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Zur Zeit der spezifischen Behandlungsweise der progressiven Para- 
lyse war schon die serologische Kontrolle der Behandlung fiblich, jedoch 
wurde sie erst in ausgedehntem Mal~e in der Epoche der nieht spezi- 
fischen und besonders der Malariabehandlung angewandt. Die •orseher 
unternahmen die serologische Reaktionen vor und naeh der Kur  und 
dann sparer, womSglieh in mehreren Perioden. Die im Anfange mitge- 
teilten l~esultate waren fiberraschend, da wir immer 6fter yon serolo- 
gischer Remission, yon saniertem Liquor usw. zu h6ren Gelegenheit 
hatten. Endlieh wurden jene Resultate bekannt, welche im Falle einer 
nicht spezifisehen Behandlung der l~aralyse im Gegenteil ffir das refrak~ 
t/~re Verhalten des B]utes und Liquors spraehen. Die Anh/~nger der 
Malariatherapie versuehten letzte Meinung dadurch zu entkr~ftigen, 
dab eine serologische l~emission knapp naeh der Malariabehandlung 
nicht zu erwarten sei, weil die Besserung erst nach 1/~ngerer Frist ent- 
steht. Es soll ein deutlieher Unterschied sein zwischen den serologischen 
Ergebnissen naeh der Kur  und denen, welche eventuell naeh Monaten 
oder Jahren zu beobachten sind. Um die giinstigen Resultate zu unter- 
stiitzen, ~drd es verlangt, die pathologisehen Reaktionen des Liquors 
in zwei Hauptgruppen zu teilen, die unter den Namen der entzfindliehen 
und nicht entziindlichen Reaktionen bek~nnt sind. Die entzfindliehen 
Reaktionen w~ren diejenigen, welehe durch die Kur  ~m leiehtesten zu 
beeinflussen sind, also noeh in der Zeit, vco die nicht entziindliehen nieht 
zu beeinflnssen sind, ~lso stark positiv, oder komplett  positiv zu finden 
sind. Die entziindlichen Reaktionen sollen bald naeh der Kur ver- 
sehwinden, die nicht entziindlichen beanspruehen daffir Monate oder 
sogar aueh Jahre. Zu den entziindliehen Reaktionen z/~hlt man gewShn- 
lieh die Pleocytose, die Schwankungen des Gesamteiweil~es und die ]~e- 
aktionen der meningealen Permeabilit/~t, das heiBt die I-I/~molysinre~ktion. 
Zu den nieht entziindlichen Reaktionen gehSren die biologischen Reak- 
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tionen (Wassermann undAusflockungsreaktionen), die Globulin- (NonneI, 
Pandy, Ross-Jones, Weichbrodt usw.) und endlich die Kolloidreaktionen. 
Aus der Wagnersehen Klinik teilten Gerstmann, ferner Horn mit, dab die 
entziindliehen Reaktionen verh~ltnism~LBig raseh zuriickgehen, resp. eine 
abnehmende TendellZ zeigen, bis sie endlich das normale Niveau er- 
reichen. Ihrer Meinung entspreehend wurden in hoher Prozentzahl 
Lymphoeytose, EiweiBvermehrung und Hs (Hi%.) un- 
mittelbar naeh der Kur negativ, oder sie ngherten sieh dem normalen 
Werte. 

