativ negativ ! 

negativ 3--4 negativ negativ I 

fektion I 
Krankheitserscheinungen. Heurasthen. Symptome. Dann Dep~'ession mit Suicidvers. 
sta k + 5s II I I I 

stark + 37 I - - I I  I stark + I negativ ! 

4 I I I - - IV  stark + 1 

5--6 II~IIl stark + I 
Archly flit Psychiatrie. Bd. 78. 21 

stark + negativ 
Waldau ] 
stark + negativ I 
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Wir t reten an die Beantwortung der eingungs gestellten Fragen 
heran. 

I. 

t~ber das Verhalten der einzelnen Reaktionen.  

1. Die Wassermann-Reaktion im Blur. 

a) Ihre Hiiu/ig]ceit und Stiirlce bei tier ersten Untersuchung. 

Es zeigt sich, dal~ bei der ersten uns bekannt gewordenen oder yon 
uns selbst angestellten, vor jeder Behandlung vorgenommenen Unter- 
suehung die Rea/ction unter den 32 F(illen 29real, also in 90,6~ positiv 
aus]iillt, und zwar "3real schw. d- (4, 6 und 18), 12real poe. (1, 3, 8, 12, 
15, 17, 23, 24, 26, 27, 28 und 30) und 14real st. d- (2, 5, 7, 9, 10, 11, 
14, 16, 19, 20, 22, 25~, 31 und 32). 

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

Auch wenn wir yon diesen 2 F~llen absehen, so trifft  doch auch 
naeh unseren Erfahrungen zu, dal~ die Blut-Wat~ bei der ersten Unter- 
suchung nicht bei 100~ der F~lle, jedoch in der weit iiberwiegenden 
Fiehrzahl positiv ausfiillt, und zwar nur selten schwach positiv, sondern 
im Gegenteil fast immer ,,positiv" oder ,,stark positiv". Es best~itigt 
sich also an unserem Berner Material das, was anderwi~rts aueh ge/unden 
wurde; nicht nut die H~iu/ig]~eit stimmt mit den Angaben yon XVonne, 
Ka[]ca u. a. iiberein, 8ondern auch die Feststellung, daft die ~eaktion, 
wenn 8ie vorhanden ist, meier static positiv aus]dllt (Nonne, ttoIzmann u.a.) , 
und /erner, daft ihr PeMen /ast nut bei atypischen _Formen angetro//en 
wird (Ka/]ca, Belohrads]cy). 

b) Ihr Verhalten im Verlau/ der nieht behandelten Paralyse. 

Zur Beantwortung dieser Frage k6nnen wit folgende 14 Fglle ver- 
wenden: 7, 8, 9, 11--13, 15--17 und die Falle 21, 24, 30--32 bis zum 
Beginn der Behandlung. Von diesen ~viesen, wie oben bemerkt, 13 und 
21 anf~nglich einen negativen Befund auf, Fail 17 einen ,,sehwach po- 
sitiven", die F~lle 8, 12, 15, 25 nnd 30 zeigten ,,positive", die F~lle 7, 
9, 11, 16, 31 and 32 ,,stark positive" Anfangsreaktionen. 

Fassen wir zungehst die an/~inglich negativen F~lle ins Auge. Im 
Falle 13 bleibt die Reaktion bis zum Tode dauernd negativ; es handelt  
sich bier um eine aul3erordentlich chroniseh verlaufende, vieIleicht auf 
heridit~tre 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, ]ebte ziemlieh gleichmi~13ig stumpf damn. 
Er  starb an Pneumonie wahrend der MMariabehandlung, und der histo- 
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logische Hi rnbefund  war folgender:  Deutliche, wenn auch nicht  sehr 
s ta rkeVermehrung  der Gef~Be und  Capillaren, fast  keine Lymphscheiden-  
infiltrate, einige St~bchenzellen, m~Bige Zahl yon  G]iakernen (fast nur  
Meine chromatinreiche,  ohne Plasmahof) .  An  den Ganglienzellen wenig 
auff~lliges, gewisse Neigung zu chronischer Vergnderung;  leichte St6- 
rung der Archi tektonik ,  keine sichere Neuronophagie .  - -  Es handel t  
sich also in diesem Falle um eine station~re bzw. ausgeheilte Paralyse,  
bei der folglich das Negat ivbleiben der W a R  nicht  weiter fiberrascht. 
- -  I m  Falle 21, einer a typischen Paralyse,  wird die Reakt ion  nach  
einigen Monaten  verd~chtig,  bleibt nahezu 1 J a h r  lang kons tan t  auf 
dieser Stufe und  wird dann  nach einer SS-Kur  dauernd,  d. h. bis heute 
negativ.  

SchlieBen wir den abgeheil ten Fall  13 aus, so f indet  sich demnach  
in unserem Material  Icein Fall, bei dem beim unbeein/lufiten Verlau/ der 
Krankheit die WaR im Blut dauernd [ehlt, und  die Plautsche Behaup- 
tung,  dab bei Para lyse  die W a R  im B]ut  sozusagen in 100~ posit iv 
ausfalle, wfirde nach  unseren Er fahrungen  dann  zu Rech t  bestehen, 
wenn m a n  nicht  bloB vereinzelte Untersuchungen  anstellt, sondern den 
ganzen Verlauf der Krankhe i t  in. den Beobachtungsbereich einbezieht. 

Ffir die Praxis  ergibt sich daraus,  dag man  bei einem sonst auf 
Paralyse verdgcht igen Fall,  abet  bei dauernd negat iver  W a R  im Blur, 
diese Diagnose n icht  wird stellen dfirfen, e s  sei denn, dab sie durch 
andere humora le  Reakt ionen,  nament l ich  positive Liquorbefunde,  ge- 
sti i tzt  werde. 

Wie ist nun  der Verlauf bei den fibrigen F~llen ~. Wir  stellen im 
folgenden der besseren ~)bersiehtlichkeit wegen die anf/inglieh ,,sehwaeh 
posi t iven,"  d a n n  die anf~nglieh , ,posit iven" und  sehlieBlich die anfang- 
lieh , ,stark posi t iven"  Fglle in ihrem Wa-Verlauf  in get rennten Gruppen 
kurz zusaminen:  

Gruppe 1. 
Fall 17: schw. ~-; st. + ;  s~. §  

Gruppe 2. 
Fall 8: pos.; s t . + ;  st.-}-; st.-i-; st. Jr; ~. 
Fall 12: pos.; pos.; st. @; pos.; neg.; pos, 
Fall 15.: pos; schw. @; neg.; verd~chtig; neg.; schw. ~-.; verd/ichtig, 
Fall 30: pos.; pos.; schw. ~-; neg.; schw. ~-. 
Fall 24: pos.; schw. -}-; verdachtig; pos.; neg,; pos. 

Gruppe 3. 
Fall 7: st. ~- . . . .  st. ~-: t. 
Fall 9 : st. + . . . . .  st. -]- : t. 
Fall 11 : st. -4- . . . . .  st. -}- ; st. -~ : ~. 
Fall 16: st. + ;  st. + .  
Fall 31: st. -}-; pos. 
Fall 32: st. + ;  st. ~-. 

21" 
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Aus dieser Zusammenstellung geht zungehst deutlieh hervor, daft 
die Reaktion bei ein und demselben Kranken spontan schwanken, ]a sogar 
negativ werden kann, doch verschwindet sie vollstdndig in der Regel nur 
voriibergehend; nach einigen Wochen tritt 8ie gewdhnlich mehr oder we- 
niger stark wieder in Erscheinung. N u t  bei den settenen, ganz chronisch 
verlau]enden bzw. ausheilenden Fi~llen lcann sie, wie Fall 13 lehrt, spontan 
dauernd negativ werden. - -  An diese Tatsache wird man s ich ' immer  zu 
erinnern haben bei der Bewertung yon therapeutisehen Eingriffen. 

Man kann ferner an Hand  dieser Zusammenstellung unter Mit- 
berfieksiehtigung des Verlaufs und Ausgangs der Xrankhei t  sagen, 
daft im allgemeinen die]enigen F~ille, die ira An[ang nicht eine ,,sehr 
starke" WaR aufweisen, im weiteren Verlau/ eher zu Schwanlcungen nach 
der giinstigen Seite hinneigen und die langsamer und gi~nstiger verlau/enden 
und /iir die Therapie aussichtsreicheren Formen darstellen. - -  Au[ der 
anderen Seite seheinen die Fdlle mit an[~inglich ,,sehr star]cer" WaR we- 
niger zu Schwanb~tngen zu neigen; in allen unseren F/illen zeigte sieh 
die Reakt ion aueh bei sp~iteren Untersuehungen ,,stark posi t iv" nnd 
die Krankhei t  verlief in den F~llen 7, 9 und 11 ohne bemerkenswerte 
Remissionen relativ raseh und ziemlieh geradlinig letal. (Fall 16 kann 
hier nieht mitgez/thlt werden, weft er an Lungenentzfindung w/~hrend 
der Malariabehandlung starb.) Prognostische Schliisse wird man  frei- 
lieh nicht aus einer ersten, sondern erst aus mehreren Untersuehungen 
und dann immer noch recht vorsiehtig ziehen dfirfen, indem z. B. im 
Fall 12 naeh monatelangen positiven und stark toositiven Reakt ionen 
lol5tzlieh einmal ein negativer Befund auftritt .  

c) Ihr Verhalten naeh Silbersalvarsan- und Quimby-Kuren, sowie naeh 
Malariabehandlung. 

Zur Beurteilung des Einflusses der Silbersalvarsan-Behandlung auf 
die 4 l~eaktionen verweisen wir auf die Arbeit yon Walther. Hier sei 
haupts~ichlich nur der Fall 18 (dort Fall i) genauer ins Auge gefagt, 
der die stgrkste SS-Behandlung erfuhr (ira Verlaufe yon 2:/e Jahren  
50,5 g NSS und 7,7 g SS) und heute noch in relat iv gu tem Zustande 
in der Anstalt  weilt. Die Kurve  S. 342 zeigt, dal] die Reakt ion dutch 
die verschiedenen Kuren regelmiil~ig eine Absehw/tchung erfuhr, im An- 
fang bei der grol3en Dosierung und in~ensiven Behandlung rascher, 
s tarker und naehhaltiger. Naeh Abschlul3 der letzten Kur  blieb sie 
fiber ein Jahr  lang negativ, dann aber t ra t  sie auf einmal wieder in Er- 
scheinung. - -  Es gelingt also aueh bei stiir]cster Dosierung und intensiv. 
ster Behandlung mit S S  nicht, die Blur-WaR dauernd zum Verschwinden 
zu bringen. Entspreehend geringer ist begreiflicherweise die Wirkung 
yon schw/icheren Dosen und ktirzeren Kuren (vgl. Fall 20). 

Was die Wirkung der Quimby-Behandlung auf die Blut -WaR be- 
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trifft,  verweisen wir ebenfalls auf die Walthersehe Arbeit und iiigen hier 
nur bei, daB in dem dort genauer besehriebenen, am starksten behan- 
delten Fall  12 (jetzt Fall 19) die Wal% im Blute bis zum Schlusse immer 
, ,posit iv" blieb. Es gelingt also mit Quimby noch weniger als mit SS, 
die Reaktion zu beein[lussen oder gar dauernd zum Verscltwinden zu 
bringen. 

Welchen EinfluB hut nun die Malaria-Behandlung ? Hier ist zu- 
nachst der Tatsache zu gedenken, dab Malaria als solehe zu positiver 
W a R  im Blur fiihren kann (Nonne: Syphilis und Nervensystem, 4. Aufl., 
S. 127); das gleiche gilt auch yon der Impf-Malaria;  Horn wies an lues- 
freien Nerven- und Geisteskranken nach, dab nach Impf-Malaria im 
Blur die WaR und auch die Meinickesche Reakt ion aufzutreten pflegen. 
Die l%eaktionen verschwanden im Blur nach der ersten Chiningabe, 
t ra ten  aber in Fallen, die ausgiebig und hoeh gefiebert hatten,  nach 
einiger Zeit wieder auf und waren durch Chinin und SMvarsan nicht zu 
bek~tmpfen. 

I m  t t inblick auf diese MMariawirkung wird man bei der Behandlung 
der ParalYse zunaehst  eine Verstarkung der Wa- und SG-l%eaktion im 
Blur zu erwarten haben. Horn (1. c.) berichtet  denn auch, dab die Wal% 
wahrend der Kur  anstieg; dann stellte sich bei Chininbehandlung ein 
voriibergehendes Sehwacherwerden (besonders der Meinickeschen Re- 
aktion) ein. Die danach wieder s tark positiven Reaktionen konnten 
dann allmahlich schwacher und schlieglich in einigen Fallen vollstandig 
negat iv  werden. 

Aus unserem Material lagt  sich die Ma]ariawirkung auf die Blut 
Wal% in folgenden Fallen studieren: 18 und 22--32, die Falle 23 und 27 
rnit Doppelkuren, also im ganzen an 14 Malariakuren. Fragen wit 
zun~chst nach dem Verhalten der Reaktion unmittelbar vor und nach 
der Kur,  so bestehen Untersuchungen fiir diese Zeitpunkte nut  in den 
Fallen 30, 31 und 32. In  den Fallen 31 und 32 fiel die Reakt ion vor 
und nach der Kur  gleich aus (ira Falle 31 beidemal ,,positiv", im FMle 32 
beidemal , ,stark posi t iv");  wir k6nnen daraus nut  sohlieBen, dab die 
l%eaktion durch die Malaria nicht schwacher wurde. I m  Falle 30 zeigt 
sich die Wal% direkt nach der Kur  bedeutend starker, womit die eben 
erwghnten Hornschen Erfahrungen fiir einen Teil unserer F~lle best~tigt 
werden. - -  ~ b e r  das VerhMten der Reakt ion 2- -3  Wochen nach Be- 
endigung der Kur  geben AufschluB die Falle 22, 23 (zweite Kur), 26, 
30 und 32. I m  Falle 32 ist die Reakt ion immer noch s tark positiv, auch 
im Falle 30 ist sie 2 Wochen nach der Kur  noch gleichstark wie direkt  
im AnschluB an sie, also gegeniiber dem Befund yon vor der Kur  (trotz 
der inzwischen in E tappen  erfolgten Chininverabreichung) erh6ht. Auch 
im FMle 22 ist sie 3 Wochen nach der Kur  noch starker positiv Ms vor 
derselben. I m  Falle 26 hingegen erscheint sie 3 Wochen nach der Kur  
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schw/icher als vor der Kur,  wobei nicht feststeht, ob diesem Absinken 
ein kurzer Malaria-Anstieg voranging. I m  Falle 23 ist sie nach der 
zweiten Kur  schon nach 2 Wochen schw/icher als einen Monat vor der 
Kur ;  auch hier wissen wir nieht, ob dem Absinken eine kurze erhShte 
Phase vorausging. 

Aus dem bisherigen ergibt sieh, daft die WaR im Blur unn~ittelbar 
nach der Jllalaria nicht herabgesetzt, in einem Tell der'Fdlle sogar erhdht 
erscheint. I n  ]riiherer oder erhdhter Stiirke bleibt sie noch ein bis drei 
Wochen bestehen und erf~ihrt dann in der Regel eine Abschwiichung. 

Der weitere Verlau] gestaltet  sieh nun versehieden. In  einer ersten 
Gruppe sinkt die Reakt ion raseh welter ab und verschwindet ffir sehr 
lange Zeit, dooh in keinem unserer F/~lle fiir immer;  kliniseh kann  trotz- 
dem der Verfall langsam weitergehen (18)~). In  einer zweiten, gr6Beren 
Gruppe geht die Reakt ion nur langsam und 5fters unter Schwankungen 
zurtick, um in einigen F/~llen nach 8--12 Monaten ftir l~ngere Zeit oder 
auch dauernd negativ zu werden (22, 24, 26, 28). Aueh hier ver]/iuft 
die klinisehe Besserung nieht oder nut  in groben Umrissen parallel zur 
Reaktion. Unc[ schliel31ich ergibt sich eine dritte Gruppe, in der die 
l~eaktion anhaltend fiber viele Monate, ja  Jahre  hinweg, , ,positiv" 
ocIer , ,stark posit iv" bleibt (23 zweite Kur, 25, 27 zweite Kur  und 29). 
Kliniseh verhalten sich diese Fglle auffallend ungleich; Fall 23 befindet 
sieh sehon vor der zweiten Kur,  aber besonders seither, in einem sta- 
tion/~ren, relat iv sehr guten Stadium, er arbeitet  in einer Armenanstal t  
ununterbrochen wie ein Knecht.  Fall 25 ist zur langsam verblSdenden, 
durch zeitweilige stgrkere psyehomotorische Erregungen unterbroche- 
nen Halluzinose geworden, l~all 27 ist eine schwere und rasch zum 
Tode ffihrende Paralyse, bei der die Kur  kliniseh keinen Erfolg zeitigte 
und im Falle 29 schlieglieh resultiert naeh der Kur  ebenfalls das Bild 
einer langsam verbl6denden, in Sehwankungen verlaufenden Halluzi- 
nose. Bei dieser Gruppe mit der unbeeinflul~ten, im wesentlichen dau- 
ernd ,,stark positiven" Reaktion entspricht der klinische Verlauf maneh- 
real durchaus cIem Verhalten der Reaktion, indem er ein absolut un- 
giinstiger ist, manchmal aber auch gar nicht, indem die Krankheit 
fiberrasehend gut verl/~uft. 

Im  weiteren Verlau/ nach der Malariakur verh/~lt sich also die l~e- 
aktion sehr ungleieh. W~hrend in der Mehrzahl der Fglle eine mehr 
oder weniger gleiehm/~Bige und rasehe und mehr oder weniger nach- 
haltige Tendenz zum Sinken und Negativwerden zutage tr i t t ,  ist in 
einzelnen anderen F/~l]en mi t  s tark positiver Reakt ion und kliniseh 
gutem oder aueh keinem Erfolg t iberhaupt kein Einflul3 wahrnehmbar.  

1) Wie welt in diesem Falle die friihere, starke SS-Behandlung ftir dieses Ver- 
halten der Reaktion evenguell mitver~ntwortlich zu machen ist, mug unentschieden 
bleiben. 
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- -  Der klinische Verlauf nach der Kur  steht demnach in keiner Paral- 
lele zum Verhalten der Reaktion, und prognostisehe Anhaltspunkte 
lassen sich aus der Reakt ion nicht gewinnen. 

iJberblicken wir unsere 3 Behandlungsarten hinsichtlich ihrer Wir- 
kung auf die W a R  im Blur, so f~llt auf, dab eine dauernde Beseitigung 
der Reakt ion im Bereiche unserer Beobachtungen bei der einen sowohl 
wie bei der anderen Therapie anscheinend h6chst selten eintritt .  Die 
Sl~-Behandlung seheint im ganzen einen regelm~il~igeren und gesetz- 
m~il~igeren EinfluB auf die Reakt ion auszufiben als die Malaria, was 
darauf hinweist, dab die Blur-WaR durch Erkrankungen bedingt ist, 
diie dem Medikament einigermal~en zug~nglich sind. 

2. Die SaehslGeorgi-Reaktion im Blur. 

a) Ihre ttgiufigIceit und Stgrl~e bei der ersten Untersuchung. 

Von den 17 auf SG untersuchten F~llen (12, 15--18 und 21--32) 
waren 10 F~lle (12, 15--17, 26--28, 30--32) bei der ersten Untersuehung 
nicht vorbehandelt ;  nut  sie kommen fiir die vorliegencle Betrachtung 
in Frage. Unter  ihnen fiel die l~eaktion zweimal negativ aus (in den 
beiden chronischen F~llen 12 und 15), mi t  anderen Worten, 8ie erscheint 
bei unserem Material in einer H~iu/igI~eit yon 80~ Sie steht also 
bei progressiver Paralyse, soweit wit aus unserem Material Schliisse 
ziehen diirfen, an H~iufigkeit hinter der Wal~ im Blur zuriiek, wie dies 
der eine yon uns (Fr. Dr. Abelin) aueh ffir frfihere Stadien der Lues 
nachwiesl). - -  Unter  den 8 positiven F~illen zeigte sich die Reakt ion 
3mal  ,,positiv" und 5real , ,stark posi t iv";  sie verh~lt sieh also hin. 
sichtlich der St~rke ~hnlich wie die Wal~: Wo sie vorhanden ist, ]gllt 
sie meist star]c positiv aus. 

b) Ihr Verhalten im Verlau/e der nicht behandelten Paralyse. 

Dariiber geben die F~lle 12, 15 und 17 sowie der Fall 30 bis zum 
Beginn der Behandlung Auskunft.  Bei den anfiinglich negativen F~llen 
12 und 15 erweist sie sich im weiteren Verlauf der Krankhei t  bei dem 
einen (12) als schwankend, bei dem anderen (15) als dauernd negativ.  
I m  Yalle 17 bleibt sie dauernd hoch, im Falle 30 sehwankt sie etwas, 
h~lt sich aber immer ia ziemlicher HShe. 