Was die prognostisehe Bedeutung der serologischen Reaktionen 
anbelangt, sind die ge/~uBerten Meinungen divergent geworden, sobald 
es bekannt wurde, dab oft bei v/511iger klinisehen Remission ein unver- 
~ndertes oder sogar versehlimmertes serologisehes Bild zu beobachten 
war und umgekehrt. Nach Meinnng der Wiener Sehule tritt die serolo- 
gisehe Remission im Falle einer klinisehen Remission, wenn aueh naeh 
Jahren, ein. Laut dieser Meinung sollen die WaR. des Liquors and die 
Globulinreaktionen am widerstandsfghigsten gegen therapeutisehe 
Wirkungen sein, doch werden letztere erst abgesehw~ieht und biiBen nut 
spgter ihre pathologisehen Werte ein. Mit der allm~hliehen Besserung 
der WaR. und Globulinreaktionen geht aueh die Versehiebung der para- 
lytisehen Kurve nach links parallel, so dal3 in prognostiseh gtinstigen 
Fgllen die Kurve einer Lues eerebri oder sogar eine Lueszaeke zu beob- 
aehten ws J~hnliehe Beobaehtungen teilten Pdtzl, Biber]eld, Kirsch- 
baum und Kaltenbach usw. mit. Ein Teil der Autoren iiuBert hingegen 
skeptisehe Auffassung nnd leugnet die therapeutisehe und prognostisehe 
Wirkung der ?r auf serologisehem Gebiete. Dieser 
Auffassung naeh haben die serologischen Reaktionen, aul3erhalb din- 
gnostisehen tIinsiehten, keine Bedeutung. Es ist bekannt, dab Para- 
lytiker mit hochpositiven Reaktionen noch jahrelang im vollsten MaBe 
arbeitsfi~hig sein kt~nnen, hingegen kann keine Imboratoriumsmethode 
die Lebensdauer und Arbeitsfahigkeit Kranken mit saniertem Liquor 
und Blur voraussagen, dies ws allzu illusoriseh. DaB das pathologisehe 
Liquorensemble Paralysis bedeutet, wissen wir allzu gut, dab aber die 
quantitativen Schwankungen oder sogar das vSllige Fehlen der Reak- 
tionen das Stillstehen, die Besserung, oder sogar die Heilung der Krank- 
heit beweisen m/Sehte, muB sehroff abgelehnt werden. 

DaB wir unsere Ergebnisse mit denen der Wiener Sehule vergleiehen 
k6nnen, haben wir unsere Untersuchungen ebenfalls auf entztindliehe 
nnd nichtentziindliehe Reaktionen geteilt. Es muB erwiihnt werden, 
dag die mitgeteilten t/esultate die Ausdehnung und Erg~nzung jener 
Mitteilung sind, welehe im Jahre 1925 im Orvosi ttetilap ersehien. 

~iir das Objekt der Untetsnehnng dienten 105 Sera und 68 Liquores 
malariabehandelter Paralytiker. Zum Vergleieh veiwandte ich 61 Sera 
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und 16 Liquores Kuhmilchbehandelter und 9 Sera und Liquores spezi- 
fisch behandelter Paralytiker. Zwar verffigten wir fiber serologische Be- 
~unde mehrerer Hunderter  behandelter und nicht behandelter P~ra- 
lytiker, in dieser Arbeit wurden nur fiber 175 Seren und 138 Liquores 
Nachrieht erteilt, weft wir jene F~lle, die die peinlichsten Anforderungen 
der strengsten Kri t ik  - -  in therapeutiseher oder serologischer Hinsieht - -  
nicht bestanden, absichtlich absondern mui~ten. So gaben wir einen 
betr~chtlichen Tell unseres Materials auf und gewannen ein nicht groi~es, 
aber fiir Vergleich sehr lehrreiehes und stichhaltiges Material. Die 
Kontrolluntersuchungen wurden nach der fiblichen Vorschrift der 
Wiener Schule ausgeffihrt, deshalb brauche ieh nur auf die einschl~gigen 
Mitteilungen hinzuweisen. Vom klinisehen Standpunkte wurde das Ma- 
terial in drei Hauptgruppen eingeteilt, die die folgenden sind: 1. Gut- 
remittierte, 2. Unver~nderte, 3. Verbl6dete und Gestorbene. ~bersichts- 
halber wurden die Repr~sentanten der drei Gruppen tabellarisch fol- 
gend zus~mmengefal~t. 

Tabelle 1. 

Klinisches Bild Malari~ Milch Spezifisch Unbe- handel$ 

Gute Remission . . . . . . . . .  16 5 2 1 
Unver~ndcrt . . . . . . . . . . .  29 7 4 2 
Verbl6de~ und Ex itus . . . . . .  23 4 3 2 
Insgesamt . . . . . . . . . . . .  68 16 9 5 

Ieh muB es bemerken, dab die Tabelle sieh nur auf jene Kranken 
bezieht, deren Liquor in mehreren Serien untersucht wurde. 

Jetz~ fibergehe icti auf die entzfindlichen l~eaktionen und beginne 
mit  der Auseinandersetzung der Verh~ltnisse der Zellzahl und des 
Gesamteiweii~es. Es wird hier an der Stelle sein, zuerst die Ergebnisse 
der im Jahre  1925 gewonnenen Resultate zusammenzufassen. 

Tabelle 2. Die Pleocytose. 

Unver~ndert . . . . . . . . . . .  
Gebessert . . . . . . . . . . . .  
Verschlimmert . . . . . . . . . .  
Saniert . . . . . . . . .  , �9 . . 

Nach N~ch Milch Nach spez. 
Malaria Bchandlung 

% % % 

47;6 
20,3 
20,3 
11,8 

25,0 
50,0 

25,0 

33,4 
16,6 
33,3 
16,7 

Es soll erw~hnt werden, da$ die serologische Besserung erst 6 - -8  
Wochen naeh der Kur  begann. L~ut der Statistik yore Jahre  1925 
ergab die Milehbehandlung, hinsichtlich der Pleocytose, den gtinstigsten 
Erfo]g, welcher einer 75 proz. Gesamtbesserung entspricht. Die A b -  
nahme der Pleocytose zeig~e naeh Malariabehandlung 32fl%, naeh 
spezifischer Behandlung 33,3%. 
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Vergleichen wir jetzt  nnsere Erfahrungen mit denen, die in der 
Literatur zu linden sind. Borreman8 fand naeh Malariabehandlung 
das Blut- und Liquorbild unver~ndert, jedoch gibt er zu, dal~ in gut 
remittierten F~llen hinsiehtlich der Zellzahl und des Gesamteiweif~es 
bedeutende Besserung ein~reten kann. Nach Fleck sell sogar w~hrend 
der Anf~tlle die Zellzahl sinken und die Entziindungserscheinungen 
an Intensit~t abnehmen. Reese und Peter denken zwar, dab das klini- 
sche und serologische Bild inkongruent sind, doch glauben sie, da~ bei 
guter Remission eventuell nach Jahren das Blur und Cerebrospinal- 
fliissigkeit saniert werden k6nnen, hTach Erfahrungen yon Claude, 
Henri und Targowla k6nnen die pathologisehen Reaktionen des Liquors 
voriibergehend intensiver ausfallen, doch zeigen hauptsgchlich Lympho- 
eytose und Hyperalbumose eine Tendenz die normale H6he zu erreichen. 
N~ch Weygeldt sell die Zellzahl in verschiedenen Fraktionen verschieden 
sein. Dasselbe gibt Schmorl fiir die WaR. an. Ihrer Meinung nach sollen 
die Reaktionen distalw~rts intensiver ausfallen. Sch6n/eld vertrit~ 
gegen diese Auffassung einen skeptischen Standpunkt und fiihrt diese 
Verschiedenheiten im Ausfall der Reaktionen auf technische Fehler 
zuriiek. Unsere Erfahrungen sprechen ebenfalls fiir die letztere Mei- 
nung. Es ist wiehtig jene yon Nonne betonte Tatsaehe, dab bei der 
Paralyse die Lymphocytose nur in 85% zu finden ist; in 15% bestand 
nicht einmal vor der Kur eine Pleocytose. Wir kennen F~lle aus der 
Literatur, welehe zweifellos einer t)aralyse entsprechen, dies wurde auch 
bei der Sektion best~tigt, die durehaus negative Reaktionen zeigten. 
Fglle, we die serologisehe Untersuchung vor der Behandlung nicht 
vorgenommen wurde, k6nnen leicht eine serologische Remission oder 
sogar Sanierung vortguschen. Von F~llen mit negativen Reaktionen 
berichteten Ka[ka, Sch6n[eld, Weichbrodt und andere. Naeh Untersteiner 
sell die Malariabeh~ndlung hauptsgchlich und zuerst die Phage I nnd 
die Lymphoeytose beeinflussen. Nach Horn werden die positiven Reak- 
tionen nach Malariakur noch starker positiv, im Falle sie schon vorher 
nicht komplett  positiv waren. Diese Tatsache sell es erkl~ren, daf~ bei 
gut Remittierten unmittelbar nach der Malariabehandlung die Reak- 
*ionen hoehpositiv bleiben, also das klinische Bild und der serologisehe 
Befnnd nicht parallel verlaufen. Nach Horn sell sieh die serologisehe 
t~emission erst 3--6 Monate nach der Kur entwiekeln. Diese Remission 
wird zuerst dutch die langsame Absehw~chung der I~eaktionen ein- 
geleitet. In einer geringeren Zahl der Fglle kann man die serologisehe 
Remission erst nach Jahren beobachten. Von prognostisehem Stand- 
punkt  wgren die giinstigen jene F~lle, we die pathologischen Reaktionen 
eben eine allm~hliehe, stufenweise Abschwgchung zeigen. Naeh Horn 
sollen zuerst Zellenzahl und Gesamteiweil~, also die entziindlichen 
Reaktionen auf das normale Niveau sinken, die nicht entziindlichen 
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Reaktionen aber zeigen noch hochpositive Werte. Die entzfindlichen 
Reaktionen sollen mit den luetischen Vorg/s nichts Gemeines haben 
und kSnnen als Mal~stab fiir die entziindliehen Prozesse der Meningen 
betrachtet  werden. Da speziell die Malaria auf die Wal~. einen wesent- 
lichen Einfluf~ ausiibt, kann diese Reaktion nach einer Malariabehand- 
lung nicht als mal~gebend betrachtet  werden. Die Globulinreaktionen 
verlieren erst nach Monaten an ihrer Intensit/s die Kolloidreaktionen 
ver/~ndern sich noch sp/~ter. Die~ betr/ichtliche Pleocytose und EiweiB- 
vermehrung unmittelbar naeh der Kur  kann nieht als spczifische Ent- 
zfindung aufgcfaBt oder gewertet werden, sondern nach Wagners Auf- 
fassung als nicht spezifischer Katarrh  der Meningen. ~qach der Kur  
zeigen ebendann Zellzahl nnd ttyperalbumose eine abnehmcnde Tendenz, 
die HR. hingegen versehwindet blitzartig. Ka/ka konnte oft die Besse- 
rung der Pleocytose beobaehten. 