Aus unseren Beobaehtungen geht her.vor, daft die SG.Realction bei 
Paralyse in gewissen Fgllen Idngere Zeit oder vielleicht dauernd [ehlen 
]cann und daft ale in den positiven _~dllen, wie die WaR, Schwan[cungen 
unterwor/en ist. - -  Ein Parallelgehen mit der WaR im Blur oder mit dem 
~linisehen Verlau] der KranIcheit ist nirgends ersichtlich. Aueh hier wird 

1) In einer ni~chstens erscheinenden Arbeit wird gezeigt, dab dies nur ftir 
die zwei ersten Stadien der Lues zutrifft. 
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man die Spontanschwankungen bei der Beurteilung eines Behandlungs- 
einflusses nicht aui3er acht lassen diirfen. 

c) Ihr Verhalten nach Malariabehandlung. 

Die Wirkung yon Silbersalvarsan und Quimby auf die Reakt ion kann  
an unserem Material nicht studiert  werden, da die Reaktion zur Zeit 
dieser Behandlungsarten noch nicht regelm/il3ig genug angestellt wurde. 

Das Verhalten der ReakMon nach .Malariabehandlung ersehen wir 
aus den 12 F/illen 18, 21--26, 28--32. 

Einen Schluf3 auf etwaige Beeinflussung der Reakt ion dureh die 
Behandlung kSnnen wir nur aus den F/~llen ziehen, bei denen die Re- 
aktion auch vor der Behandlung sehon angestellt wurde, d. h. aus den 
F/~llen 18, 26, 28, 30, 31 und 32. Von den um die Zeit der Kur  humoral  
am genauesten beobaehteten F/illen 30, 31 und 32 zeigt Fall 30 die Re- 
aktion gleich nach der Kur  st/irker als unmit telbar  vor deren Beginn; 
w/~hrend der Periode der Chininbehandlung erf/~hrt sie eine deutliche 
Absehw/ichung und h/ilt sieh nachher unter kleinen Schwankungen un- 
gefiihr in der gleiehen HShe wie vor der Kur.  

Es erscheint also die SG in einer gewissen Zahl yon ~gllen unmittelbar 
nach der -Malaria zundchst verst5rkt, und wdhrend der Chininbehandlung 
abgeschwdcht; nachher steigt sie wieder unge]i~hr au/ die H6he wie vor der 
Kur. Sie zeigt 8omit ein analoges Verhalten, wie es Horn/i~r die .Meinicke- 
ache Reaktion nachwies. 

In  den F/~llen 31 und 32 erseheint die Reakt ion vor und nach der 
Kur  ,,stark posi t iv" ;  ein St/irkerwerden ist somit nieht ersichtlich, aber 
aueh keine unmittelbare Absehw/~ehung. Jim Fall 32, wo die Reakt ion 
aueh w/ihrend der Chininbehandlung welter verfolgt wird, seheint diese 
keinen Einflul3 auszufibern. - -  I m  Falle 26 fehlt eine Untersuchung 
auf SG kurze Zeit vor der Kur,  ebenso eine solche unmittelbar nach- 
her. Eine naehhaltige Beeinflussung der Reakt ion zeigt dieser Fall 
jedenfalls nieht;  sie h/ilt sich mit  geringen Schwankungen anhaltend 
hoch. - -  I m  Falle 28 fi~llt die Reakt ion 10 Monate nach Beendigung der 
Kur  negativ aus (wi~hrend sie vor der Kur  positiv war), und h/ilt sich 
im weiteren Ver]auf sehr niedrig. Ob hier eine Wirkung der Malaria 
vorliegt, ist sehwer zu entscheiden. 

Die F/ille 21, 22, 23, 24, 25 und 29 ftihren uns das Verhalten der 
R e a k t i o n  nur nach der Mala~iakur vor Augen; Neues ergibt sich aus 
dem Studium dieser Kurven  nicht. Die Reakt ion kann nach Malaria 
lange Zeit negativ bleiben (21), sie kann sich dauernd ziemlich hoch 
halten bei kliniseh gfinstigem Verlauf (so im Fall 23 nach beiden Ma- 
lariakuren), oder in F/illen yon Halluzinose (24), oder aber sie kann 
auch mehr oder weniger grof3e Sehwankungen aufweisen, wie im Fall 29, 
ebenfa]ls einer tta]luzinose. 
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Einen dauernden, irgendwie gesetzmi~fiigen Einflufi der Malaria/~ur 
an/die  SG vermSgen wit aus unseren F~llen nicht herauszulesen. 

3. Die Wassermann-Reaktion im Liquor. 

a) Ihre Hi~u]iglseit und Stiirke bei der ersten Untersuchung. 

Die F~lle 6, 16, 19, 23, 27 und 29 hat ten bei der ersten Lumbal- 
punktion bereits kleinere haus~rztliche Salvarsan- und Hg-Kuren hinter 
sieh. Sehen wir davon Ms wohl nicht allzu bedeutungsvoll ab, so zeigt 
sich, daft die Wat~ im Liquor unter 32 F~llen 3real negativ ausfgllt, 
also bei unserem Material in 90,6 ~ angetrof/en wird. Dieses Resultat 
entspricht ungef~hr den Belunden yon Nonne u. a., die die t~eaktion 
bei der progressi~en Paralyse mit der Originalmethode (0,2 ccm Liquor) 
in 85--900/o positiv fanden, bei Verwendung von groften Liquormengen 
allerdings in nahezu 100~ . 

Unter den negativen Fi~llen ist der eine der chronische Fall 13, der 
andere betrifft  die atypische Paralyse Fall 21 (bei beiden f~llt gleich- 
zeitig auch die Blur-WaR negativ aus); im drit ten Fall (7) handelt es 
sich um eine ziemlich rasch verlaufende megalomane Form, bei der die 
Wul% im Blur schon bei der ersten Untersuchung stark positiv war 
und die Liquor-Wag aueh bald auftrat  (siehe unten). 

Der negative Ausfall der Reaktion findet sich also h~uptsi~chlich bei 
sehr chronischen oder atypischen Paralysen. 

Was die Stigr/se der Real~tion in den positiven F~llen betrifft, so er- 
schie~t sie 2mal (5 und 12) ,,schw. d-", 10real (6, 15, 18, 19, 23, 24, 
26, 27, 30 und 31) ,,pos." und 17real (1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, l l ,  14, 16, 17, 
20, 22, 25, 28, 29 und 32) ,,st. d-".. Sie verhglt sich also ~hnlich wie 
die Blur-WaR: Wo sie vorhanden ist, erseheint sie in der Rege[ starl~, sogar 
noch hSu/iger ,,starls positiv" als im Blut. 

b) Ihr Verhalten im Verlauf der nichtbehandelten Paralyse. 

Dariiber belehren uns die nicht beh~ndelten Fglle 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 l~l~t sich dahin zusammen- 
fa/sen, daft auch die Li~uor-WaR bei der unbehandelten Paralyse Schwan- 
/~ungen au/weist, daft sie sogar vori~bergehend /i~r /cigrzere oder lSngere 
Zeit negativ werden lcann (lunge Zeit im ausheilenden chronischen F~ll 13, 
voriibergehend in den FMlen 24 und 31), daft abet die Schwan/cungen 
~gm ganzen weniger h~u/ig und mit geringeren Aussehldgen erfolgen als 
bei der Blur-WaR, und daft sich die Realction vorwiegend in der Hghe 
yon ,,positiv" oder ,,starls positiv" hiilt. 

Dauernd negative Realstion (Fall 21) beobachteten wir nut bei aty- 
piseher Paralyse. 
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Unsere Befunde decken sich im wesentlichen mit  den Angaben yon 
Nathan und Weichbrodt, sowie auch mi t  denjenigen yon Barbd und 
Sdzary, die alle ebenfalls unregelm~Bige, mehr oder weniger rasch vor- 
iibergehende Schwankungen, gelegentlich ein vorfibergehendes Negativ- 
werden der Liquor-WaR nachweisen konnten. 

c) Ihr Verhalten nach Silbersalvar8an- und Quimby-Kuren, sowie nach 
Malariabehandlung. 

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

Ftir die SS-Wirkung begniigen wir uns mi t  dem I-Iinweis aaf die FMle 
18 und 20. Die t (urve  des Falles 18 (S. 46a) beweist, dab die Reakt ion 
durch sehr intensive Behandlung beeinflui~bar ist (allerdings nicht unter  
allen Umst~nden, denn wi~hrend der dri t ten Kur  stieg die Reakt ion 
aus unbekannten Grfinden trotz der Behandlung welter an), dal~ sie 
sogar zum Verschwinden gebracht werden kann, aber auch durch inten- 
sivste Behandlung hSchstens fiir einige Monate (viel kiirzere Zeit als 
die Blur-WaR). I m  Falle 20, wo kleinere Dosen in Anwendung kamen, 
war eine Wirkung auf die Liquor-WaR nicht nachweisbar. 

Quimby wirkt, wie auf die Blur-WaR, so auch auf die Liquor-WaR 
schwdcher ein als SS (vgl. Fall 19, der am st~rksten mit  Quimby be- 
handelt  wurde; es gelang in diesem Falle nicht, die l~eaktien je auch 
nur vorfibergehend zum totalen Verschwinden zu bringen). 

~ b e r  die Malariawirlcung geben die 13 F~lle 18 und 21--32 (23 uncl 
27 mit  Doppelkuren) Aufschlul]. 

Was das Verhalten der Reakt ion unmittelbar nach der Kur betrifft, 
so belehren darfiber die F~lle 30, 31 und 32. In  den F~llen 30 und 32 
is~ sie gleich s~ark wie vorher (ira Fall 30 beidemal ,,vcrd~chtig", im 
Fall 32 beidemal ,,stark positiv"), im Fall 31 ist sie nach der Kur starker 
als vorher. Es ergibt sich also aus unserem Material, daft die Realction 
unmittelbar nach Malaria nicht herabgesetzt, in gewissen Fdllen im Gegen- 
tell versti~rlct erscheint, ~thnlich wie die Blur-WaR. - -  14 Tage nach der 
Kur  steht die Reakt ion in einigen F~llen tiefer als vor der Kur  (23, 
zweite Kur) oder ist sogar negativ (30), im Fall 32 erscheint sie immer  
noch ,,stark posi t iv" wie direkt nach der Kur.  - -  Fassen wir den weite- 
ten Verlauf ins Auge, so repr~sentier~ Fall 30 eine er~te Gruppe, wo 
nach dieser ersten (manchmal etwas sps 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 umfal~t diejenigen F~lle, in denen die Reakt ion langsam 
und auch mit  Schwankungen, aber doch stetig sinkt und nach mehreren 
Monaten vollst~ndig verschwindet (24) oder schon rasch, ohne zu viele 
Schwankungen negativ wird (18, 23, zweite Kur). In  unseren F~llen 
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bleibt  sie aber nirgends dauernd negativ. I n  eine dritte Gruppe Iassen wir 
die jenigen F~lle zu'sammen, wo die yon  Anfang  an  s tark  posit ive Reak t ion  
du tch  die K u r  sozusagen gar n ieht  beeinflui~t wird (25 u n d  27), Letztere 
Gruppe enthdlt unsere alcuten und schweren FdlIG wdhrend die chronischen 
t;dlle in der zweiten, zum Tell auch in der ersten Gruppe zu ]inden sin& 

Vergleichen wir die drei Behandlungsarten hinsichflich ihrer Wi r kung  
auf die W a R  im Liquor  mi te inander ,  so ergibt  sich, daS im Bereiche 
unserer  Beobaeh tung  du tch  lceine ein dauernde8 Verschwinden erzielt 
wurcte. Den  nachhaltigsten Einfiui] mug  m a n  aber wohl der Malaria- 
behandlung zubilligen, wie dies (beispielsweise) Fal l  18 zur Dars te l lung 
br ingt  (vgl. Kurve) .  

4. Die Zellzahl. 

Ira Jahre 1904 wiesen Fuchs und Rosenthal auf die Zellverraehrung in der 
Cerebrospinalflfissigkeit auch bei syphflitisehen Erkrankungen des ZentrMnerven- 
systems hin, nnd ira Jahre 1906 erkannte Sch6nborn in der ZeUvermehrung ira 
Liquor ein fast konstantes und ein Friihsymptom der Tubes ancl der Paralyse. 
Diese Beobachtung wurde seither yon sehr zahlreichen Untersuehern iraraer 
wieder best&tigt, nut konnte man sieh bis jetzt noeh nicht einigen, yon weleher 
Zahl an man die Zellen als pathologiseh vermehrt zu betraehten habe. (Merk- 
wfirdigerweise wurde in diesera Streit nie die Frage naeh den Fehlergrenzen der 
angewandten Methode [Z~hlung rait der Fuchs-Rosenthalschen Kararaer] auf- 
geworfen; erst im Jahre 1923 stellte Schou in verdienstlieher Weise exakte Unter- 
suehungen an und fund sis nngefithre Regel, dab bei ZeilzahIen yon fiber 30 der 
m6gliche Fehler unter 10~ liege, bei Zellzahlen zwischen 10 und 30 bei 10--15~ 
und bei Zellzahlen unter 10 bei einem Prozentsatz yon fiber 15.) Wie ungleich die 
Ansichten fiber die obere Grenze der pbysiologischen Zellzahl noch sind, raSge 
folgende kurze Zusaramenstellung vor Augen lfihren. 1gonne, Rehm, Ka/ka, SchSn- 
]e~d und Rotstadt betrachten 5 Zellen ira Kubikmilliraeter noch als norraal, w~h- 
rend E~kuchen and Holzmann nur 0--2 Zellen als vSllig norraai anerkennen, 
3--4 Zellen als Grenzwert und 5--15 als ra~l]ige Pleoeytose bezeiehnem Schou 
nirarat 4 Zellen als Grenze an, Sahli und Plaut betrachten als Grenzwert erst 
9 Zellen. Viel tiefer setzen die franz6sischen Forseher die norraMe Zellzahl an; 
2Vageotte, Enzi~re, JYIestrezat und Roger betrachten nur i/~--11[~ Zellen ira Kubik- 
~illiraeter als normal. Einen besonders strengen MaBstab legt neues~ens der Di~ae 
2qeel an, der blog 0--1]3 Zellen ira Kubikraillimeter noch als norraai gelten l~l]t. - -  

Auch fiber die Herkun# der Zellen sind die Akten bekanntlieh noeh nieht ge- 
schlossen. Weigeldt, der in seinera Bueh die versehiedenen Ansiehten zusaramen- 
stellt, sagt, er erachte ffir gewisse F&lle die lyraphogene Zelleinwanderung in den 
Liquor neben der histiogenen (Urawandlung und LoslSsung yon perivaseul~ren 
]3indegewebszellen) und vielleicht aueh vascularen ffir diskutabeL Die Plexus 
chorioidei and das Ependym sollen naeh ihm als Ursprungsst~tten der Liquor- 
zellen nur in ganz geringera Mage in Betraeht fallen. 

a) H(~ufigkeit und Stdrke der Zellenvermehrung bei der ersten Untersuchung. 

Greifen wit  in  unserem Material  die jenigen 26 F~lle heraus, die in  
keiner  Weise vorbehandel t  s ind (es fa l len weg die Fs 6, 16, 19, 23, 
27 und  29), mid n e h m e n  wir mi t  Nonne u n d  Ka/ka die Zellzahl 5 als 
oberste Grenze des Normalen  an,  so linden wit Pleoeytose in 960/o unserer 



32~ F. Walt her und S. Abelin: Uber Blu~- und Liquorbefunde 

Fiille. Nonne stellt neuestens bei der Paralyse in 97~ der F/ille positive 
Lymphocytose lest. Wfirden wir unserer Beurteiln'ng die Holzmann- 
Ealcuchensche Abstufung zugrunde legen, so gehSrten die Fglle 12 und 31 
unter die Grenzf~.lle, d .h .  sie wiiren nicht mehr als vSllig normal zu 
betr~eh~en und unser t)rozentsatz stiege auf 10O. 

Was die Verteilung oder Streuung betrifft, so sind in unserem Ma- 
terial, wie nebenstehende Abbildung veranschaulieht, die Zellzahlen 
31---d0 und ~41--50 durch die meisten Fiille vertreten (je 4), die Dekaden 

~ 3  

~e 

Ze//. ~- 
ZcI~t ~0 20 30 qO 5O 50 70 80 90~00200 

Abb. 1. 

11--20 und 21--30 sowie 51--60 weisen je 
3 Fglle auf, die Dekaden 0--5, 61--70 und 
71--80 je 2. Die Dekaden 81--90 und 
91--100 finden sich in unserem Material 
nieht vertreten, hingegen weisen 2 Fglle 
101 bis 200 Zellen auf; ein Fall liegt zwi- 
sohen den Zahlen 6 und 10. 

E s  wird also dutch unsere Beobaeh- 
tungen die alte Erfahrung (Kaplan u. a.) 
best~tigt, da~ mdfiige Zellzahlen bei der 

progressiven Paralyse die _Regel und f~r sie einigerma[3en charakteristisch 
sind, und Zahten yon fiber 100 Zellen stets den Verdacht auf alleinige 
oder begleitende Lues cerebri erwecken. 

Fal3t man die Zellzahl als Spiegelbild und MaBstab des meningealen 
Entziindungsprozesses auf, so ergibt sich aus den miil3igen Zellzahlen 
bei ParMyse, d .h .  der geringen meninge~len Beteiligung in gewissem 
Siune eine klinische Best/~tigung der Spatzschen experimentell gewonne- 
nen Anschauungen, dal~ bei Paralyse das Virus weniger yon den Me- 
ningen her Ms vorwiegend yon den Blutgefi*i3en der Hirnsubstanz sieh 
ausbreite, umgekehrt wie bei der Lues cerebri, wo die Meningen und 
der Liquor die Hauptausbreitungswege des Virus darstellen. 

b) Das Verhalten der Zellzahl im Verlau/e der nichtbehandelten Paralyse. 

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

Es fallen zun~chst die F~.lle 12 und 13 mit dauernd normalen Zahlen 
auf (Nonnescher Mal~stab). Beide sind aul~erordenttich ehronisch ver- 
laufende ParMysen, 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 Beobaehtung hSchstens 3). In  
beiden Fi~llen stammen die niedrigen Zahlen freilieh erst aus sp~terer 
Zeit (Begiun unserer Beobachtung im FMle 12 71/2 Jahre, im Falle 13 
12 Jahre nach Krankheitsbeginn). ~ber  das Verhalten im Beginn der 
Erkrankung wissen wir im Falle 12 nichts, im Falle 13 ergab eine Z~h- 
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lung in Cery im Jahre  1912 die Zahl 32 ; bier ist also mit  dem Chronisch- 
werden des Prozesses die Zellzahl zurfickgegangen. - -  Ein ahnliches 
Verhalten linden wir im Fall 15, einer ebenfalls sehr chronisch, aber 
doch schwerer Ms die beiden vorigen verlaufenden Paralyse, bei der 
es auch allmahlich zu niedrigen, aber bisher niemals normalen Zell- 
zahl~n kommt ;  hier werden 5 Jahre  nach Au~treten der ersten Krank-  
heitszeichen noch 78 Zellen gezahlt, 2 Jahre  sparer nicht mehr ganz 
die Hal i te ;  im Verlaufe des nachsten Jahres vollzieht sich ein jaher 
Abfall his auf 6,8 and  12 Zellen, auf welcher H6he sich die Zahl nun- 
mehr fast  2 Jahre  lang gehalten hat.  - -  Ein Fall mit  fiber langere Zeit 
bin sich erstreckender relativ niedriger Zellzahl (9--17) ist auch der 
Fall 30; hier linden sich diese Zahlen schon im Beginn der Erkrankung;  
es handelt  sieh klinisch ebenfalls um eine gutartige ehronisch ver- 
laufende Form. 

Chronische Paralysen scheinen also yon vornherein oder docA im weite- 
ten Verlauf zu niedrigen Zellzahlen und einem gleichmi~[3igen Verlauf der 
ZZ-Kurve zu neigen. 

I m  Fall 26, einer etwas schwerer und schneller verlaufenden Form, 
steigt die ZZ in dem Beobachtungsjahr bis zur Malariakur yon 20 auf 54. 
I m  Fall 24, einem ziemlich akut  erkrankten,  anfanglich psychomoto- 
risch s ta rk  erregten, nach 2- -3  Monaten deutlich ruhiger und klarer 
werdenden Paralyt iker  hielt sich die zZ  wahrend 7 Monaten ungefahr 
in gleicher H6he um 50 herum. 

Bei mittelschweren Fiillen hdilt sich also die Zellzahl nach unseren Er. 
]ahrungen mit ziemlicher Konstanz in mittlerer Hghe. 