In unseren F/~llen konnten wir ein gesetzm/~l~iges und ffir Vergleich 
anwendbares Verhalten des Gesamteiweil]es nicht feststellen. Es steht 
aul~er Zweifel, dal~ wir in Mehrzahl unserer F/~lle eine Abnahme des 
Gesamteiweil~es nach der Kur  feststellen konnten, doch fanden wir 
auch solche F/s we sp/iter eine betrKchtliche Hypera]buminose zu 
finden war. 

Wie sehwer die serologischen Befunde einer einheit]ichen Betrach- 
tung zu unterziehen sind und welcher Vorbehalt vor Augen zu halten 
sei, will ich aus eigener Erfahrung beleuehten. Die mit negativen Reak- 
tionen einhergehenden F/~lle der Paralyse sind nicht so selten, wie es 
bisher im allgemeinen angenommen wurde. So zeigt zum Beispiel die 
Laboratoriumsstatistik der Klinik, dal~ bei pr/~gnanten paralytisehen 
Symptomen im Blute die WaR. in 82,5 %, die S.- G.R. in 84,5 % und endlich 
die DMt~. in 87,3% positiv ausf/~llt. Die biologisehen t~eaktionen kSnnen 
also in ziemlich hoher Prozentzahl auch ohne Behandlung negativ aus- 

�9 fallen. Es isb keine Seltenheit, dal~ sich die Reaktionen spentan ver- 
/s So beobachteten wit F/~lle, in denen ohne auffindbare Ursache 
oder Behandlung hochpositive Reaktionen negativ geworden sind. Es w/~re 
dies also ein analoger Vorgang, wie die spontane klinische Remission. Oft 
kOnnen wir mit keiner znr Verffigung stehenden Behandlungsmethode 
nicht einmal vorfibergehend eine Seronegativit/s oder eine quantitative 
Abschw/~chung erreichen. In anderen Fgllen konnten wir sogar vor Exitus 
Seronegativit/~t beobaehten. Ein jeder Untersueher, der fiber grSSeres 
Material verffigt, kann gelegentlich ~hnliehe Befunde aufweisen. Dies 
mfissen wir ve t  Angen halten, wenn wir serologische Ver~nderungen 
irgendwelcher Art an die Rechnung dieser oder jener Behandlungsart 
zuzuschreiben geneigt sind. Es gibt sogar keine Behandlungsmethode, 
naeh deren Anwendung Untersucher serologische Remissionen nicht be- 
schrieben h~tten. So haben wir selbst nach Milch-Quecksilber, Runge 