Ein  anderes Bild zeigen die aleut, zum Tell rasch letal verlau]enden 
_F~ille 8, 11 und 25, wo die Kurven /~6her stet~en und stiirkere und pl6tz. 
lichere Schwankungen au/weisen. 

I m  Fall  5 linden sich kurze Zeit vor dem Tod nur noch 3- -4  Zellen, 
in den Fallen 8 und 11 nur noch 15 bzw. 16, nachdem die Zahl im Fall 8 
3 1V[onate Iriiher noch 86, im Fall  l l  noch 61 betragen h~tte. Eine Er- 
kl~rnng for dieses auffallende und relativ rasche pramortale  Absinken 
der Zellzahl diirfte zur Zeit wohl schwer zu geben sein. 

Unsere Untersuchungen best~tigen also im g~nzen die ~esul ta te  
yon Sicard and  Haguenau, Barbd and  Sdzary u. a.., wonaeh die ZZ auch 
bei unbehandel ten Paralyt ikern oft gro~en zeitlichen Sehwankungen 
unterworfen ist. Naeh unseren Er/ahrungen sind die stiirksten Schwan- 
lcungen bei alcuten und schnell verlau]enden Paralysen zu beobachten. 

e) Das Verl~alten der Zellzahl nach Silbersalvarsan-, Quimby- und 
Malariakuren. 

Bekanntl ich sind die verschiedensten Behandlungsarten imstande, 
die Pleocytose bei Lues und Metalues des Zentralnervensystems herub- 
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zusetzen; die ZZ ist wohl die durch Behandlung am leichtesten zu be- 
einflussende Reaktion. Schon die einfache, alte Jodkalibehandlung 
gibt in gewissen Fallen 1) gute, freilich rasch vorfibergehende l%esultate. 
Weir dauerndere und grSSere Erfolge werden vom Arsenobenzol und 
yon der Salvarsanbehandlung berichtet, besonders rasche yon der 
intralumbalen Behandlungsweise und dem Derkumschen Verfahren. 
Noeh giinstiger als das dreiwertige Arsenobenzol soll nach Sdzary und 
Barbd das Stovarsol, ein fiinfwertiges Arsenpraparat ,  bei intraven5ser 
Verabreichung wirken. 

Was die Silbersalvarsanbehandlung bei Paralyse zu leisten vermag, 
veranschaulicht die Kurve  des Falles 18 (s. S. 342). 

W~ihrend der ersten Kur  sinkt die Zellzahl yon 62 fast zur Norm 
ab, im freien Interval l  zwischen erster und zweiter Kur  steigt sie wieder 
auf 46, fallt dann im Verlaufe der zweiten Kur  rapid wieder, diesmal 
ganz zur Norm ab und fibersteigt yon da an die Zahl 8 auch bei sehr 
langen Behandlungsintervallen nie mehr. Dureh jede neue Kur  wird 
sie regelmaBig wieder etwas herabgedr/iekt.  

Der meningeale Proze$ seheint in diesem Fall durch SS vSllig zur 
Ruhe gebracht worden zu sein. - -  Ein auffallig gfinstiges Resul ta t  wurde 
auch im Fall  20 erzielt, doch sank die ZZ entsprechend der sehwache- 
ren Behandlung nie vSllig zur l~orm ab und zeigte bald die Tendenz 
zum Wiederanstieg. (~ber  andere mi t  SS behandelte F~lle s. Walt]~er 1. e.) 

Auch @uimby setzt  die Zellzahl etwas herab, wie Fall 19 lehrt, doch 
erscheint die Wirkung wesentlieh schwaeher und weniger anhaltend als 
bei SS (vgl. aueh bier Walther 1. c.). 

Von auffallend starker  Wirkung auf die ZZ ist naeh iibereinstimmen- 
dem Urteil  der Untersueher die Malariabehandlung. 

Under unseren 11 Malariabehandelten waren nur die 8 Falle 24--28 
und 30--32 nicht vorbehandelt ,  weshalb hauptsachlich sie zur folgen- 
den Betrachtung herangezogen werden sollen. Zur Erforschung der 
Verhaltnisse unmit te lbar  vor und nach der Kur  kommen in Betraeht  
die Falle 30, 31 und 32. I m  Fall 30 steht die ZZ vor der Kur  auf 9 (sie 
war aueh friiher hie viel hSher), nachher auf 4--5.  I m  Fall 31 ist sie 
vor und nach der Kur  normal, im Fall 32 betrug sie vor der Kur  37, 
nachher 4. 

Es ]commt also in gewissen Fiillen (ob bei allen oder in tier Mehrzahl ?) 
eine Herabsetzung der ZZ  auz ziemlicher HShe bis zur Norm schon w~ih- 
rend und in unmittelbarem Ansehlufi an die Kur  zustande. 

14 Tage sparer s teht  die ZZ in den Fallen 30 und 32 wieder etwas 
hSher, um im Fall 30 einen Mortar sparer wieder auf 4- -5  zu sinken. 

~) Vgl. z. B. Fall 21 unseres Materi~ls, die atypische, wohl mit Lues cerebri 
kombinierte Paralyse, wo die ZZ im Anfang dutch Jodkali yon 40 auf 9 herunter- 
sank, dann abet bald wieder zu steigen anfing. 
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- -  Bei allen Fs zeigt sieh 2 - -4  Wochen naeh der Kur  e~ne Herab-  
setzung der ZZ bis fast  oder ganz zur I%rm.  Bei einigen (18, 24, 25) 
hglt sie sieh nun fiber viele Monate, ja fiber ein J ah r  bin normal  oder 
nut  um weniges erhSht. Unsere drei dahingeh6rigen Kranken  sind 
durch die Malaria auch klinisch giinstig beeinfluBt ; numentlich im Tall 25 
scheint der vor der Kur  sehr nngfinstige VerlauI dureh die Malaria we- 
sentlich gfinstiger gestaltet  worden zu sein. Doch werden aHe drei Fglle 
nicht so gebessert, dab sie aus der Anstal t  hs  entlassen werden 
kSnnen. - -  In  anderen F~llen h~lt die Senkung nieht so lange an, bloB 
wenige 1Konate (26, 30), dann erfolgt wieder ein leichter oder aueh 
stgrkerer Anstieg, im Falle 26 im Verlaufe yon einigen Monaten sogar 
bis fiber 100 Zellen. I)er klinische Verlanf im Tall 30 ist t rotz diesem 
leichten Wiederanstieg bis jetzt  ein gfinstiger, obgleich eine Anstalts- 
entlassung anch bier nieht erfolgen konnte;  im Fall 26 stellte sich schon 
vor dem lqeuanstieg der Zellen wieder eine allm~hliehe klinisehe Ver- 
schlimmerung ein. - -  I m  akuten Fall 27 (zweite Kur)  schliel~lich geht 
naeh der Malariasenkung die ZZ bald wieder sehr s tark  in die HShe. - -  
Fassen wir hinsichtlich des Verhaltens der Zellzahl noch die beiden 
anstaltsentlassenen Malariabehandelten ins Auge, die Fs 22 und 23, 
so besitzen wir yon Fall  22, der sehleeht nnd recht draul~en sein Brot 
verdient,  keine I~achuntersuchungen. I m  Tall 23, der in einer Armen- 
ansta l t  versorgt ist und dort tiichtig arbe~tet, stand die ZZ sehon vor 
der ersten Malariakur nach intralumbaler  SS-Behandlung sehr tier; 
sie wurde dann durch die erste Malariakur nur vorfibergehend noch 
weiter hinabgedrfickt, ebenso dutch die zweite ;sie stand seither 11/2Jahre 
lang h6ehstens auf 6 und zeigt nan  in letzter Zeit Tendenz, wieder etwas 
anzusteigen. 

Zusammen[assend k6nnen wir sagen, da[3 die ~Ialaria die Zellzahl 
bei /ast allen .Fdllen ganz bedeutend, meist bis zur IYorm oder ganz in deren 
iYghe herabsetZt; dieser Sturz kann sehon w~Lhrend oder unmit telbar  
nach der Kur  erfolgen. Sie i~bt also einen hervorragend gi~nstigen Ein]lu/3 
au/ die meningealen Vorg(inge der Paralyse aus, doeh scheint sie diese 
naeh unseren Erfahrungen nur selten dauernd beseitigen zu k6nnen, 
denn in den meisten unserer F~lle t ra t  schlieBlieh ein leiehtes oder auch 
starkeres Wiederansteigen der Zellzahl zu tage . .Be i  alcuten oder galop- 
pierenden Formen hdlt die Besserung sogar, wenn sie iiberf~aupt eintritt, 
nut ganz kurze Zeit an, und die ZZ lcann rapid wieder hoch hinau/- 
schndlen. 

Die Tatsache, dal~ eine ganz bedeutende Herabsetzung der ZZ schon 
im direkten AnschluB an die Kur ,  also nach 3wSchigem intermittieren- 
den Malariafieber eintreten kann, erseheint auff~llig. Sie wfirde wohl 
am ehesten in Einklang zu bringen sein mit  der Eysath-Schrgder-, zum 
Teil auch Monalcowschen Au~fassung yon der Herkunf t  der Zellen aus 
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den infolge yon Lymphstauung zellgeftillten, perivascul~ren Lymph- 
ri~umen. Dal~ intermittierendes Fieber mit allen seinen Begleit- und 
Folgeerscheinungen auch auf die Zirkulation der kleinen Gefgte und 
Capi]laren und des Lymphstromes yon grSl~tem Einflul~ ist und auf 
diesem Wege die Liquor-ZZ beeinflussen kSnnte, erscheint ja recht 
plausibel. 

5. Die Nonne.Apeltsehe Globulin.Reaktion. 
Die Globulin-Reaktion nach Nonne.Apelt wird bei Lues und Metalues des 

Nervensystems in ebenso groi]er H~ufigkeit angetroffen wie die Pleocytose, in 
950/0 und mehr, sehreibt Nonne (Syphilis und Nervensystem), und zwar falle sie 
immer ziemlich stark positiv aus, wahrend sie bei nicht syphilitischen organisehen 
Erkrankungen des Nervensystems meistens nur schwaeh oder sehr schwaeh auf- 
trete und nicht selten ganz fehle. Sie deute bei luetischen Erlcrankungen immer 
au] einen irgendwie aktiven Prozefi hin ; bei abgelau/enen organischen Leiden oder 
bei blofl/unktionellen StSr~ngen (bei Neurasthenikern, Hypochondern, Hysterikern, 
aueh wenn sie Lues durehgemaeht haben, aber geheilt sind) ~omme sie nicht vor, 
im Gegensatz zur Pleocytose, die gelegentlieh auch bei abgelaufener Lues welter 
bestehen kSnne. Bei Lues I nnd II deuten Pleocytose und Globulinre~ktion zu- 
sammen stets auf eine ,,frtihluetische ~eningitis" bin, die in ihrer ehronischen 
Form mSglicherweise das Bindeglied darstelle zwischen Syphilis und Metalues (vgl. 
auch Schou: Die friihluetische Meningitis). 

Auch bei  der Globulinreaktion ist die Grenze nach der Norm hin 
noch nicht sicher festgestellt. Viele Aut0ren, so aueh Nonne, betrachten 
die ,,Spur Opalescenz" (I) als noeh in der Breite des Normalen gelegen, 
andere sehen sie bereits als pathologisch an. Wir sehlieBen uns im fol- 
genden der letzteren Ansieht an. 

a) Hgu/igkeit und Stiirke der Reaktion bei der ersten Untersuehung. 

Fassen wit die gleichen 26 in keiner Weise vorbehandelten F/~lle ins 
Auge wie bei der Zellzahl, so weist die I~eaktion bei der ersten Unter- 
suchung in einem Falle (30) die St~rke 0 - - I  auf, ist also als negativ 

zu betrachten ; in allen iibrigen 
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Fallen, d. h. in 960/0,/iillt sie positiv 
aus (Obereinstimmung mit Nonne). 

Fragen wir nach der Ver~eilung 
in die verschiedenen Stgrkegrade 
oder der Streuung, so lehrt uns bei- 
stehende Abbildung, dab die 8tgrke- 
ren Grade I I I  und I V bei weitem be. 
vorzugt sind (sie machen zusammen 
710/0 aus). Weitaus am meisten 
F~lle (l l)  weist der Reaktionsgrad 

I I I - - I V  auf, die Grade I I - - I I I  und I I I  enthalten zusammen 7 F~lle, 
2 Falle entfallen auf den Grad IV. 

Leichtere Grade weisen folgende F~lle auf: Die negative Reaktion 
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finder sich bei einer gutartig verlaufenden Paralyse im Anfang der Er- 
krankung. Reaktion I zeigt Fall 31, der posttraumatische Paralytiker,  
Reaktion I I I  Fall 13, die fast ausgeheilte Paralyse, Reaktion I I  finder 
sigh bei den F~llen 7, 12 und 32. - -  Den stiirksten Grad V, den des 
Niederschlages, haben ~ir  in unserem hier verSffentliehten Material 
und aueh sonst bei Paralyse bisher nie beobachtet.  

Wegen ihrer grofien Konstanz and wegen ihrer meist deutlichen Aus- 
gesprochenheit sowie wegen der Ein/achheit der Technik stellt die Globulin- 
reaktion ein auflerordentlich wichtiges diagnostisches Hil/smittel dar. Nach 
Rubinstein und Stephanowitsch ist sie dig wertvoltste Untersuchungs- 
methode bei syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
empfindlicher als der Albuminnachweis, auch empfindlieher als andere 
Globulinreaktionen (Weichbrodt, Pandy). 

b) Das Verhalten der Globulinreaktion im Verlau/e der nichtbehandelten 
Paralyse. 

Hierfiber geben die gleichen 12 F/~lle Auskunft, die der Untersuchung 
fiber das Verhalten der Zellzahl dienten. 

Uberblicken wir diese Fglle, so geht zun~ehst das eine daraus her- 
vor, daft auch die Globulinreaktion spontanen Sehwankungen unterwor/en 
ist and z. B. ira ehronisehen Fall 12 einmal eine Zeitlang negativ aus- 
fie/, in letzter Zeit aber wieder deut~ich positiv ist. Im allgemeinen 
muff ~edoch gesagt werden, daft die Schwankungen wenig hgu/ig und wenig 
ausgeprdgt sin& 

Es gibt F~lle mit dauernd ziemlieh sehwacher Globulinreaktion (12, 13, 
30), sie sind aber in der Minderheit; es betrifft  die sehr chronisehen 
Paralysen, die gelegentlich ausheflen (wit Fall 13, wo die Reaktion zu- 
letzt kaum mehr nachweisbar war). Bei akuten Formen (8, 11, 25, 26) 
f~llt der Globulinnachweis stets stark positiv aus und auch im ]ang- 
samer verlaufenden, aber allm~hlich zu tiefer VerblSdung und allge- 
meiner Starre ffihrenden Fall 15 ist die Reak-bion immer ziemlich stark 
positiv and nimmt in den ]etzten Monaten mit der Verschlimmerung 
des klinischen Brides zu. 

Es scheint sich somit aus unseren tFdllen ein gewisser Parallelismus 
der Reaktion mit dem mehr oder weniger akuten Verlau/ der Paralyse zu 
ergeben. 

Besonders erw~hnt sei noeh die Abschw~ehung der Reaktion im 
Fall 5 kurz vor dem Tod, wo auch die ZZ gegenfiber friiher stark ver- 
mindert erscheint (s. o.). Eine Erkl~rung ffir diese Erseheinung steht aus. 

c) Das Verhalten der Globulinrealction nach Silbersalvarsan-, Quimby- 
and Malariabehandlung. 

Im allgemeinen herrseht die Auffassung, dal~ die NR bei progres- 
slyer Paralyse therapeutischen Einflfissen ziemlich hartn~ekigen Wider- 

Archly ftir l>sychiatrie. Bd. 78. 22 
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stand entgegensetzt;  giinstiger sollen die Verh~ltnisse bei Lues eerebri 
]iegen. 

Letzteres wird durch Fall 21 unseres Materials illustriert, bekannt- 
lich eine Lues cerebri, die sp/~ter in eine atypische Paralyse fibergeht. 
Hier  wird bereits durch eine 1/ingere Jodkal ikur  auch die NR deutlich 
herabgesetzt,  freilich nur fiir die Zeit der Behandlullg, nachher beginnt 
sie wieder anzust, eigen. Einen st~rkeren Erfolg erzielten wir mit  Quimby, 
und mit  SS konnte  die Reakt ion in diesem Falle auf Jahre  hinaus zum 
Verschwinden gebracht  werden. 

F/Jr die Beurteilung der Silbersalvarsanbehandlung fassen wir wieder- 
um bloB die F~lle 18 und 20 unseres Materials ins Auge und verweisen 
fiir Weiteres auf die Arbeit  yon Walther. Die Kurve  der N R  ira Falle 18 
zeigt jedesmal wghrend oder gleich nach Abschlul] der verschie:tenen 
SS-Kuren eine leichte Senkung, die st/~rks~e nach der letzten (vierten) 
Kur,  aber immer steigt sie in den behandlungsfreien Intervallen bald 
wieder an. Nur  naeh der letzten Kur,  nachdem der Kranke  fiber 50 g 
SS einverleibt bekommen hat, h/tlt sie sich, yon einigen kleinen vor- 
fibergehenden Erhebungen abgesehen, anderthalb Jahre  niedrig. Zum 
Verschwinden ]connte sie ]edoch auch dutch diese aufierordentlich star]ce 
und lange dauernde Behandlung nicht gebracht werden. - -  Ein gfinstiger 
EinfluB auf die Nt% ist auch im Falle 20 nachweisbar, abet  entsprechend 
den viel kfirzeren und schw/icheren Kuren ist er viel geringer als im 
Fall 18. 

Quimby scheint nach unseren Erfahrungen auf die N R  relativ wenig 
Ein/luft zu haben. 

Ffir die Beurteilung der Malariabehandlung sollen in der Hauptsache 
die gleichen, in keiner Weise vorbehandelten, F~lle herangezogen wet- 
den, wie bei der Untersuchung fiber das Verhalten der ZZ. 

Das Verhalten unmittelbar vorund nach der Kur wird durch Fall 30 
wenig beleuchtet, da die Reakt ion hier immer nur sehr sch~ach auf~rat. 
~ e h r  lehrcn die beiden F/~lle 31 und 32, bei denen die Nl% unmit~elbar 
nach der Kur  deutlich stgrker ausf/illt als vorher. 

Es scheint also, daft, iihnlieh wie die Blut- und Liquor-WaR, auch 
die N R  durch Malaria zuniichst verstiirlct werden ]cann. Eine sichere Er- 
kl/irung ffir diese Erscheinung, wenn sie sich welter best~tigt, kann 
zur Zeit ebensowenig gegeben werden, wie fiber die Verst~trku~g der 
WaR ira Blu~ und Liquor. 

14 Tage nach AbschluB der Kur  erscheint die Reakt ion im Fall 32 
bereits schw~cher, noch deutlicher im Fall 23 nach der zweiten Kur.  
3- -5  Wochen nach der Kur  Iinden wir sie in den Fgllen 26 und 24 deut- 
lich schwgcher als vor der Kur.  Sie h~lt sich in beiden F~llen auch 
weiterhin (w/~hrend mehrerer Monate) niedrig, verschwindet sogar im 
Fall 24 vollst~ndig, wi~hrend sie im Fall 26 auf einmal wieder eine Vet- 
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Starkung erfBhrt, im Moment ,  we auch die Zellzuhl wieder in die KShe 
schnellt.  Auch  in den fibrigen F~llen (]8, 25, 28) k o m m t  sie im Ver- 
luufe yon  einigen Monaten fast  ganz zum Verschwinden. Sogur im aku ten  
Fall  27 er fahr t  sic durch  die zweite Kur  eine leiehte Abschws 
die bis r u m  Ende  unhalt ,  t ro tz  dem Neuanst ieg der  Zellzahl. Von den 
beiden aus der Ansta l t  ent lassenen Fal len 22 und  23 gibt  uns Fall  22 
keinen Aufschlul~, da die ]~euktion schon vor  der Mulariakur (vielleicht 
infolge der SS-Behundlung und  des s turken Salvarsunexanthems) ne- 
gat iv  wur, 7 Wochen  naeh  der Mulariukur ebenfulls negut iv  uusfiel und  
seither n icht  mehr  naehgepri if t  werden konnte.  I m  Fall  23 wurde dutch  
die zweite K u r  eine erhebliehe Senkung erzielt, wuhrseheinlich uuch 
durch  die erste, doch wurde dor t  zu wenig hBufig untersucht .  

Wie  lunge hal t  nun  die Besserung an ? I m  Full  23 t ru t  die Reukt ion  
10 Monute nach  der ersten K u r  wieder in Erscheinung und  erreichte 
im Verlaufe des anschlie~enden Juhres  (tie Stufe 3. Naeh der zweiten 
Mulariakur sank sie, wie ausgefiihrt,  rasch ab und  blieb ein gutes J a h r  
]ang ziemlich negativ,  dann  erfolgte neuerdings ein Anstieg. I m  Fall  18 
stellte sich der Neuunst~eg schon nach 7, im Full 26 nueh 5 - - 6  Monaten  
ein. I m  Fall  25 hielt  sich die Reukt ion  bis jetzt ,  d . h .  etwus fiber ein 
J~hr  tang niedrig.  

iVach unseren Er/ahrungen driickt die Malariabehandlung die N R  
regelmgfiig deutlich herab, in gewisse~ Fgllen nach einer razch vori~ber- 
9ehenden Verstiirkung ira unmittelbaren Anschlu/~ an die Kur. 

I n  einzelnen Fiillen kann die Reaktion einige Wochen oder Monate 
naeh der Kur sogar negativ aus]allen. Die weitere Beobachtung lehrt abet, 
daft aueh in diesen Fgllen das Verschwinden kein dauerndes ist, sondern 
daft die Reaktion immer wiedev au/tritt, wenn aueh gelegentlich erst naeh 
vielen Monaten oder mehr aIs einem Jahr. 

6. Die Benzo~reaktion. 
Die fr~nzSsischen Forscher Guillain, Guy-Laroche und LecheUe entdeckten sie 

im J~hre 1921. Seither sind in allen Landern zuhlreiche Aa-beiten fiber ihr Wesen 
und ihren Weft als diagnostisches und dif~erenti~ldi~gnostisehes I-Iilfsmittel bei 
verschiedenen Erkr~nkungen des Zentrulnervensystems erschienen. Sie sell ~uf 
einer kolloidalen Bindung der Benzo~harzl5sung mit Globulin und deren Aus- 
fallen beruhen; Albumine seien n~eh Milani an ihrem Zust~ndekommen nicht 
beteiIigt. Teseola und Malaguti stetlten lest, dab der Grad der Ausftockung nicht 
yon mellingealen Reizen ~bh~nge, auch nicht yon Albumin und Zellgeh~lt' des 
Liquors, dagegen veto S~uregrad und dementspreehend veto Salzgeh~lt. Eine 
Modifikation erfuhr die Methode im J~hre 1924 durch v. ThurzS, der die ,,bikolo-. 
rierte Benzogharzrea~tion" einfiihrte, mit der sch~rfere Resulta~te zu erzielen seien 
ais mi~ der Originalmethode. - -  Viele Autoren sehs die BR speziell uueh fiir 
dJLe Diagnose der Paralyse sehr hoch. Milani bezeichnet sie ~ls besonders bedeu- 
tungsvoll bei der t)~r~lyse, Pavlovig finder sie bei progressiver l~ar~lyse fast immer 
stark positiv, Marie und Cohen beh~upten, d~l~ sich bei negativer BR eine t)~r~- 
lyse mit gr6gter Wahrseheinliehkeit uussehliei~en t~sse, Wright und Kermaelc be- 

22* 
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trachten sie als der Goldsolreaktion fast ebenbiirtig, auch Marchionlni stellt sie 
auf ungef~hr gleiche Stu~e wie die Goldsolreaktion, Payne finder bei Paralyse 
s~ets eine typische :BenzoSkurve, Hicks, t~raxton und Pearce erachten sie bei 
Paralyse als fast ebenso empfindlich vie die Wal~. Ewald finder sie bei positiver 
WaR im Liquor immer auch positiv und empfiehlt sie fiir die Diagnose der Para- 
lyse'als Ersatz der WaR. Auch Planner, der empfiehlt, Sumatraharz dem Siam- 
harz vorzuziehen, konstatiert weitgehende ~bereinstimmung mit der Liquor-WaR. 
Andere Nachprtifer sind weinger begeister~ yon der Reaktion. Tescola und Mala- 
guti finden sie nicht spezifiseh fiir syphflidogene Krankheiten und nieht so emp- 
findlich wie die WaR. Nander bezeiehnet sie als nieht ganz spezifisch und weniger 
empfindlich als die Goldsolreaktion. Kaltenbach erzielte widerspruehsvolle und 
uneharakteristisehe Resultate und Ka/ka sagt (I-Iandbueh d. Ps.): ,,Die Ergeb- 
nisse mit der BI~ leiden darunter, dab schon der normale Liquor bei mittleren 
Verdfinnungen Ausflockung zeigt und dab in pathologischen F~llen die Kurven die 
charakteristischen Zfige vermissen lassen. . .  - -  Nach unseren Erfahrungen ist die 
Benzo~lSsung so kolloidempfindlieh und so wechselnd in den Ergebnissen, daI3 
unserem ]~rmessen nach brauchbare Resultate mit ihr nicht zu erhalten sind." 
Aueh mit der Thurz6schen Modi/ikation erzielen I{.a/ka und Kaltenbach keine besse- 
ren Resultate, w~hrend v. Thurzo selbst angibt, seine Reaktion verlaufe parallel 
der Goldsolreaktion. 

Es ist wahrseheinlich, dal3 die widersprechenden Resul ta te  mi t  der 
Methode und  ihre ungleiche Einschgtzung  wenigstens zum Teil auf  
Ungleichhei ten des Benzo~harzes und  Ungleichheiten in der Ausfi ihrung 
der Methode zuriickzufiihren sind. Auch  unsere Resul ta te  werden nicht  
durchaus zuverl~ssig sein, da yon  uns z. B. die t t e rkunf t  des BenzoS- 
harzes (Sumatra  oder Siam) nicht  berficksichtigt wurde und  wir, wie 
eingangs bemerkt ,  wahllos das in den Apo theken  erh~ltliche Harz  ver- 
wendetenl) .  

a) Hi~u]igkeit und St~irke der Reaktion bei der ersten Untersuchung. 

Die Bt~ wurde in den Fal len 12, 15--18,  21, 23- -26  und  28--32,  
also im ganzen bei 15 K r a n k e n  ein- oder mehrmals  vorgenommen.  Unte r  
diesen waren  bloI~ 5 (12, 15, 17, 25 uud  32) bei der ers ten Anstel lung 
der Probe in keiner  Weise vorbehandel t ,  also naeh dieser Hinsieht  
un te r  sich gleich. Sie stellen sehr verschiedene Stadien und  F o r m e n  der 
Krankhe i t  dar  (F~lle 12 und 15 aloe chronisehe Formen,  Fall  17 eine 
relat iv frische, rasch verblSdende Paralyse,  Fall  25 eine beginnende Er- 
k r ankung  mit  s tarker  psychomotor ischer  Erregung,  Fall  32 ebenfails 
eine frische E r k r a n k u n g  (depressive Form) ;  sehen wir davon  ab und  
fragen einfach nach der Ourchschni t tsh~ufigkei t  bei unserem Material, 
so fiel die l~eaktion in 100~ posi t iv aus, und  zwar einmal , ,positiv" 
(Fall 12) und  viermal  , ,stark pos i t iv"  (15, 17, 25 und  32). Wegen der 
sehr kleinen Zahlen und  der Ungleichheit  des Materials, v~elleicht auch 

1) Immerhin sei bemerkt, dab die Reaktion in zahlreiehen luesfreien F~llen 
regelmi~Big negativ ausfiel, was ffir eine gewisse Zuverl/issigkeit unserer Methodik 
und unserer Reagenzien spricht und wohl aueh ffir den Wert der Methode selbst. 
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wegen der angewendeten Reagenzien ist diese Prozentzahl natiirlich 
sehr unzuverli~ssig; wenn z. B. bloB Fall 16, ein yore I-Iausarzt einige 
Zeit mit magigen Dosen yon Salvarsan und Hg behandelter und bei 
unserer Untersuchung negativ reagierender K_ranker mitgez~hlt wird 
(da nicht feststeht,  da$ die Knr  die Benzo~reaktion irgendwie beein- 
fluflt hat), sinkt der Prozentsatz bereits auf 83. 

Wit m6chten nach unseren Er/ahrungen den unge/~ihren prozentualen 
Hdu/igkeitsindex vorliiu/ig au/ eine Zahl /estsetzen, die zwischen 80 und 
100 liegt, vieUeicht ndher bei 100 als bei 80. Im ferneren scheint die Re- 
akt)ion, wenn sie vorkommt, vorwiegend stark auszufailen, ~hnlich wie 
die WaR ; bei sehr chronischen Fdllen kann sie etwas schwdcher erscheinen. 

b) Ihr Verhalten im Verlau]e get unbehandelten Paralyse. 

Darfiber geben uns streng genommen blo/] die F~lle 12 und 15 einige 
Auskunft. Sie zeigen, daft die Reaktion sich i~ber viele Monatr hin (ira 
Fail 15 11/2 Jahr  lang) konstant und bei ziemlich gleicher Stdrke erhalten 
kann. Vieileicht darf auch Fall 18 herangezogen werden, bei dem zu 
Beginn der Untersuchungen die Malariakur schon ein Jahr  zurfickliegt. 
Hier steht die t~eaktion ebenfails hoch, zeigt aber eine leichte Tendenz 
zu Schwankungen (vgl. Kurve S. 342). 

c) Da~ Verhalten der Benzo~reaktio~ nach Malariabehandlung. 

~ be r  etwaige Einfliisse der Silbersalvarsan- und Quimby-Behand- 
lung vermSgen wir nichts auszusagen, da die Reaktion zur Zeit dieser 
Behandlungsarten yon uns noch nicht angestellt wnrde. 

~be r  die so/ortige Wirkung der Malariabehandlun 9 gibt nut  Fall 32 
Aufsehlul], bei dem die Reaktion direkt vor und direkt naeh der Kur  
und 2--3 Woehen sp~ter angestellt und jedesmal stark positiv befunden 
wurde. Auch im Fall 30 war die l~eaktion 14 Tage naeh Abschlul~ der 
Kur  stark positiv (vor der Kur  wurde sie nicht gepriift), so dal] eine 
sehnelle Beeinflussung wie etwa bei der ZZ und in geringerem Grade 
auch gelegentlieh bei der ~1~ in diesen 2 F~lllen durch Malaria nicht 
naehzuweisen ist. 

In  den n~chsten Wochen ist im Fall 30 eine leichte Abschw~chlmg 
der l~eaktion und ein Verharren auf dieser Stufe zu verzeichnen. Im 
Fall 24 t r i t t  die gleiche leichte Abschw~chung ein, aber sp~ter nach 
der Kur  und viel langsamer als im Fall 30. - -  Im Fa]125, wo die l~eaktion 
2 Monate vor der Kur  noch stark positiv ausfiel, ist sie ein Jahr  nach 
der Kur  negativ und blieb es seither. Ob diese ~nderung der Malaria 
zuzusehreiben ist ? Da wir bei den unbehandelten F~tllen derartige 
Schwankungen vermissen (wir sind uns stats der Kleinhei~ unseres Ma- 
terials bewuf~t), so sind wir geneigt, der Malaria in diesem Falle doch 
eine Wirkung einzur~umen. 
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Diesem Rfickgang der l~eaktion gegeniiber weist m m  unser  Ma- 
terial such  Fglle auf (18, 23, 26, 29, 30), bei denen  die BI~ wochen- 
uncI mona te l ang  nach  der K u r  noch ,,positiv" und  , ,stark posi t iv" ,  
also offenbar unbeeinflul~t gefunden wird und  sich bei weiterer Be- 
obaeh tung  mi t  ger ingen oder such keinerlei Schwankungen  in  dieser 
grol~en Stgrke erhglt. Dies k o m m t  vor sowohl bei gutar t ig  verlaufen- 
den ParMysen  (23, 30) wie bei den  Hal luzinosen (26 u n d  29) und  bei 
dell VerblSdungsformen (18). 

Wenn also der Malariabehandlung in einigen .Fgdlen eine Wirkung 
au[ die B R  zukommen mat,  so bleibt sie doch in der Regel v61lig aus, 
dies such bei gutartig verlau/enden Formen. 

7. Die Hiimolysin-Reaktion. 

Im Jahre 1911 entdeckten Weil und Ka/ka, dM~ bei akuten Meningitiden regel- 
mgSig und bei progressiver Paralyse in der fiberwiegenden Mehrzahl (870/0) der 
Fglle im Liquor cerebrospinalis Amboceptoren auftreten, die imstande sind, Hammel- 
blutk6rperchen aufzulSsen, und zwar bedfirfe es hierzu bei Meningitis-Liquor keines 
Komplementzusatzes, wghrend ein soleher bei Paralyse-Liqnor nStig sei. Die 
beiden Forscher nannten die geaktion H~molysin-Re~ktion und ffihrten sie, d~ 
Hammelblut-Amboeeptoren normMerweise nur im Blur, dort aber ziemlich kon- 
stant nachweisbar seien, auf eine besondere Durehlgssigkeit der Meningealgefglle bei 
den genannten Krankheiten zurtick. Bei der akuten Meningitis treten gleichzeitig 
beide, Amboceptor und Komplement, aus den Blur durch, wghrend bei ParMyse 
nut der Amboeeptor durchgelassen werde. Spgter berichtete Ka[ka, dM3 in einem 
kleinen Prozentsatz such bei Paralyse das Komplement zugleieh mit dem Ambo- 
ceptor durchtrete. 

Neben der praktisch-differentiMdiagnostisehen wurde der l~eaktion such schon 
yon ihren Entdeekern eine grof~e theoretische Bedeutung beigemessen. In  den 
Mittelpunkt der Diskussion trat diese aber erst, seitclem man bei Versuchen einer 
chemischen Behandlung der Paralyse dutch SMvarsan, Bismuth usw., dann such 
bei zahlreichen pharmakologiseh- und toxikologisch-experimentellen Arbeiten im- 
mer wieder auf die Tatsaehe der zwischen Blut und Liquor aufgestellten ,,Barriere" 
und auf das Problem der ,,Permeabilit~it der Meningen" stie$, ferner seit O. _Fischer, 
Hermann, Mi~nzer und PStzl die schon yon Well auf Grand der HL-R aufgestellte 
Theorie fiber Wesen and Entstehung der ParMyse aufgriffen and besonders 
seitdem durch Arbeiten yon Monakow nnd seiner Sehule, sowie yon Stern und 
Gautier and anderen immer wahrscheinlicher wird, dM~ der Liquor fiir das ZentrM- 
nervensystem die Rolle einer Ernghrungsflfissigkeit spielt, wodurch derjenige 
Faktor, der den Obertritt der Substanzen aus der Blutbahn in den Liquor regelt, 
fiir die Funktion des ZentrMnervensystems eine entscheidende Bedeutung gewinnt 
undes yon grol~em prM~4ischen Wert wgre, in der HL-I~ ein Malt fiir das normMe 
und gestSrte Funktionieren der Blut-Liquor-Scheidewand zu besitzen. Bei neuer 
eingehender BesehMtigung mit der ]-IL-R land nun Kajka, dab sie, wie iibrigens 
schon Boas und Nere gezeigt batten, such im Primgrstadium der Lues, vor Er- 
scheinen der WaR im Blur und unabhgngig yon den anderen Liquorreaktionen 
auftreten kann, daf~ sie sich, wenn such meist nur schwaeh, in etwa 10--13% bei 
den Sekundgrluetikern und in ungef~hr gleicher Hgufigkeit such im Tertigrstadium 
finder, d~gegen bei latenter Lues eine grofle Seltenheit darstellt. Er fand ferner - -  
und d~s ist ffir die Auffassung yon der Entstehung der :Reaktion yon groBer Be- 
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deutung -- ,  daft es bei Paralyse l~(dle gibt, wo die Hi~molysine nut im Liquor nach- 
u, eisbar sin& im Blur dagegen ]ehlen. Er suehte diese Tatsache mit der Hypo- 
these zu erkl~ren, dug in diesen Fgllen im Blute Hemmungsk6rper vorhanden 
seien, die die Entwieklung der H~molysine verhindern; es sei somit der HL-t~ 
gleiehwohl bis zu einem gewissen Grade der Weft eines Gef&gpermeabilit~tsmaBes 
zuzubilligen. 

Walter weist nun in seinen neuesten, grog angelegten ,,Studien fiber die 
Permeabiiits der FIeningen" darauf hin, d~g, abgesehen yon der Willkfirliehkeit 
der Ka/lcasehen Hypothese, es naeh den gegenw~rtigen Ansehauungen fiber Wesen 
and Entstehung der H~molysine, Antitoxine usw. viel wahrseheinlicher sei, dab 
die Weil-Kafkaschen Liquor-Hs gar nich~ au8 der Blutbah~ stammen, 
sondern auf eine ,,kolloidale Zustands~nderung der in loeo verhandenen Eiweig- 
k6rper" zurfiekzuffihren seien, eine Ansehuuung, die Weil seinerzeit auf Grund 
der damaligen Kenntnisse noeh ~usdrtieklieh ~blehnte. ~u die Waltersche 
Vermutung sieh als riehtig erweisen sollte, wtirde die Gel~gdurehl~ssigkeit ffir 
das Auftreten der H~tmolysine vielleicht fiberhaupt bedeutungslos werden. Wir 
st~nden da.nn vor der anderen Frage: Warum, d. h. unter welehen physikaliseh- 
ehemisehen und biologisehen Bedingungen entstehen bei einer mehr oder weniger 
groflen Anzahl yon Puralysen Hamolysine autoehthon im Liquor, und in welehen 
Beziehungen stehen diese :Bedingungen zum Krankheits- bzw. Abwehrprozeg? 
Diese Frage kann uns an dieser Stelle natfirlieh nieht weiter beseh/~ftigen. 

Es soil bier tiber die HL-I~ nut  das regis~riert werden, was aueh bei 
den anderen bisher behundelten t~euktionen ]eweilen untersueht und 
festgestellt wurde, d .h .  tutsgehlieh Beob~ehtetes, dus dunn in seiner 
Ents tehung and  in seinen Beziehungen und Zusummenhgngen sparer 
gedeutet werden mug, wenn wir fiber Wesen und Ursfiehliehkeit der 
H L - R  mehr im klaren sind. 

a) H~iu/iglceit und Stdrke der t t L - R  bei der ersten Untersuchung. 

Die t~euktion wurde ein- oder mehrmals im gunzen un 25 Krunken 
angestellt (5, 8, 9, 11, 12---32). I n  keiner Weise vorbeh~ndelt waren 
bei der ersten bzw. bei der ersten positiv uusfallenden Untersuchung 
jedoch nur 15 F~lle (5, 8, 9, 11--15, 17, 24--26 und 30--32). 

Bei diesen 15 in den verschiedensten Studien der Krunkhei t  stehen- 
den Paralyt ikern fund sieh die Reuktion schon bei der ersten vorge- 
nommenen Untersuehung posit iv in den 7 F~llen 5, 8, 9, 11, 24, 25 
und 26, also in einem Prozentsatz yon 4,70/0, Nehmen wir noch hinzu 
die F~lle 12, 17 and  30, in denen sie bei spgteren Untersuehungen vor- 
fibergehend positiv gefunden wurde, so ergibt sieh ein Totalprozentsatz 
yon 670/0 . 

Boas und  Neve konngen 1912 die t~euktion in 780/0 der FMle n~ch- 
weisen; im Jahre  1916 publizierten sie an I-Iund eines mittlerweile viel 
grS{3er gewordenen Materials eine tt~ufigkeit yon 75 bzw. 81~ wenn 
sie nur diejenigen Fs zghlten, die Hs im Serum ~ufwiesen; 
gleiehzeitig machten sie, wie oben ungedeutet, uuf dus mehr oder 
weniger h~ufige Vorkommen der Reakt ion such bei prim'~rer, sekun- 
dgrer und tertigrer, soMe lu~enter and  kongenituler Lues and aueh 
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bei Tabes (47~ aufmerksam. Mertens land sparer die Reaktion an 
der Nonnesehen Klinik bei Paralyse in 79~ der F~lle. Zu i~hnliohen 
Zahlen waren vet  ibm auch Hauptmann, Eichelberg u. a. gelangt. Kafka 
gibt ihre H~ufigkeit neuestens (Hdb.) zu 90~ an. Wesentlich niedri- 
gere Werte land jiingst Horn am Wiener Material; bei ineipienten 
F~llen wies er die Reaktion in 62,70/0, bei vorgeschrittenen in 67,5~ 
naeh. 

HornsZahlen deeken sich auffallend mit unserem Prozentsatz. Worauf 
diese geringere H/~ufigkeit der Reaktion in Wien und Bern als ander- 
ws beruht, ist sehwer zu sagen; ob es an besonderen Widerstands- 
verhi~ltnissen des Volkssehlages gegeniiber dem Virus l ieg t  oder an be- 
sonderen Verh~ltnissen der Spiroch~ten oder an Milieuverh~ltnissen 
oder mehrerem zugleieh ? 

Was die St~irke der Reaktion bei unseren F~llen betrifft, so weisen 
4 F/~lle (9, 11, 24 und 26) den Stgrkegrad 2 auf, 3 F~lle (8, 12 und 30) 
den St~rkegrad 4, 2 Fglle (5 und 17) den St~rkegrad 5 und ein Fall (25) 
den St~rkegrad 6. Es zeigen also 4 F~lle schwachen, 6 F~tlle, d. h. die 
Mehrheit, starken his sehr starken Ausfall der Reaktion. 

Um was fiir F~lle es sich bier im einzelnen handelt, sell im folgen- 
den Abschnitt besprochen werden. Hier sei nut  noch auf Fall 5 auf- 
merksam gemaeht, der zur Zeit tier Untersuchung 3 Tage vor dem 
Tode stand. Die Krankhei t  hat te  nicht ganz 4 Jahre vorher mit einem 
apoplektiformen Anfall begonnen, war ziemlieh gleichm~/3ig fort- 
geschritten und hat te  zu einem sehr schweren Verbl6dungs- und Lgh- 
mungsbild gefiihrt, das den starken Ausfall der l%eaktion erkl~ren mag. 

b) Da~ Verhalten der H~molysinreaktion im Verlau/e der nichtbehandelten 
Paralyse. 

Zur Beantwortung dieser Frage kommen aus den obigen 15 Fiillen 
nur diejenigen in Betraeht,  die mehrmals untersueht wurden; es sind 
dies die 9 F~lle 8, 12, 13, 15, 17, 24, 25, 30 und 31. 

~berblieken wir diese F~lle, so hebt sich eine erste Gruppe heraus, 
bei der die l~eaktion bei allen Untersuehungen negativ ausf~llt (13, 
15 nnd 31), eine zweite Gruppe, bei der die l~eaktion lange Zeit (dauernd ?) 
mehr oder weniger stark positiv bleibt (25) und eine dritte st~irkste Gruppe, 
we die Reaktion kommt und verschwindet, zuweilen fast sprunghaft  
(in den F~llen 8 und 24 verschwindend, in den F~llen 12, 17 und 30 
nach anf~ng]iehem Fehlen au~ einmal auftretend). Diese ojt pl6tzliche 
I, abiZit4t der Rea]ction sei besonders hervorgehoben. 

Sie l~l~t sich wohl nieht leieht mit der Annahme in Einklang bringen, 
dab die Reaktion dutch eine organische Erkrankung der Gef~f~w~nde 
und daherige veri~nderte Durchl~tssigkeit bedingt sei. Vie]mehr miiBte 
man entweder an mehr vortibergehende reversible (funktionelle) StS- 
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rungen  im Zus t and  der Gef~l~endothelien denken  (ver~nderter  kolloi- 

daler Sehwel lungszus tan4  u. dgl,), die dureh  Toxine,  ve r~nder ten  Ionen .  
gehal t  usw. bedingt  sein k6nnen ,  also durch p r imer  ancIerweitig ver- 
~nderte,  n ieh t  an  den Gef~l~en liegende Gesehehnisse oder d a n a  an  
autochthones,  yon  den  G e f ~ v e r h ~ l t n i s s e n  unabh~ngiges  E n t s t e h e n  der 
H~molys ine  im Liquor  im  Sinne Walters. 

Bet raeh ten  wir die verschieclenen Gruppen  hinsieht l ieh der da r in  
auftretencten kl inisehen Krankhe i t s -  u n d  Verlaufsformen, so ergibt  sich 
folgendes : 

Zu der ersten Gruppe mit der dauernd fehlenden HL-R geh6rt der bekannte, 
~uBerst langsam verlaufende, sch]ieBlich ausheilende Fall 13, dann der ebenfalls 
langsam verlaufende und ohne grofie Schwankungen in zunebmende Verbl6dung 
und 8tarre versinkende Fall 15 und sehliel~hch Fall 31 (Paralyse im Anschlu~ an 
sohweres Kopftrauma, Korsakowsches Bild mit dauernd leichter Oberheiterung, 
bei dem die Beobachtung bis zur Malariakur blol~ 2 Monate betr~gt). - -  Der Re- 
pri~sentant der zweiten Gruppr mit der daue,rnd hohen HL-R befand sich w~hrend 
der ganzen Zeit der hohen Reaktion in hochgradiger psychomotorischer Erregung, 
halluzinierte sehr lebhaft, lachte und sang, oder brfillte, wiitete, und mui~te dann 
tagelang im Dauerbad gehalten werden. Es sei hier bemerkt, daft auch der zwei- 
mal malariabehandelte Kranke Nr. 27, bei dem die Reaktion trotz der Behand- 
lung bis zuletzt ziemlich hoch war, sehr lebh~ft halluzinierte, psychomotorisch er- 
regt war, umherging, sang, wiitete, brtiUte, mit den Hi~nden an die Wi~nde klopite, 
stunden- und tagelang mit den Zi~hnen knirschte usw. - -  In  der dritten ~ruppe 
stel]s Fall 8 die in etwas mehr als einem Jahre zum Tode ffihrende, ohne starke 
Erregungen verlaufende Paralyse dar, die den Kranken bis ganz kurz vor dem 
Ted regelm~$ig bei ]eichter Feldarbeit t~tig sein hell Auffiillig ist bier das ziem- 
lich pl6tzhche und v611ige Verschwinden der l%eaktion kurz vet dem Ted. Wenn 
die Reaktion auf einer organischen Erkr~nkung der Meningealgefs beruhen 
wtirde, w/~re da eine pl6tzliche tIeilung kurz vor dem Ted anzunehmen ? - -  Fall 24 
befand sich im Anfang, we die Reaktion noch positiv war, in ziemlich lebhafter 
psychomotorischer Erregung, beruhigte sich dann und ring an, auf dem Lande zu 
arbeiten; ziemlich parallel zm" Besserung ging auch die I-IL-R zuriick und ver- 
schwand im Verlaufe yon 3 Monaten ganz. - -  Fall 12 ist der bekanute, langsam 
verbl6dende und immer starter werdende chronische Paralytiker, bei dem die 
Reaktion nach jahrelangem negativen Ausfall auf einmal (2 Monate vor dem Ted) 
ziemlich stark in Erscheinung tritt, ohne da{~ klinisch eine besondere Erregung 
oder sonstige Anderung zu bemerken w~re. - -  Im Fall 17 handelt es sich um eine 
rasch verbl(idende, zeitweilig ziemlich stark erregte Form. - -  Im Fall 30 erscheint 
die Reaktion nach 5monatigem FeMen gauz plStzlich und ziemlich stark, ohne 
da~ im klinischen Bild sich etwas Auff~lliges gezeigt hi~tte. Es handelt sich um 
einen sehr affektstumpien, intellektuell ziemlich langsamen und schwerfi~lligen, 
aber m~l~ig verblSdeten, relativ frischen Fall. 

Wir  kSnnen  als Ergebnis unserer  Un te r suchungen  fiber das Auf t re ten  
u n d  Verha l ten  der ttL-I% im Verlaufe der u n b e h a n d e l t e n  P~r~lyse e twa 
fo]gendes hins te l len:  Bei einer ersten Gruppe yon  F~l len k a n n  die Re- 
ak t ion  jahrelang,  vereinzel t  wohl ws  der ganzen Dauer  der K r a n k -  
heir  fehlen. Es  tr i ff t  alas besonders bei den  gutar t igen,  aushei lenden 
F o r m e n  zu, aber  aueh bei den  langsam ior tschre i tenden mi t  gleieh- 
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mal~igem Verlauf. Bei akutem Verlauf, aueh wenn er gleichma/~ig ist 
und die Kranken sich aul~erlich ruhig verhMten, t r i t t  sie jedoch auf. - -  
Bei einer zweiten Gruppe, bei psyehomotorisehen Erregungszustanden 
mit  lebhaften Halluzinationen und Wahnideen, finder sieh die Reak- 
tion wahrend ]anger Zeit mehr oder weniger stark positiv. Beruhigt 
sieh der Kranke,  so klingt sie gewShnlich ziemlieh parallel dazu ab. In  
einer dritten, st~irlcsten Gruppe kommt  und verschwindet die Reaktion 
unregelmal~ig. Die positiven Phasen gehen auch bier manehmM mit  
psychomotoriseher Erregung einher, doch kann die Reakt ion auch bei 
ruhigen ParMysen und ohne auffallende J~nderung im klinisehen Bild 
plStzlich auftreten. Nieht selten stellt sie sieh bei weir vorgesehritte- 
hen VerblSdungs- und Lahmungszusti~nden Bin, fallt jedoeh hier in der 
Regel weniger s tark aus als bei den erwahnten psychomotorisehen Er- 
regungen. Wie schon Weil und Ka/lca in ihren friihesten Arbeiten und 
seither zahlreiche andere Autoren, kommen auch wir zum SehluB, 
dab die Reakt ion im allgemeinen ein ziemlich genaues Spiegelbild 
darstell t  veto Grade der Akt ivi ta t  des parMytischen Prozesses. 

c) Das gerhalten der I tL-R im Verlau/e der mit 2]1alaria behandelten 
Paralyse. 

Weder 8ilbersalvarsan noeh Ouimby kSnnen an Hand  unseres Ma- 
terials in ihrer Wirkung auf die H L - R  genauer bewertet werden, weil 
Hamolysinproben vor diesen Kuren nirgends angestellt wurden nnd 
die kleinen Hamolysin-Sehwankungen in den SS-Fallen (18, 20, 21 
und 22) langere Zeit nach der Kur  mit  dieser in hSchst unsicherem Zu- 
sammenhang stehen. 

Die Malariawirlcung kSnnen ~4r an den 11 Fallen 22--32 (23 und 
27 mit  Doppelkuren) studieren. 

Fragen wir wieder zunaehst naeh dem VerhMten der Reakt ion un- 
mittelbar nach der Kur, so fallt sie in den genaner verfolgten Fallen 31 
und 32 vor und naeh der Kur  negativ aus. Auch in s/iratliehen iibrigen 
Fallen, we die Reakt ion ve t  der Kur  negativ war, fehlt sie naeh der 
Kur.  ])as sagt uns wenigstens so viel, dab die Kur  die Reaktion in der 
lgege] nicht verstarkt .  (Wir sagen in der Regel; denn im Fall 23 fgllt 
die Reakt ion 3 Wochen naeh der zweiten Kur  ziemlich viel st/irker aus 
Ms 21/2 Monate vor derselben, uncl es kSnnte hier die Verstarkung doeh 
vielleicht auf den Einflul~ der Kur  zurfiekzuf/ihren sein.) I m  ebenfMls 
genauer verfolgten Fall 30 erseheint die vor der Kur  auf Stufe 4 
stehende ]~eaktion unmittelbar  naeh derselben negativ. Die Malaria 
scheint bier die ReaCtion mit einem Schlag beseitigt zu haben. Horn, dem 
ein grol3es Material zur Verffigung stand, glaubt dieses Versehwinden 
der Reakt ion im nnmit telbaren Anschlul3 an die Knr  in mehr als der 
Halfte  der Falle beobaehtet  zu haben. 
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In eben diesemFall 30 bleibt die l~eaktion zungehst etwa 3 - 4 W o c h e n  
negativ, steigt dann ffir ein puar Wochen wieder leieht an und ver- 
schwinde~ wieder; lOsychiseh entsprieh~ dieser leiehten Schwankung 
keine Veranderung. - -  Von den fibrigen Fallen, we die !geaktion vet  
der Kur positiv war (23, 25, 26 und 27), ist sie im Fail 26 3 Woehen nach 
der Knr  ebenialls negativ, steigt dann, wie im Fall 30, im Verlaufe des 
naehsten Monats wieder etwas an, s inkt  in den naehsten 2--3 Monaten 
auf Null znrfick und bleibt, abgesehen yon einer nochmaligen, der ersten 
i~hnlichen Schwankung nach einem halben Jahr  bis heute, d .h .  wah- 
rend 11/2 Jahren, negativ. Kliniseh bestehen in diesem Falle ziemlieh 
gleiehm/if.tig lebhafte Halluzinationen nnd Wahnideen; motorisch ist 
der Kranke still, er liegt fast anhaltend im Bett.  - -  Solche naehtrggliche 
voriibergehende, leichte Neuanstieg.e hat auch Horn ziemlieh regelmiifiig 
an seinem Material beobachtet. - -  In den Fallen 25 und 27 (zweite Kur) 
erseheint die vet  der Kur  auf Stufe 5 stehende Reaktion einige Monate 
nach derselben schwaeher, doch nieht negativ. Es sind dies die 2 oben 
erwahnten, psychomotorisch erregten Kranken. Fall 27 kommt bald 
ad exitnm, im Fall 25 steigt die Reaktion in den weiteren Monaten a l l  
mgtflich wieder leicht an; psychisch stellt dieser Kranke, wie bekannt, 
eine zeitweilig erregte, langsam verblddende Halluzinose dar. - -  End- 
lieh ira Fall 23 (es betrifft  den Kranken in tier Armenanstalt) erscheint 
die lgeaktion wie bemerkt 3 Wochen nach der zweiten Kur  ziemlich viel 
starker als 21/2 Monate ve t  derselben; in den ns 2--3 Monaten 
halt  sie sieh auf der gleichen (mittleren) Hdhe, iallt dann ein Jah r  nach 
der Kur  negativ aus, ein Vierteljahr sparer w i d e r  positiv nnd ist nach 
weiteren 21/2 Monaten wieder verschwnnden. Klinisch geht as dem 
Mann die ganze Zeit fiber relativ sehr gut;  er arbeitet in der Armen- 
anstalt  nnunterbroehen wie ein Knecht.  Sehon vor der zweiten Kur  
(11/2 Jahre  naeh der ersten Malariabehandlung) war bei ihm die HL-R 
bei kliniseh gutem Befinden in mittleren und schwi~cheren Graden 
vorhanden. - -  Im Fall 29, einer ebenfalls dutch zeitweilige pldtzlich 
kurze Erregungszustande unterbrochenen tIalluzinose mix sonst gleich- 
rag, Big langsamem Verlauf iallt die Reaktion dauernd negativ aus. 

Es ergibt sieh aus unseren Beobaehtungen, dab die  Malariaknr die 
HL-I~ in einem gewissen (nach Horn ziemlich groBen) Prozentsatz der 
Falle mit einem Schlag zum Verschwinden zu bringen vermag. In  diesen 
Fallen erfolgt in der gegel  nach 2--3 Wochen ein vorfibergehender 
leiehter Neuanstieg. Spaterhin kann dann die geakt ion  dauernd nega- 
t iv bleiben oder hie und da leichte Schwankungen aufweisen. - -  Aueh 
bei den vorkurlich in der Reaktion hochstehenden heftigen psycho- 
motorischen Erregungszust~inden erfolgt gleich nach der Nut  eine deut- 
liche Senkung der Kurve, doeh entspreehend dem Ansbleiben einer 
wesentlichen klinischen Besserung sinkt sie nicht bis zur 0-Linie und 
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steigt sparer eher wieder an. ~ Daneben gibt es aueh vereinzelte F~]le 
mit kliniseh yon Anfang an mildem und gfinstigem Verlauf und mittel- 
starker HL-R,, in denen diese nach der Kur  zun~ehst gar nieht her~b- 
gesetzt wird, das Negativwerden vielmehr ers$ viel spi~ter und blol] 
voriibergehend eintritt.  

II .  

Lassen sich bei tier unbehandelten Paralyse Beziehungen naeh- 
weisen zwischen den einzeinen Reaktionea rotter sich und zum 
klinischen Verhalten, ferner zwischen dem humoralen Gesamtbild 

und Form und Verlauf der Krankheit und ergeben sich 
prognostisehe Anhaltspunkte ? 

a) Verhiiltnis der Reaktionen ~nter sich und Beziehungen zum 
ldinischen Bild. 

Selbstverst~ndlich kana es sieh hier nur darum handela, einige der 
praktisch wiehtigsten, auch etwa der am meisten diskutierten oder 
theoretisch interessantesten l~eaktioner~ zu Vergleichen herauszugreifen. 
Wir werden vergleichen die Wassermannreaktiou im Blur mit Sachs- 
Georgi, die Blur-WaR mit der Liquor-WaR, die WaR im Liquor mit den 
i~briffen Liquorreaktionen, die Benzo~realction mit den anderen Liquor- 
reaktionen und schlieBlich die ttSmolysinrealction mit den i~brigen 
Reaktionen (Liquor und Blur). 

Zum Zwecke gr6Berer lJbersichtlichkeit stellen wir yon einigen 
wiehtigen und charakteristischen F/~llen das Verhalten der einzelnen 
l~eaktiorlen in Kurvenform 1) dar; die Tafel mag hier eingesehaltet 

werden. 

Die beiden Reaktionen im Blut: Wassermann nnd Sachs-Georgi. 
Im Fall 15 f~llt die SG dauernd negativ aus, w~hrend die Wal~ 

schwankt, nur selten auf Null steht, in der Regel schwach, gelegentlich 
auch ziemlich stark positiv aus~llt .  Im Fall 30 zeigt sich sowoh] vor 
wie nach der M~lariakur die WaR meist schw~eher nnd beide Kurven  
schwaIlken h~tffig in entgegengesetzter Richtung. Xhnlich, nut  noch 
ausgesprochener, liegen die Verh~ltnisse in den F~tllen 24 und 26. - -  
Schlie$1ieh linden sich noch F~lle, wo die Reaktionen auf ziemlieh langen 
Streckerl zusammenfallen (]8 nnd 23), dann abet ~uf einmal wieder 
auseinandergehen; im Fall 18 stehen beide Kurvea  lange auf Null, im 
Fall 23 lange Zeit auf stark positiv. 

1) Die Blutreaktionen sind in den f ettgedruekten Kurven dargestellt (Watt 
ausgezogen, SG gestrichelt), die Liquorreaktionen in den schwach gezeichneten 
(WaR aasgezogen, ZZ gestrichelt, Nit punkt-strichfSrmig, :Bit gekreuzelt, /-IL-it 
punktiert.) - -  Zur Eintragung der 5 Stufen der SG und der B~ diente die 
Skala der W~it. 
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34~ ~'. Walther und S. Abelin: t~ber Blub und Liquorbefunde 

Es ergibt sich aus dem Vergleieh beider Kurven, dal~ eln dauernder 
Parallelismus oder ein Zusammenfallen beider Reaktionen nirgends 
besteht, such nieht ein konstantes oder such nur vorherrsehendes 
Verhgltnis der St/~rkegrade zu einander. Beide Kurven 8chwanken viel. 
mehr ganz unabhiingig yon einander und nicht selten im gegenteiligen Sinne. 
DaI~ es besondere Kurventypen  gabe, die zu bestimmten klinisehen 
Formen in engerer Beziehung stehen, ist nieht ersiehtlieh. 

Die Wassermann-Reaktionen im Blut und im Liquor. 

Es ergibt sich zungchst, da/~ die beiden Reaktionen bei unserem 
Material gleieh haufig angetroffen werden, d.h. beide in 90,60/0 der 
Falle. 

In  den 2 Fallen 13 und 21 fallen bei der ersten Untersuchung beide 
Reaktionen negativ aus. Im Fall 29 ist die Reaktion im Blur negativ, 
gleiehzeitig im Liquor positiv, im Fall 7 umgekehi$, im Blur positiv 
und im Liquor negativ. 

Es linden sieh somi~ beide I~eaktionen negativ in 60/0, Blur-WaR 
negativ bei positivem Liquorbefund in 3~/o und Blur-WaR positiv bei 
negativer Liquor-WaR ebenfalls in 30/0 . Die 6~ blut- und liquornega- 
tiven Fiille betre//en ausschliefilich atypisehe bzw. ausgeheilte Paralysen ; 
bei typischen Paralysen unseres Materials ist wenigstens die eine der 
beiden Reaktionen positiv, in 87,5~ der lViille aber sind es beide. Sehon 
Ka/ka and Jakob maehten darauf aufmerksam, dal3 blur- und liquor- 
negative Behmde vorwiegend nut  bei atypiseher ParMyse vorkommen. 
- -  Fassen wir nur die 28 Fglle ins Auge, wo bei der ersten Untersuehung 
beide Reaktionen positiv sind, so erseheint die Blut-WaR starker Ms 
die Liquor-WaR, in 17,8~ gleieh wie die Liquor-WaR (vorwiegend 
beide stark positiv) in 57,2~ und in 25~ ist die Liquor-WaR starker 
sis die BlubWaR.  

Was den Verlau] der beiden Reaktionen bei der unbehandelten Para- 
lyse l:etrifft, so verweisen wir auf die Kurven der F/~lle 8, 11 und 15, 
sowie tier Fglle 24, 25, 26 und 30 bis zum Beginn der Behandlung. 
In  den sehweren und raseh zun~ Tode ]iihrenden Fiillen 8 und 11 ersehei- 
nen beide Reaktionen wahrend der ganzen Beobaehtung stets stark 
positiv und die Kurven fallen zusammen. Das gleiehe lindet sieh im Fall 
25, der ebenfalls schweren, mit  starker psyehomotorischer Erregung 
verbundenen Paralyse, deren Verlauf dann dutch die MMariabehand- 
lung verz6gert wird. - -  In  den i~brigen Fiillen (15, 24, 26 und 30) weisen 
die Kurven 8ehwankungen auf, und zwar sehwanken sie ziemlieh pa- 
rallel in den Fallen 30 und such 24, entgegengesetzt ira Fall 15 und 
zum Teil parallel, zum Tell entgegengesetzt im t~all 26. Im ganzen 
erfolgen die Schwankungen vorwiegend parallel. Dabei fi~llt auf, dal] 
in den Fallen mit sehwankenden Kurven die Liquor-WaR-Kurve wih- 
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rend l~tngerer Zeitabsehnitte h6her steht Ms die Blut-WaG-Kurve, indem 
sie in der Regel sparer Tendenz zum Fallen und ffiiher zum Wieder- 
anstieg zeigt, wodureh eine ziemlieh gesetzmaBige Interferenz der beiden 
Kurven zustande kommt. 

Die Ausdeutung dieser Verhaltnisse wire[ wohl die sein mfissen, daB, 
wenn die Schwankungen der Reaktionen Ausdruek des Standes des 
Kampfes zwischen K6rper und Krankheit sind, im Blur- und Liquor- 
gebiet getrennt geki~mpft wird und dab der Kampf im Liquorgebiet ein 

�9 hartnackigerer und oft auch anhMtenderer ist Ms im Blutgebiet. Die 
Auffassung yon 2 Kampfplitzen ist so zu. verstehen, dab Blut-Wat% 
und[ Liquor-WaR wohl 6fters nieht den gleiehen Entstehungsort haben 
bzw. nieht immer odor nieht aussehlieBlieh aus der gleiehen Quelle 
flieBen. Wir denken da einerseits an Krankheitsherde im ZentrMnerven- 
system, die wahrseheinlieh beide, Blut- und Liquor-Reaktion, bedingen 
k6nnen, daneben aber aueh an Iterde im K6rper (z. B. Aorta), die wohl 
in erster Linie die Blur-WaR speisen werden. Aueh Plaut, Nathan und 
Weichbrodt, Kaflca, Belohradsky u. v. a. vertreten die Auifassung yon 
der wahrseheinlich mehriaehen Herkunit der Wa-Reagine im Blur. 

Daft die Blur-WaR in gewissen Fallen nieht ausschliel31ieh oder gar 
nieht dutch den Gehirnprozeg bedingt sein. mug, seheint uns z .B.  
Fall 18 zu beweisen, we die Blut-WaI% dauernd negativ ausfallt, wah- 
rend die Liquor-WaR grebe Sehwankungen aufweist und manehmM 
sogar wghrend lingerer Zeit recht hoeh steht. Unter Beriieksiehtigung 
einer kSrperliehen EntstehungsmSgliehkeit der Blur-WaR verstehen 
wit aueh den umgekehrten FMI: positiver Blut-Wat% bei negativem Li- 
quorbefund (z. B. Kurve 23), wenn der Prozeg im ZentrMnervensystem 
im Gegensatz zum k6rperliehen wenig aktiv ist. 

Vergleich der Liquor-WaR mit den iibrigen Reaktionen im Liquor, 
vornehmlieh Zellzahl und Nonne. 

Wir wollen zunachst die Verhaltnisse bei der ersten Untersuchung 
ins Auge fassen. 

Unter den beiden atypischen Fi~llen mit negativer Blur- und Liquor- 
W al% im Augenblick der ersten Untersuchung erseheint im Fall 13 die 
ZZ normal, die NR schwaeh positiv, die t tL-R negativ; im Fall 21 
steht die ZZ auf 40, die NI% auf III-  IV. 

Die NR kann also aueh bei fast ausgeheilter Paralyse und bei im 
iibrigen negativen humoralem Befund noch positiv ausfallen. Sie er- 
seheint aueh bei atypischen Paralysen deutlich positiv (gelegentlich 
verbunden mit Pleocytose), und muff somit als diu[3erst emp[indlich und 
praktisch bedeutungsvoll bestiitigt werden. 

Fassen wir den Fall 7 ins Auge, we bei positivem Blutbefund die 
WaR im Liquor fehlt, so stellen sich da auch ZZ und NR eher niedrig 

Archly tfir Psychiatrie. Bd. 78. 23 
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dar. Die Untersuehung f~llt in das  Frfihstadium der psychisehen Er- 
krankung. Xu/3erlich verhielt sieh der Kranke noeh ruhig und ziem- 
lich geordnet, zeichnete sieh aber daneben durch ungeheuer phantasti- 
sche Gr61]enideen aus. (Noeh geringe Intensitgt des parMytisehen Pro- 
zesses und daher das relativ unscheinbare Liquorbfld ?) 

Betraehten wir die liquor-positiven F~ille, so ergibt sich, da~ die ,,stark 
positiv" und ,,positiv" reagierenden in der grol~en Mehrzahl mit eben- 
fMls deutlieh positiver h'l~ and mit Zellzahlen vo~ 20--70 einhergehen. 
Das Vorkommnis: sehwaehe NR bei stark positiver WaR im Liquor 
ist eine Ausnahme; es finder sieh in den F~llen 16, 30, 31 und 32. Die 
F~lle 16 and 32 waren bei der ersten Untersuehung beide fast nur ge- 
miitlieh erkrankt  (starke melaneholisehe Depression mit schweren Sui- 
eidideen), w~hrend Ged~ehtnis and Denken zur Hauptsaehe nur so weir 
alteriert waren, als es die Depression mit sich braehte. (Besondere Lo- 
kalisation des paralytischen Prozesses nnd daher sehwaehe NI~?) 
Fall 30 i st eine bis jetzt  sehr gutartig verlaufende Form und Full 31 
betrifft die posttraumatisehe ParMyse. 

Sehon bei Durchsieht der Resultate der ersten Untersuchung kommt 
man zu dem Eindruck eines ziemlich weitgehenden ParalleIismus der 
Stiir]ce der WaR und der N R .  Die Zellzah] zeigt diesen ParMlelismus 
weniger ausgesprochen (vgl. such Abschnitt I). 

Es zeigt sich ferner, dM~, wo W a g  und NI~ stark ausfMlen, wit in 
der gegel  sehwere Fglle vor uns haben, aueh wenn die ZZ niedrig steht, 
wie z .B .  im FM1 14. Die beiden Reaktionen WaR und N R  zusammen 
gestatten schon bei der ersten Untersuchung eine gewisse Einsehiitzung der 
Schwere der Falles. 

Vergleiehen wir nun die WaR in ihrem Verlau[ mit den anderen 
Liquor-Reaktionen, so ist bei Betrachtung der Kurven vor Mlem wieder- 
um im groben ein Parallelismus der beiden Reaktionen Wassermann und 
Nonne nieht zu verkennen (8, 11, 15, 23, 25, 26); in einzelnen F~llen 
(z. B. 23 und 26) ist er sogar recht auff~llig, auch nach der MMariakur. 
Immerhin besteht kein absolutes ParMlelgehen, 5tters linden wir 
streekenweise aueh gegensinnige Bewegungen der Kurven, oder die 
WaR maeht Sehwankungen auI and ab (z. B. bei Fall 23 im Jahr  1924 
vor der zweiten MMariakur, auch bei Fall 15), die die NI~ nieht oder 
nur wenig mitmacht,  oder umgekehrt (z. B. bei Fall 8). Man mul~ 
uls sicher annehmen, dal3 den beiden Reaktionen andere, getrennte 
und voneinander h5chstens im groben abh~ngige Vorg~nge zugrunde 

liegen. 
Die Nonnereaktion erscheint bei unbehandelter Paralyse als eine 

der stabilsten Reaktionen, die die Schwankungen der iibrigen mit  viel 
geringeren Ausschl~igen oder aueh gar nicht mitmacht.  Sie stellt somit 
ein ziemlich getreues Abbild der Konstanz und Hartnaekigkeit  des 
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eigentlichen paralytischen Krankheitsprozesses dar. Erst  wenn dieser 
in ein sehr chronisehes Stadium fibergeht, erfs auch die NI% eine 
Abschw~ehung, worauf schon im ersten Tell hingewiesen wurde. 

Gegeniiber dem weitgehenden Parallelismus yon Wal% und NR ver-  
laufen die Kurven der WaR und ZZ bei der unbehandelten Paralyse 
vie] weniger parallel (s. Kurven 8, 11 und 15). Es gibt F&lle, wo die ZZ 
dauernd recht niedrig sein kann, bei hoher und schwankender Wal~ 
(15, 23, 30), woraus hervorgeht, dait der meningeale Prozefi ziemlich 
unabhdngig vom aktiveren Proze/3 im Gehirn ged~imp/t verlau/en kann ; 
es betrifft dies die gutartigeren und chronischeren F//lle. - -  Bei aller 
Selbst/~ndigkeit der meningeMen Vorg/~nge (ZZ) gibt es aber doch auch 
wieder F~lle, wo kein vSlliges LosgelSstsein der den beiden Reaktionen 
zugrunde liegenden Prozesse voneinander zu bestehen scheint (vgl. z. B. 
die beiden Kurven  im Fall 24 vor der Behandlung). 

Was sehlieBlieh noch das gerMiltnis zwischen NR und ZZ be~rifft, 
so ergibt es sich aus dem Gesagten yon selbst. Die NI% als Ausdruck 
des paralytischen Gehirnprozesses ist viel stabiler als die den Meningeal- 
zustand widerspiegelnde Zellzahl. 

Vergleieh der Benzo~-Reaktion mit den iibrigen Liquor-Reaktionen. 

In der groBen Mehrzahl der F/~lle t r i t t  die Bt~ stark positiv in Er- 
scheinung and hi~lt sich dauern4 in dieser H6he, w/ihrend die WaR 
meist tiefer steht und starke Schwankungen auiweist. In  vielen F~llen 
steht gleiehzeitig die ZZ konstant tier, die HL-R auf 0 (15, 18). 

Damit wird zun~chst best~tigt, was friiher sehon hervorgehoben 
wurde, daft die BR keine meningeale Reaktion darstellt. Als Globulin- 
reaktion miigte sie dagegen in n~herer Beziehung zur Nl% stehen. Das 
trifft auch zu, indem ihre Kurve derjenigen der NR ziemlieh parallel 
v erl~uft; meist i~llt sie parallel starker aus als Nonne, gelegentlieh aber 
auch parallel sehw~eher. 

Im Fall 25 fAllt die BR am SehluB der Kurve w/~hrend mehrerer 
Wochen negativ aus bei gleiehzeitig positiver, aber ziemlich sehwacher 
NR;  dieser Fail ist bemerkenswert dureh das Nebeneinander yon stark 
positiver Liquor-WaR (auch Blur-WaR) und negativer BR. 

Schon daraus l~gt sieh der SchluB ziehen, dag die beiden l%eak- 
tionen t rotz  ihrer nahen Verwandtsehait nicht vSllig identisch sein 
kSnnen. Noeh deutlicher geht dies aus der Tatsaehe hervor, dab die 
MalaI'iakur die beiden ziemlich ungleich beeinfluBt, die Nl%, wie wit 
wissen, vielfaeh stark, die Benzo~-l%eaktion meist fast gar nicht. 

Angesichts tier friiher erw~hnten Ungenauigkeiten und Unsicher- 
heiten der BR unterlassen wires  hier, weitergehende Sehliisse zu ziehen. 

Fragen wir nun schliel~lich noch nach dem 
23* 
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Verhiiltnis zwischen der tI~molysin-Reaktion und den iibrigen Reaktionen, 

so li~I~t sich aus unseren Kurven etw~ folgendes herauslesen: 
Zur Liquor-WaR steht die HL-t~ in keiner, inneren Beziehung. Die 

beiden Kurven gehen ihre eigenen ]~ahnen, auch wenn es sich aus- 
nahmsweise trifft, d ~  sie eine kurze Strecke gleichsinnig oder parallel 
verlaufen. 

Wie verh~lt sie sich zur Zellzahl ? 
Wir verweisen besonders ~uf die Kurven der F~lle 15, 18, 24 und 26; 

im Fall 15 steht seit Oktober 1924 bis heute die ZZ gleichm~l~ig tier, 
die HL-R auf Null. Ahnlich steht es im Fall 18 seit dem M~rz 1924; 
dem leichten Anstieg der HL-R direkt vor der Malariakur geht zeit- 
]ich re ran  eine leiohte, gleichsinnige Schwankung auch der ZZ; im 
Moment des H~molysinanstieges sinkt dann freilich die ZZ leicht wieder 
ab. Im  Fall 24 besteht Zusammenfa]]en beider Kurven besondcrs scit 
der Malariakur, wghrend vet  derselben der kontinuierliche Abf~ll der 
HL-Kurve yon der ZZ-Kurve nicht gefolgt wird. Im Fall 26 verraten 
die beiden Kurven w~hrend und nach der Mulariakur weitgehend 
gleiche l%ichtungstendenz, freilich macht die HL-Kurve den gewaltigen 
Anstieg der ZZ-Kurve erst sehr viel Sl0~ter und in h6chst bescheidenem 
Ausmal~ mit, kehrt auch viel friiher und gleich auf die Nullinie zurfick. 

Wenn sich schon in diesen F~llen kein vollkommenes Paralle]gehen 
nachweisen l~St, so fehlt in anderen ein solches iiberhaupt, so besonders 
im Fall 30, we die ZZ dauernd und ziemlich gleichm~t~ig tier steht, 
w/ihrend die HL-R auff~illig gro~e Schwankungen aufweist. 

�9 Der Gesamteindruck, den man aus dem Vergleich der H~molysin- 
und der ZZ-Kurve bekommt, ist der. da9 die beiden Reaktionen in 
vielen F~llen wohl  zusammengehen, dab sie aber andererseits so of~ 
voneinander abweichen, daft 8ie wohl voneinander unabMingige, getrennte 
Ursiichlichkeiten besitzen mi~ssen. 

Diese Fests~ellung ist vielleieht yon einer gewissen Bedeutung fiir die Frage 
naeh der EIerkanft der Liquorzellen. Setzen wir die Riehtigkeif der bisher iib- 
Hchen Auffassung yon der auf GefaBdurehlassigkeit beruhenden Herkunft des 
I-Iamolysins arts der Blufb~hn versus, so ergibt sieh aus dem ungleichen Verhalten 
der beiden Kurven, da/3 niekf ein und dieselbe Gef~Bdurchlassigkeif die Urs~ehe 
der beiden pafhologisehen Erseheinungen sein k~nn. Somif miil3~e man enfweder 
die wenig einleuehCende Ann~hme yon versehiedenen Arten yon GefaBdurehlassig- 
kei{ maehen oder aber die Lymphoeyten k6nnen nieht direkt ~us der Blutbahn 
stammen. 

)/[it der Nonnerealction ist ein gewisses Parallelgehen der HL~I% nicht 
zu verkennen, doch drangen sich bei n~therem Zusehen auch hier Unter- 
schiecIe auf, die die t~eaktionen in ihrer Entstehung als voneinande7 
unabh~ingig erscheinen lassen. 

Man vergleiche z. B. die Kurven der beiden l=~eaktionen bei den Fallen 8, 15, 
18, 23, 24, 25, 26 und 30. In den Fallen 24, 25 und auch 30 finder sich ein ziem- 
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liehes Parallelgehen. Im Fall 8 sinkt die tI~tmolysinkurve n~eh l~ngerem Parallel- 
gehen kurz vor dem Tod, w~hrend die NR steigt. Aueh im Fall 18 trennen sieh 
nach langem Par~llelgehen die beiden Kurven im Juli 1925 auf einmal; w~hrend 
die HL-I~ negativ bleibt, steigt Nonne in unregelmg~gigen Zaeken in die H6he. Im 
Fall 15 f~llt die tIL-I% dauernd neg~tiv aus, wi~hrend No'nne sich in ziemlieher 
H6he bewegt. Ira Fail 30 tritt das selbst~ndige Verhalten! der HL-R besonders 
seh6n zutage. 

Ein I tauptuntersehied liegt ferner in der ungleiehen BeeirdluBbar- 
keit beider I~eaktionen dureh die ~Mariatherapie;  manehmal  wird die 
eine, manehmal  die andere Kurve  starker und domernder beeinflel3t. 

Wie verh~lt sieh dig HL-R zu den Reak~tionen im Blut? 
Bei Betraehtung der Kurven  des Falles 18 springt ein auH~lliges 

Parallelgehen mit  der Blut-Wal% in die Augen und es taueht  die Frage 
auf, ob das It~molysin, wenn es aus dem Blut s tammt,  .doff vielleieht 
paratlel der W a g  sehwanke ~. Eine Beziehung zwisehen der HL-I~ und 
dem Verhalten des Blutes m6ehte man  vielleieht aueh im Fall 15 her- 
auslesen, wo Nachs-Georgi- und HL-t~ dauernd negativ ausfallen, w~h- 
rend Blur- und Liquor-W~I~ sowie Nonne allerlei unregelm~gige Sehwan- 
kungen ausfiihren. I n  vielen anderen F~llen findet man  aber wieder 
sehr viel sieh Widerspreehendes und Entgegengesetztes. 

Eine Beziehung zwisehen HL-I% und Blur ist naeh dem gesagten 
wohl kaum anzunehmen. 

W i t  gelangen also zur Au/[assung, daft die HL-R mit keiner anderen 
Liquor-Reaktion und auch mlt keiner .Blutreal~tion genau ii, bereinslimmt, 
daft sie somi$ einen Teilvorgang ~ui generis des gesamten Kamp]es mit der 
Kranlcheit widerspiegelt, einen Vorgang, der am ehesten vielleicht irgend- 
wie in (entfernterer) Beziehung steht zu demjenigen, der die NI% bedingt. 

b) Das humorale Gesamtbild in seinem Verhdiltnis zu _Form und Verlauf 
der unbehandelten Paralyse. Prognostische Anhaltspunlcte. 

Aus der :Betrachtung der Tabellen und: Knrven  geht hervor, dab 
das humorale Gesamtbild sich wenigstens in groben Umrissen parallel 
zum klinischen Verlauf der Krankhei t  ver&ndert, dab z. B. im Fall 13 
bei kliniseher und anatomiseher t teilung aueh der humorale ]~efund 
ein sozusagen negativer ist. Bei den sehweren und akut  verlaufenden 
Paralysen finder sieh entspreehend ein dauerndes Hoehstehen s~mt- 
licher Reaktionen, besonders der 4 Reaktionen und der tIL-I%. ]gei 
ehronisehen, gutart igeren Formen fallen die I~eaktionen sehwgeher, 
manehmal  negativ aus und weisen vielfaehe Schwankungen auf. Es 
diirfte also gestat tet  sein, aus dem humoralen Gesamtbild gewisse pro- 
gnostisehe Schliisse zu ziehen, w~hrend aus einzelnen Reaktionen nur 
mit  gr6Bter Vorsieht auf den kiinftigen Verlauf  geschlossen werden darf. 

Die Blutbefunde scheinen in ziemlieh hohem ~al~e von den Liquor- 
befunden unabhgngig zu sein. 
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Den eigentliehen paralytischen Prozel3 und den daherigen klinisehen 
Verlau/ sl)iegeln die Liquorreak~ionen besser wieder (z. B. F~.lle 15 
und 18 mit relativ gutem Blutverhalten, abet st~rkeren Liquorreak- 
tionen kliniseh fortschreitend, Fall 23 mit starkem Blutbefund und ge- 
ringen Liquorver~nderungen gutarUg verlaufend); sie sind also zur tle- 
urteilung yon Zustandsbild und Prognose wichtiger aN der Blutbefund. 
Von allen bier untersuehten Liquorreaktionen sind progitostiseh am 
meisten verwertbar die WaR und NR. Daueritd hohe Werte dieser 
beiden begleiten nut  die sehweren F~lle, w~thrend Sehwankungen auf 
einen milderen VerlauI hindeuten. 

Die tIL-I% lieferL soviel wit aus unserem kleinen Material er- 
seheit kSnnen, in dieser Hinsicht keine genauen Anhaltspunkte (der 
bis zum schweren paraly~isehen Verbl6dungs- und Lghmungszustand 
stetig fortsehreitende Fall 15 zeigt dauernd Itegativen HL-Befuitd, der 
best~ndig arbeitsfghige Fall 23 weist meist posigiven auf). 

Uber die Bedeu~uitg der Bt% fiir Verlauf und t)rognose isg heute 
Itoeh kein absehlieBendes Urgeil mSglieh. 

III .  

W e l c h e n  EinflnB hat die Therapie auf den humoralen Gesamtab- 
lauf trod in w e l c h e m  VerhRltnis steht  dieser  zu Form and 

kl in ischem Verlauf  der Krankhei t?  

Da yon uns griindlieher nur die Silbersalwrsan- uitd Malariabehand- 
lung verfolgt wurdeit, besehrgnken wir nits im folgendeit auf die Be- 
spreehung dieser be[den, eines wiehtigen Vertreters der Chemotherapie 
und des wiehtigsten der Fieberbehaitdlung. 

Die Silbersalvarsan-Behandlung. 
])as Studium der I~urven des am l~ngsten und ausgiebigsten be- 

h~ndel~en Falles 18 lehrt, dal~ die Behandlung einen zweilfelosen Ein- 
fluB auf das humorale Gesamtbild ausiibt. Besonders deutlieh ist dieser 
bei den zwei ersten, dann aueh bei der vierten Nut.  Immer  werden 
alle 4 Reakgionen herabgedrfiekt, am st~rksten jeweilen die Blur-WaR 
und die Zellzahl, letztere dutch die zweite Kur  sogar so nachhaltig, 
dab sic yon da an in den Behandlungspausen wohl Itoeh eine gaitz leise 
Tendenz zum Wiederansteigen zeigt, dal~ aber der meitingeale Pi'ozeG 
im wesentlicheit zur l%uhe gekommen zu seiit seheint. 

Die Wirkung auf die Liquor-Wal% t r i t t  jeweilen sp~ter ein; sie ist 
auch weniger naehhaltig und es ergibt sich w~hrend uitd naeh der Nut  
fiir die beiden Wassermannkurven ein analoges Verhalteit zu einander 
wie bei der unbehandelten Paralyse. Am wenigsteit seheint die Nonne- 
reaktion dutch die Behandlung beeinflugt zu werden. 



bei unbehandelter und behandelter progressiver Par~lyse. 351 

Bemerkenswert ist die Wirkung der dri t ten Kur, Ihr  Einflug auf 
die Wal~ im Blut und Liquor und auf Nonne ist viel schw~cher 
als bei den vorangegangencn Kuren, ja die Liquor-Wal~ steigt sogar 
trotz der Behandhmg unbeMimmert welter an. Es sieht so aus, als ob 
das Medikament diesmal keinen EinfluB auf die ~arasiten h~tte, sei 
es, dab es yon ihnen mehr als friiher ferngehalten, oder, was wahrschein- 
licher ist, yon ihnen besser vertragen wird. Um so mehr iiberrascht 
d~nn die auffallend starke Wirkung der viel schwgcheren vierten Kur. 
Wit vermuten, dM] sie zum grol3en Tell der vorangegangenen lgngeren 
Behandlungspause zuzuschreiben ist, in der die Parasiten ihre Salvarsan- 
immunit~t wieder stark eingebiil3t haben. --. 

Aber aueh die starke Wirkung dieser vierten Kur vermag die NI~ 
nicht v6]lig zum Verschwinden zu bringen. 

Parallel zur Besserung des humoralen Gesamtbildes stellt sioh in 
diesem Fall jeweils auch eine mehr oder weniger ausgesprochene des 
klb~ischen Befundes ein. Bleibend konnte dcr Erfolg jedoch weder hu- 
moral noch klinisch gestaltet werden. 

)[hnlich, nur weniger ausgesprochen warert die Resultate im Fall 20, 
offenbar well bier blog viel kleinere Dosen zur Anwendung gebracht 
werden konnten. Der zeitweilige Erfolg im Fall 18 ist zum grogen 
Tell der ungewShnlich grogen Toleranz des N[edikamentes bei diesem 
Kranken zuzuschreiben. 

Zusammenfassend ist also zu sagen, daft dutch Silbersalvarsan- 
beh~ndlung eine giinstige Beeinflussung des ganzen humoralen Bildes 
und parallel dazu auch des klinischen Befundes m6glich ist, besonders 
wenn grofie Dosen vertragen werden, daft aber au] die 1)auer eln Sta- 
tiongrbleiben oder gar eine Ri~ckbildung der Krankheit nicht zu er- 
reichen ist. 

Am st~rksten und n~chhaltigsten wirkt die Behandlung auf die ZZ, 
am wenigstem auf die Nt~I). Es scheint also der meningeale Prozeri der 
Behandlung in weitgehendem Marie zugdnglich zu sein, wdhrend die eigent- 
liche _Paralyse, die Spirochditose des Gehirns, yon ihr unberi~hrt bleibt. - -  
Ein Grund des schlieBlichen ~igerfolges mug zum Teil in der GewSh- 
hung der Parasiten an das ~edikament  liegen. - -  Die friihere und nach- 
haltigere Wirkung der Therapie auf die Blut-Wat~ als auf die Liquor- 
WaR deutet  wohl wiederum darauf hin, dab dieser lgeaktion auch kSr- 
perliehe Herde zugrunde liegen, die der Behandlung zuganglieher sind 
als der GehirnprozeB. 

Die Malariabehandlung. 
Alle unsere ~Yfalariakurven beweisen einen deutlichen Ein/lufi der 

Behandlung auJ das humorale GesamtbiId. 

~) Ahnlich wie SS wirkt auf die 4 Reaktionen nach Ngzary und Barb~ auch 
das Stov~rsol. 



352 F. Walther und S. Abelin: ~ber Blur- und Liquorbefunde 

Unmittdbar nach clef Kur finder sieh bei versehiedenen FSllen (in 
welehem Prozentsatz wissen wit nieht) eine Versti~rkung der Blut-Wal% 
and der SG, eine leiehte Verst~rkung aueh der Liquor-Wag und NR, 
vielleieht ausnahmsweise aueh der I IL-R (Fall 23), w~hrend die ZZ 
regelmitBig einen rapiden Absturz erf~hrt, in einigen ]?511en ebenso 
die HL-I~. Die /~enzo6reaktion hingegen bleibt ziemlieh unbeeinfluBt. 
~anehmal  ersehelnt aueh die Nt~ sehon unmittelbar naeh der Kur  
schw'~cher als vorher. - -  Ein paar Wochen nach der Kur stehen die Re- 
aktionen in der 3~ehrzahl der F~lle alle tiefer als.vor der Kur  (mit Aus- 
nahme der BR, die gewShnlich unbeeinflul3t bleibt); in einigen Fiillen 
erseheint neben normaler Zellzahl die Blur-WaR negativ, sparer auch 
die Liquor-WaR. - -  Y~inige weitere Wochen 8piiter finder sich in der 
~egel wieder ein Anstieg, besonders der Wa-Reaktionen, und zwa.r 
meist zuerst der Liquor-WaR, spgter auch der Blur-WaR. D i e  ZZ 
bleibt zunKchst nnten, in den meisten F~llen ftir viele ~onate ,  in an- 
deren vielleieht dauernd. Die ),rig geht gew6hnlich nur leicht wieder 
in die 1K6he. 

Die Kurven k6nnen nun unregelm~13ig weiterschwankend sieh all- 
m/ihlich senken oder sie k6nnen mehr gleiehm/~gig absinken oder 
sehliel31ich k6nnen sic aueh mehr oder weniger schwankend w i d e r  der 
t t6he zustreben. ])ie beiden ersteren GrUlopen umfassen langsamer und 
giinstiger verlaufende Fi~lle als die letztere. 

Bei akuten oder galoppierenden Formen werden die Wa-Reaktionen 
wenig beeinfluBt, auch die NR senkt sich nur wenig und die ZZ erleidet 
bloB eine ziemlich rasch vortibergehende mehr oder weniger tiefe Sen- 
kung. Entspreehend dem Fehlen eines durchgreifenden und dauernden 
Eiifflusses auf die humorale Situation ~ndert sieh auch das klinische 
Bild dureh die Kur bier nut  wenig. 

Die weitere Verfolgung unserer Kurven ergibt leider, datl aueh in 
guten F/~llen nach mehreren ~{[onaten die Liquor-WaR 5fters wieder zu 
steigen anf~ingt. Ebenso kann die NR wieder in die t t6he gehen (Fi~lle 
18, 23), und gelegentlich sieht man aueh die ZZ wieder ins Steigen ge- 
raten, was ein Wiedererwachen des meningealen Prozesses anzeigt 
(]~all 26). 

Damit stimmen unsere ]clinischen Er/ahrungen mit der 1galariakur 
fiberein, die bis jetzt  nicht so gut sind, wie sie in den grol3en Statistiken 
yon Gerstmann aus Wien und yon Kirschbaum und Kaltenba& aus Ham- 
burg gemeldet werden. Auch die giinstigsten Fglle unseres Materials 
wiesen klinisch nach der Kur  noch deut]iche Defekte auf; wenn sie 
auch nicht Halluzinosen geworden waren, so zeigten sie doch immer 
noeh deutliche StSrungen auf dem Gebiet der Affektivitgt und der 
Initiative, ganz abgesehen davon, dab wb: nnter 15 Malariakuren 
3 Todesfi~lle erlebten, d .h .  200/0. Das soll freilieh nicht heil3en, dab 
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wir die 1Vfalarlabehandlung nicht aueh f fir die zur Zeit wirksamste be- 
t rachten und schgtzen. 

Die wesenttiche und ]i~r die Malariabehandlung einigerma[3en ty- 
pische Vergnderung im humoralen Gesamtbild besteht unseres Eraehtens 
in der so/ortigen sehr starken Herabsetzung der ZZ-Kurve und der eben- 
]alls deutlichen Herabsetzung der NR, letzteres zum Untersehied yon der 
SS-Behandlung. Wenn die oben ge~uSerte Auffassung richtig ist, dab 
die NI~ irgendwie den tieferen BrozeI~ der Paralyse widersp.iegelt, so 
wiirde somit die ~falaria nicht bloB die meningealen Vorg~nge, sondern 
auch die eigentliche Paralyse angreifen, was mit dan relativ gtinstigen 
klinischen Erfahrungen mit dieser Behandlung iibereinstimmen wfirde. 

Halten wir noch einige Umsehau in der schon recht reiehen Lite. 
ratur fiber den Einflul~ der ~alariabehandlung auf die humoralen Ver- 
gnderungen, so entwerfen t(.irschbaum und Kaltenbach ein ihnliches 
Bild, wie wir es feststellten. Sie beriehten, dab ,,die Zellen am ehesten 
dazu neigen, bei Behand]ung ihre Zahl zu verringern. Ihnen folgen 
manehmal gleichzeitig oder doch bald hintereinander Phase I und WaR 
naeh, wobei jedoch Phase I immer frfiher die Neigung zeigt, sich ab- 
zuschwiehen als die WaR. Erfolgt wieder ein Ansteigen der 3 WelSe, 
so ist es immer zuerst die Wag ,  die in die HShe geht ; ihr folgt Phase I ;  
die Zellen zeigen nur sehr selten wieder ~eigung zum Anstieg; meist 
bleiben sie auf dem einmal gewonnenen niedrigen 2qiveau." Horn be- 
obachtete, dab nach der Behandlung zuerst die ZZ und das Gesamt- 
eiweiB zurfickgehen, w~hrend WaR und Globulin-lReaktion zun~ehst 
hoch bleiben. Hingegen verschwinde die HL-I~ meist sehlagartig. 
UnSersteiner finder in ~thnlicher Weise wie wir am deutlichsten ZZ und 

�9 . 

Norms beeinfluBt, w~hrend die Goldsolreaktion am wenigsten ver- 
~ndert werde. - -  Claude und Ta~yowla l inden zuweilen eine vorfiber- 
gehende Verstirkung der Liquor-Reaktionen, meist Rfiekgang der 
Lymlohoeytose und der Hyperalbuminose, w~hrend die Blut-Wal~ un- 
ver inder t  bleiben kSnne. - -  Auch Gerstmann sah stets die Lympho- 
cytose am friihesten zur Norm Zurtiekkehren, wihrend die Liquor-Wal% 
am ]gngsten Widerstand leistete. Er  beobaehtete auch F~lle, wo Blut- 
und Liqnor-Reaktionen stark pois t iv  blieben, t rotz  roller kliniseher 
Remission. 

Anhang. 

IV. 

Uber Befunde in Anfangs- und Endport ion bei grSBeren 
Liquorentnahmen. 

Angeregt durch die Walter-Weigeldtsehen Untersuehungen ent- 
nahmen wir bei der Lumbalpunktion in 7 F~llen 9real grSBere Liquor- 
mengen (20--35---40 corn; die 1Vfengen sind in der nach~olgenden Ta- 
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belle jeweils au~gezeiehnet) und untersuehten An/angs- und Endport ion 
getrennt. 

Fall Datum 

16 25. X. 24. I 
�9 I I  

18 13. XL 24. I 
I I  

22 19. XL 24. I 
I I  

3. XI. 24. I 
I I  23 

11. XII. 24. I 
I I  

1 0 .  XI. 24. I 

I I  
2~ 18. XII. 24. I 

II 
26 6. XI. 24. I 

II 
27 iI. XII. 24. I 

II 

WaR 

stark + 
stark + 
positiv 
positiv 

schwach + 

positiv 
schwach + 

negativ 
negativ 

schwach + 
leicht verd. 
verdgchtig 
verd~tchtig 

! verd~chtig 
! schwach + 

stark + 
stark + 

Zusammenstellung. 
Befunde. 

ZZ / NR 

o - I  
o(--I) 

~ 

6 oOI 
2--3 
2--3 O(]II) 
2--3 (0)--1 

0--I  4 
3 - ~  O--I 

3 00-I 

13 O--I 
0--I  

193 11--111 
128 I I - - I I I  

BR 

neg. 
neg. 

st. + 
st. + 

st. 
st. 

Liquor- 
IIL-R menge 

ecru 

neg. 28 
Yle~, 
neg. 33 

Sp. ch.Lsg.(1) 
neg. 20 

Wg. Lsg. (3) 35--40 
Wg. Lsg. (3) 
Wg. Lsg. (3) 35 
Wg. Lsg. (3) 

neg. 38 
neg. 
neg. 30 
Ileg, 

Sp. ch. Lsg.(1) 35 
Sp. ch. Lsg.(2) 

st. Lsg. (5) 30 
st. Lsg. (5) 

Aus diesen 9 Doppeluntersuchungen ergibt sieh fiir die versehiede- 
Den Reakt ionen folgendes: 

Die Wassermann-Reaktion erscheint bei 8 Doppeluntersuchungen 
5 real in beiden Portionen gleich, 2 real in der zweiten Portion schwgcher, 
einmal in der zweiten Portion stgrker. - -  Da die Reakt ion in der ~ehr -  
zahl der beiden Portionen gleieh ist, in den unterschiedliehen Fgllen 
die Unterschiede nicht immer gleiehsinnig und Die grol~ ausfallen und 
wohl als innerhalb der Fehlergrenzen gelegen zu betrachten sind, so 
folgern wir, dal~ sieh die WaR in den verschiedenen H6hen des Wh'bel- 
kanals in ungef~hr gleicher St~rke vorfindet. 

Die Zellzahl erseheint unter  9 Doppeluntersuchungen einmal in 
beiden Portionen gleich (Fall 23), einmal in der zweiten Portion gr61~er 
(16) und 7real in der zweiten Portion kleiner. In  der tiberwiegenden 
~ehrzah l  best~tigen sich also die Walter-Wdgeldtschen Befunde. Es 
ergibt sich als Regel, da~, je h6her die ZZ in der ersten Portion gefunden 
wird, desto grSl~er die Differenz zwisehen den beiden Portionen aus- 
f~llt; die Erkl~rung dafiir hat  Weigeldt gegeben. 

Die Nonnesche Rea]ction f~llt 4real in beiden Portionen gleieh s tark 
aus, 5real in der zweiten Port ion etwas schw~cher. Auch dieser Befund 
mag innerhalb der Fehlergrenzen liegen. Wegen des h~ufigen Vorkom- 
mens und der regelma.l~igen Gleichsinnigkeit des Ausfalls jedoch m6chte 
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immerhin etwas wirkliehes und gesetzm&Siges vorliegen, was yon grol3em 
Inter  esse w~re, so daB es sieh verlohnt, der Saehe dureh weitere Naeh- 
priifungen naehzugehen. 

Die Benzo@-Realction wurde nur in 3 F&llen doppelt  untersueht und 
fiel aberall  in beiden Portionen gleieh s tark aus. 

Die Hgmolysin-Realction schlieBlieh wurde 8real doppelt untersucht 
und fiel 6real in Alffang- und Endloortion gleieh s tark aus, 2real in der 
Endl0ortion starker als in der Anfangsportion. Auch dieser Befund 
w~re yon groBem Inieresse, wenn er sich welter best~tigen wfircle. 

]3ei Erklarungsversuchen far das ver~nderte Verhal~en sowohl der iVonne- 
schen Globulin- wie der H~molysin-Reaktion in der zweitelX Portion miiBten wolff 
2 Momente in ers~er Linie in Berficksichtigung gezogen werden: Einmal, dab die 
zweite Portion aus anderen HShenschichten stammt, nnd zweitens, dab sie bei 
niedrigerem Druek und entspreehend entsp~nnten Gef~tBw/~nden gewonnen ist. 

:Das Hauptergebnis unserer Untersuchungen geht dahin, dab der 
Zellgehalt in den Slitter ausflieSenden Liquorportionen ziemlieh regel- 
m~Big geringer ist. Es zeigt sich aber, dab die ari thmetisehen iKittel 
aus unseren Zellzahlen, ]a sogar die Zahlen der Endport ionen immer 
noeh ein einigermaSen richtiges Urtefl fiber den Fall gestatten, so dab 
das umst~ndliche und far  Arzt und Patient  mit  Nachteilen verbundene 
Verfahren der groBen Liquorentnahmen und doppelten Z~hlung far  
die Praxis nieht notwendig ist. 

Urn aber dennoch einheitliehere uncI besser vergleiehbare Werte  zu 
bekommen, m6ehten wit ]olgendes Ver]ahren emlofehlen , das sieh uns 
far  die Ermit t lung der Zellzahl und ~fir die Nonnereaktion als zweek- 
m~'dtig erwiesen hat :  Wit w~hlen eine Liquorportion, die etwa in der 
~ i t t e  der abflieSenden ersten 10 ccm liegt. Naeh AbflieSenlassen yon 
etwa ~/2 ecru ins Leere fangen wir 3- -5  cem Liquor in das Wassermann- 
gl~schen auf, dann 2- -3  ecru in ein ReagensrShrchen far  ZZ und Nonne, 
und fallen naehher das Wa-Glgsehen noch fertig zu. 

Zusammenstellung der Ergebnisse. 

I. 

t~ber das Verhalten der einzelnen Reaktionen. 

Die Wassermann-Reaktion im Blur. 

1. Bei einmaliger (erster) Untersuehung finder sie sich bei unserem 
1Viaterial in 90,60/0 der F~lle, und zwar f~llt sie meistens s tark positiv 
aus, Wo sie fehlt, handelt  es sieh fast immer um atypisehe Formen 
der Krankhei t .  

2. Fortgesetzte Beobaehtung der unbehandelten Paralyse ergibt, daI~ 
die l~eaktion nie dauernd fehlt;  die Plautsche Behaul)tung behalf also 
l~eeht ffir Serienuntersuehungen. 



356 F. WM~ber und 8. Abelin: I)ber Blur- und Liquorbefunde 

Die Reaktion zeigt deutliche spontane Schwankungen und kann 
voriibergehend soggr neg~tiv werden. In  seltenen, ganz chronischen 
bzw. ~usheilenden F~llen k~nn sie ~uch d~uernd verschwinden. 

Die F~lle mit gnf~nglich nicht sehr starker ~e~ktion neigen mehr 
zu Schwankungen nuch der gfinstigen Seite hin and stetlen die langs~mer 
verlgufenden Formen dgr, w~hrend die Falle mit anf~nglich stark po- 
sitiver l~eaktion wenig Schwsnkungen aufweisen. Prognostische 
Schliisse sind jedoch aus solchem Verhalten nur mit grSBter Vorsicht 
zu ziehen. 

3. Die geakt ion  ist therapeutischen Eingri//en zug~nglich. 
SiIbersalvarsan verm~g sir bei groBer, leider nicht ungef~hrlicher 

Dosierung ziemlieh regelmgf~ig herabzusetzen, bringt sie abet ~uch bei 
ausgiebigster Anwendung nieht dauernd zum Verschwh~den. 

Quimby ist yon wesentlich geringerer Wirkung. 
Die Malariabehandlung bewirkt in vielen F~llen direkt nach der Kur  

eine Verstgrkung, die etwa 1--3 Wochen anhglt und nachher einer 
Senkung Platz macht, die verschieden tier geht und verschieden hnge  
dauer~. Im weiteren Verlauf nach der Kur besteht in der Regel die 
Tendenz zum Sinken, gew6hnlich unter Schwankungen, manchmal 
such ziemlich gleichm~t~ig, und nach 8--12 3/ionaten k'~nn die l~eak- 
t ion fiir ktirzere oder l~ngere Zeit verschwinden. In  anderen F~llen, 
besonders den vor der Kur  stark positiv gewesenen, fehlt diese Tendenz, 
die t~eaktion bleibt dauernd unbeeinfluBt, w~hrend der klinisehe Ver- 
lauf dabei ebenfalls unbeeinflut?t oder aber stark gebessert erseheinen 
kann. Einen MaBstab fiir die Bewertung und fiir die Aussiehten einer 
Xalariakur ergibt die R`eaktion also nicht. 

Die Saehs-Georgi-Reak~ion im Blur. 
1. Sie finder sich bei unserem 5~aterial in einer H~ufigkeit yon 

etwa 80~ und fgllt meist ,,stark positiv" aus. 
2. Sie kann lgngere Zeit hindureh oder vielleieht dauernd fehlen. 

Da, wo sie vorhanden ist, weist sie, wie die WAR., spontane, abet im 
ganzen weniger starke Schwankungen auf. 

3. Die Malaria hat in einer Anzahl yon Fgllen zungchst eine Ver- 
stgrkung der R`eaktion zur Folge, ghnlich wie es Horn ftir die nahe 
verwandte Meinicl~esche l~eaktion nachwies. Wghrend der Chininbe- 
handlung wird sie sehwgeher, um naehher wieder auf die t tShe wie vor 
der Nut  anzusteigen. Das weitere Verhalten naeh der Xur ist nicht so, 
dab irgend ein bestimmter und gesetzmgfiiger Einflufi der  Behandlung 
auf die l~eaktion herausgelesen werden k6nnte. 

Die Wassermaun-Reaktion im Liquor. 
1. Sie fin(let sich in unserem Niaterial in 90,60/0 der F~lle und fehlt 

hauptsKehlich nur bei sehr ehronischen oder atypisehen Paralysen. 
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Wenn sie vorhanden ist, erscheint sie noeh hgufiger ,,stark positiv" als 
im s 

2.. Sie h~lt sich aueh im Verlauf der nieht behandelten Paralyse 
vorwiegend in der H6he yon positiv oder stark posi~iv; sie weist abet 
Schwankungen auf, und kann sogar vortibergehend ffir kfirzere oder 
l~ngere Zeit negativ werden. Dauernd negativ linden wit sie nur bei 
a~y~,ischer Paralyse. 

3. Gegenfiber den versehiedenen Behandlungsmethoden verh~lt 
sieh die Reaktion versehieden. 

Silbersalvarsa~, vermag sie unter gewissen Umst~nden und Voraus- 
setzungen (namentlieh groBe Toleranz Iiir das ~i t te l )  herabzusetzen 
und zum Versehwinden zu bringen, allein hie dauernd. 

Quimby wirkt weniger stark, vielfaeh auch gar nicht. 
Bei der Malariabehandlung besteht der unmigtelbare EinINB der 

Kur  in manchen F~llen in einer Verst~rkung der t~eaktion (~hnlieh wie 
bei der Blur-WaR und SG). t t ierauf erfol~ eine kurze negative Sehwan- 
kung. Die gutartigen F~lle erlahren eine mehr oder weniger rasehe 
t terabsetzung bis zum monatelangen Versehwinden, ein dauerndes 
Igegativbleiben der Reaktion wird abet in unseren Fgllen hie erzielt. 
Akute und schwere ParMysen werden dutch die Behandlung in ihrer 
Liquor-WaR nieht beeinfluBt. 

Von alien 3 Behandlungsarten seheint die ~[alaria in bezug auf die 
Liquor-WaR die wh'ksamste und naehhaltigste zu sein. 

Die Zellzahl, 

1. Pleocytose (mehr als 5 Zellen) finder sieh bei unserem ~Iaterial 
in 960/0 . Die meisten Fglle en~fallen auf die Zehlzahldekaden 31--40 
und 41--50. Es best~tigt sioh also, dab bei Paralyse m~Bige Zell- 
zahlen die Regel sind und Zahlen yon fiber 100 Zellen den Verdaeht 
auf Mleinige oder begleitende Lues eerebri erwecken. 

2. Im Verlauf der unbehandelten Paralyse h~lt sich die Zellzahl 
bei chronisehen Yorme~ dauernd nnd gleichm~Big sehr niedrig, w~hrend 
mittdsehwere FSlle zwar ebenfalls mehr gleichm~Bige, aber mittelhoch- 
stehende Kurven  aufweisen; die aleut uncl rasch letal verlaufenden_Formen 
zeichnen sich aus durch stark schwankende und zeitweflig recht hoch 
st~ehende Kurven .  

3. Der Behandlung ist die Pleocytose in hohem Mate  zuggnglich. 
Schon Jodkali wirkt besonders bei mit Lues cerebri kombinier- 

ten F/illen gu~, wenn auch nut  voriibergehend. Welt gr6Bere und 
dauerndere Erfolge erzielt man mit  Salvarsan, Arsenobenzol, Stovar- 
8oi usw. 

Dutch Silbersalvarsan in ganz groger Dosierung kann die PIeocytose 
dauernd beseitigt werden. 
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Quimby hat eine wesentlich sehw~chere und weniger nachhaltige 
Wirkung auf die Zellzahl. 

Bei Malariabehandlung kann die Zellzahl sehon w~hrend oder di- 
rekt  nach der Kur  his zur Norm absinken. In anderen F~llen er~olgt 
der Absturz etwas sparer. Immer  aber iibt die Malaria einen hervor- 
ragend gfinstigen Einflul~ auf die meningealen Vorg~nge der Paralyse 
aus, doch scheint der Erfolg naeh unseren Erfahrungen nur selten ein 
dauernder zu sein. 

Die Nonne-ipeltsche Globuliu-Reaktion. 
1. Sie findet sich in 960/0 unserer F~lle und weist in nahezu s/4 duvon 

die St~rkegrade I I I  und IV auf. 
2, I m  Verlauf der nichtbehandelten Paralyse weist sie ebenfalls 

spontane Scbwankungen auf, doeh sind diese im allgemeinen wenig 
haufig und wenig ausgepr~gt. Die sehr chronischen F~lle weisen dau- 
ernd ziemlich sehwaehe Re~ktion ~uf, bei akuten und stfirmiseh ver- 
laufenden Formen f~llt sie d~gegen dauernd stark positiv aus, ebenso 
in der Regel bei langsamer, aber gleichmgl~ig schwer verlaufenden 
Paralysen. Es seheint also ein gewisser Parallelismus der I~eal<tion 
mit dem mehr oder weniger ~kuten Verlauf der Kr~nkheit  zu bestehen. 

3. Die Behandlung mit Silbersalvarsan verm~g die t~eaktion n u t  
vorfibergehend und nicht sehr erheblich zu beeinflussen. 

Quirnby seheint noeh weniger auf sie zu wirken. 
Die Malaria drfiekt sie naeh nnseren Erfahrungen regelm~13ig und  

deutlieh herab, in gewissen Fallen nach einer rasch vorfibergehenden 
Verst~rkung im unmittelbaren AnschluB an die Xur. In einzelnen Fgllen 
kann die Reaktion einige Woehen oder Monate nach der Xur  sogar 
negativ werden, doch ist dieses Verschwinden kein dauerndes; in unseren 
Fallen stellt sie sich immer frfiher oder sparer wieder ein. 

Die Benzog.Reaktion nach Guillain, G~y-Laroehe und Lechelle. 
1. Sie finder sich in vielleicht nahezu 100~ der Paralysef~lle und  

f~llt in der l~egel ,,stark positiv" aus. Bei sehr chronischen Formen  
kann sie etwas schw~cher ~uftreten. 

2. Im Ver]auf der unbehandelten Paralyse zeigt sie keine oder n u t  
geringe Sehw~nkungen. 

3. Die Malaria vermag sie in einigen F/~llen etwas abzuschw~ichen, 
iibt jedoch in der l~egel keinen Einflu~ ~us, such nicht bei gutart ig 
verlau~enden Formen. 

Die It~imolysin-Reaktion. 
1. Sie finder sich in unserem Material in 67o/0 der Fi~lle, und zwar 

bei der Mehrzahl (600/0) in h6heren St~rkegraden. 
2. Bei unbehandel$er Krankheit k~nn sic in einer ersten Gruppe yon 

:Fallen jahrelang, bei einzelnen wohl d~uernd fehlen. Es betrifft  dies 
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besonders die gutartigeren ausheilenden Formen oder auch die lang- 
sam fortschreitenden mit  gleichm~I~igem Verlauf. - -  Bei einer zweiten 
Gruppe finder sie sioh ws langer Zeit (in einem Fall z. B. w~hrend 
2 Beobachtungsjahren; ob dauernd ?) mehr oder weniger stark l~ositiv; 
diese F~lle zeichnen sich aus dutch ~nhaltende, heftige psychomoto- 
rische Erregung bei lebhaften Halluzinationen und Wahnideen. - -  In  
einer dritten ~ti~rlcsten Gruppe kommt und verschwindet sie unregel- 
m~f.;ig; die positiven Phasen gehen auch hier manchmal mit psycho- 
motorischen Erregungen einher, doch k~nn die Reaktion auch ohne 
auffallende ~a~derung im klinischen Bild auftreten. - -  Bei al~en Fi~llen 
kann sie nach jahrelangem ~ehlen in vorgeriicktem Stadium yon 
paralytischer Verbl6dung und allgemeiner Starre auf einmal in Er- 
scheinung treten und dann bis zum Tode anhalten. 

3. Die Malaria vermag die Reaktion in einem gewissen Prozentsa~z 
der F~lle mit einem Schlage zura Versch~dnden zu bringen. GewShn- 
lich erfolgt dann nach 2--3 Wochen ein vorfibergehender leichter ~qeu- 
anstieg; sp~terhin bleibt in diesen Fs die Reaktion negativ oder 
zeigt hie und da leichte Schwankungen. - -  Bei den starken psycho- 
motorischen Erregungszust/~nden iibt die Malaria nut  einen geringen 
Einflul~ auf die Reaktion aus. 

II .  

B e z i e h u n g e n  der e inze lnen  Reakt ionen  unter sich und z u m  klini- 
schen  Verhalten bei der unbehandel ten  Para lyse ;  humorales  Ge- 
samtbild und Form und Verlauf  der Krankhe i t ;  prognos t i sche  An- 

haltspunkte. 

a) Verhiiltnis der Reaktionen unter sich und Beziehungen zum 
klinischen Bild. 

Wassermannreaktion und Saehs-Georgi im Blut. 

Die WaR scheint sich bei der Paralyse h~ufiger vorzufinden Ms die 
SG. Die Kurven  der beiden t~eaktionen verlaufen unabh~ngig yon 
einander und schwanken nicht selten in gegenteiligem Sinne. Weder 
die eine noch die andere geht deutlich dem klinischen Verlauf parallel 
und prognostische Schliisse lassen sich aus ihnen nicht ziehen. 

Die Wassermann-Reaktionen im Blut und im Liquor. 

Bei der ersten Untersuchung trifft  man Fehlen beider Reaktionen 
nut  bei atypischen oder ausgeheilten Paralysen an.  Bei typischen 
Formen ist in unserem Material wenigstens die eine positiv, in 87,5~ 
der F~lle aber sind es beide, und zwar fallen sic in der Mehlzahl gleich 
stark aus (positiv oder stark positiv); in einem Viertel der F~lle ist 
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die Liquor-WaR stgrker, nieht ganz in einem Fiinftel umgekehrt die 
Blur-WaR. 

Wiederholte Untersuehungen ergeben, dal? die beiden Reaktionen 
dauernd hoeh stehen bei sehweren und raseh letal verlaufenden Formen 
oder in F~lten yon starker psyehomotoriseher Erregung. :Bei den iibrigen 
Formen sehwanken meistens beide, die Liquorreaktion im ganzen we- 
niger hgufig und mit geringeren Aussehlggen. Die Sehwankungen er- 
folgen vorwiegend parallel. Dabei zeigt sieh, dab die Liquorkurve sieh 
spiiter senkt und friiher wieder ansteigt Ms die Blutkurve, so dab eine 
ziemlieh gesetzm~l~ige Interferenz der beiden entsteht und die Liquor- 
kurve im ganzen lgnger hoch steht als die Blutkurve. 

Vergleich der Liquor-WaR mit den iibrigen Liquor-Reaktionen~ 
vornehmlich mit Zellzahl und Nonne. 

Bei atypischer oder ausgeheilter Paralyse kann die WaR negativ 
ausfallen, eventuell auch die Zellzahl normal erscheinen, wiihrend die 
Nonne-Reak~ion oft auch bier noch positivist, wenn auch schwach. 

Bei typisehen F~illen ergibt sich schon bei einmaliger (erster) Unter- 
suchung ein ziemlich weitgehender Parallelismus der St/~rke der WaR 
und NR (weniger der ZZ). Starke WaR und NR bei der ersten Unter- 
suchung deuten in der Regel auf schwere t~lle bin. 

Wassermann und Nonne gehen auch im weiteren Verlauf im groben 
parallel, freilich nut im groben, so dab sie nicht auf den gleichen, patho- 
logischen Vorggngen beruhen kSnnen. 

Die N R  maeht die Sehwankungen der fibrigen Reaktionen mit viel 
geringeren Ausschliigen oder auch gar nicht mit und stellt eine der sta- 
bilsten Reaktionen dar. Erst wenn die Krankheit in ein sehr chro- 
nisches Stadium fibergeht oder ausheiR, erf~hrt aueh sie in der 1%egel 
eine Absehw~ehung. 

Zwisehen WaR und ZZ besteht ein viel geringerer Parallelismns. 
Meningealer und GehirnprozeB scheinen ziemlieh unabh/ingig yon ein- 
ander zu verlaufen. Dauernd niedrige Zellzahlen und sehwankende 
WaR linden wir hauptsgehlieh bei gutartigen und ehronisehen Para- 
lysen. 

Noah weniger Parallelismus besteht zwisehen NR und ZZ. 

Verhiilinis der Benzoi~-Beaktion zu den iibrigen Reaktionen. 

Die BR bleibt stark positiv auch in F~llen, bei denen die WaR 
starke Schwankungen aufweist und ZZ und HL-R tier stehen oder 
normal sin& Als globulin-Realction ver!~uft sie am meisten parallel 
mit der NR, doeh ist der Parallelismus kein vollkommener und zudem 
werden die beiden Reaktionen durch die Malaria recht versehieden 
beeinflul3t. 
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Die Beziehungen zwischen der tliimolysin-Reaktion und den iibrigen 
Reaktionen. 

:Die HL-R steht mit keiner anderen Liquorreaktion und auch mit 
keiner Blutreaktion in deutlicher Parallele und engerer Beziehung. Sie 
ist als Ausdurck eines besonderen Teilvorganges im Krankheitsablauf 
aufzufasseu. 

b) Das humorale Gesamtbild in seinem Verh5Itnis zu Form und Verlau] 
der unbehandelten Paralyse; prognostische Anhaltspunlcte. 

Das humorale Gesamtbfld ~ndert sich in groben Umrissen parallel 
mis dem kiinischen Verlauf: Bei ausheilenden Formen wird es schliel]- 
lich negativ; bei schwereu und akut verlaufenden F~llen stehen s~mt- 
liche Reaktionen dauernd hoch, bei gutartigen chronischen Paralysen 
weisen sie vielfache Schwankungen ~uf und einzelne kSnnen voriiber- 
gchend auch negativ ausfallen. 

In diesem R~hmen l~Itt sich das humorale Gesamtbild einigermal~en 
zur Prognose heranziehen, w~hrend einzelne Reaktionen allein viel un- 
zuverl~ssigere Schliisse zulassen. Am meisten sind nach dieser Richtung 
noch verwertbar die Liquor-WaR und die NI%, die zusammen den kli- 
nischen Verlauf einigermal~en widerspiegeln. 

III. 

Der Einflug der Therapie au~ den humoralen  Gesamtablauf und 
dessert B e z i e h u n g  z u  Form und kl inischem Ver lauf  der Krankhei t .  

Die Silbersalvarsan.•ehandlung, besonders wenn sie in grol3en Dosen 
vertragen wird, fibt auf das ganze humorale Bild und entsprechend 
auch auf den klinischen Verlauf einen giinstigen Einflu~ aus. Unter 
den verschiedenen Reaktionen wird am ffiihesten, st~rksten und nach- 
haltigsten die ZZ (meningealer Prozel~), am wenigsten die NI% beein- 
flul~t. Stark beeinflul~t wird auch die Blur-WaR, w~hrend die Wirkung 
uuf die Liquor-WaR sp~ter eintritt und weniger naehhaltig ist. 

Ein Dauererfolg ist jedoch auch bei gr61~ter Dosierung durch die 
Behandlung nicht zu erzielen, weder auf humoralem noch auf klinischem 
Gebiet. 

Die Malariabehandlung fiihrt regelm~l~ig zu einer sofortigen, sehr 
starken und meist lange dauernden Herabsetzung der ZZ. Die HL-I% 
kann in einigen F~llen ebenfalls einen sofortigen Absturz erfahren. Die 
Blutreaktionen (Wal% und SG) dagegen erscheinen direkt nach der Kur 
in vielen F~llen voriibergehend verst~rkt, i~ geringerem Grade manch- 
real uuch die Liquor-WaR und die HR. 

Bei den akuten galoppierenden Formen steigt im weiteren Verlauf 
entsprechend dem klinischen Verhalten die ZZ nach kurzer Zeit wieder 

Archiv f(ir Psyehiatrie. Bd. 78. 24 
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an, die WaR erseheint sowohl im Blur wie im Liquor wenig beeinflugt, 
und aueh die NR senkt sich nur wenig. 

Be] langsamer und giinstiger verlau/enden iYdllen sinken die Re~k- 
tionen im weiteren Verlauf. Namentlich wird aueh die NR deutlich 
und ziemlieh friih herabgesetzt, dies zum Unterschied yon dem Ver- 
halten be] der SS-Behandlung. Die Wassermann-Reaktionen k6nnen 
nach einigon Wochen negativ werden; meist schwindet die Reaktion, 
zuerst im Blur; weiterhin zeigen beide ein sehwankendes Verhalten. 
Zellzahl und ~Vonne ha]ten sich me]st lange Zeit tier. 

Naeh vielen Monaton oder 1--2 Jahren t r i t t  dann in unseren F~llen 
wieder ein Steigen des humoralen Gesamtbildes ein und damit geht 
Hand in Hand auch eine mehr odor weniger deutliehe k]inische Vor- 
schlimmerung. Eine vollstandige und duuernde He]lung und humorale 
Sanierung vormoehten wit mit der Behandlung in unseren Fallen nie 
zu erzielen. 

Anhang. 
IV. 

Befunde be] grSBeren Liquoreninahmen. 
Untersuchungen an gr6i3eren Liqnormengen ergebon, dal~ der Zell- 

gehalt in den sparer ausflieBenden Liquort)ortionen ziemlich regelm~Big 
geringer ]st. Es seheint, dab h~ufig ~uch die NR in der Endport ion 
etwas schw~eher ausf~llt, wahrend die BL-]% in einem Viertel der F~lle 
in der Endport ion etw~s starker befunden wird. WaR nnd BR sind 
in Anfangs- und Endportion gleieh. 

Ffir die Praxis sind groge Liquorentnahmen und Doppoluntersnchun- 
gen zu umst~ndlioh und iiberflfissig, besonders wenn man sieh allgemein 
auf ein gleiehes Verfahren einigen wiirde. Unser Verfahren wird be- 
schrieben und empfohlen. 

SehluBbemerk~ngen. 
Die angewandte Methode der fortlaufenden mSgliehst breiten humo- 

ralen Beobachtung erseheint als empfehlenswertor Wog zur richtigen 
Einseh~tzung der einzelnen Reaktionen und zur allm~hliehen Erfor- 
schung des gesamten humoralen Geschehens be] der unbeh~ndelten 
und der behandeiten Paralyse. Es ist bedauerlich, dab in der vor- 
liegenden Arbeit ans gul~eren Griinden nicht ant noeh we]fete Reak~ 
tionen untersuoht werden konnte. 

Wenn auch die Zah] unserer Falle goring ist, so scheint sieh dennoch 
aus unseren Serienuntersuchungen mit ziem]icher Sicherheit zu er- 
geben, dab ]ede der bier untersuchten 7 Rea]ctionen ihren eigenen Ursprung, 
ihre eigene Uraiichlichkeit und ihre eigene Bahn besitzt und dab das fast 
wirre Durcheinander der Kurvon der Ausdruek ]st dos Hin- und Her- 
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w o g e n s  de r  ~uSer s t  v e r w i c k e l t e n  b io log i schen  u n d  k o l l o i d c h e m i s c h e n  

G e s c h e h n i s s e  w ~ h r e n d  des  K r a n k h e i t s v o r g a n g e s ,  f e r n e r  daf$ ]ede Be- 
handlungsart einen ihr eigenen auswdhlenden Ein]lu[3 au] das humorale 
Tell- und Gesamtgeschehen aus i ib t .  
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