Serologische Beitr/~ge zur ~alariabehandlung der Paralyse. 339 

naeh Milch-Salvarsan, K@ler nach endolumbalem Salvarsan, Kohen 
nach Phlogetan, andere nach Verwendung von Wismut serologische 
Remissionen oder vollst/indige Sanierung des Liquors beschrieben. In 
zwei Fs yon Ziegler versehwanden die pathologisehen Reaktionen 
spontan. Phle~s beobachtete bei der Anwendung yon Gennerichs 
Methode in 15% die Sanierung des Liquors. 

In unseren l~/~llen boten die Verh/~ltnisse der Pleocytose folgendes: 

Tabelle 3. Malariabehandlung. 

I Vorher ] Nachher 
Gruppe Fall Pleocyt~ose- - % Pleocytose % 

1 16 I] 14 8 7 , 5 ]  10 62,5 
2 2 9 , 2 8  96,5 26 89,5 
3 23 9 39,1 12 52,2 

Tabelle 3 zeigt in F/~llen, we eine gute Remission eintrat, die Pleoey- 
rose nach der Kur noch in 62,5% bestehend. In kleinster Prozentzahl 
fanden wit die Pleocytose bei der Gruppe der VerblSdeten, also in der 
prognostisch ungiinstigsten Gruppe. Wenn wir den klinischen Zustand 
aul~er acht lassen, kSnnen wir nach der Kur durehschnittlieh eine Pro- 
zentzahl yon 68,4 linden, den urspriingliehen Wert betrachtend war die 
Besserung nur 31,6%. Wenn wir jedoch aueh darauf Riieksieht nehmen 
wollen, in wieviel Prozent vet der Kur - -  die Pleocytose betreffend - -  
negative Ergebnisse beobaehtet wurden - -  und das entsprach einer ur- 
spriingliehen Negativit/~t von 26,5 %, so k6nnen wir ein Endresultat yon 
5,1% Iinden. Ven angefiihrten Resultaten kSnnen wires sehen, wie im 
Nangel an entspreehenden Vergleiehen grebe Fehler begangen werden 
k6nnen, ohne sie zu bemerken. Es wird lehrreieh sein, wenn wir unsere 
jetzigen Ergebnisse mit den im Jahre 1925 gewonnenen vergleiehen 
wollen. So sahen wir in der vorigen Statistik in 47,6 % unvergnderte, 
in 20,3% verbesserte, in 14,6% versehlimmerte Pleoeytose, in 11,8% 
hingegen konnten wir normal gewordene Zellwerte feststellen. Auf- 
fallend war es, dab in diesen F/illen, welche mit Verbl6dung endeten, 
verhs oft normale oder kaum erhShte Zellzahlen zu finden 
waren. Diesbeziiglich linden wir in den Arbeiten Horns sehr lehrreiehe 
Daten, der in der Gruppe der verblOdeten Paralytiker nur in 22,7% 
eine Pleocytose vorfand, was in Vergleich zu unserem 52,2proz. Ergeb- 
nis sehr bemerkenswert ist. Nach Horn sollen die verblOdeten Para- 
lytiker aueh die fibrigen Reaktionen betreffend oft sehwaehe patholo- 
gische Reaktionen, bzw. normale Reaktionen liefem. Er fiihrt diese 
Tatsache darauf zuriick, dab in vorgesehrittenen F/s der Organismus 
den Kampf gegen die Spiroeh/iten nieht mit Erfolg aufnehmen kann. 
Die schwaehen Reaktionen sollen deshalb mit der Altergie zu er- 
kli~ren sein. 



3 40 P. Bfichler: 

Zum Vergleich soll die tabellarische Zusammenstellung jener Para- 
lytiker dienen, die mit Milch oder spezifisch behandelt wurden. 

Tabelle 4. Milchbehandlung. 

Vorher Naehher 
Gruppe Fall 

Pleocytose % Pleoeytose I % 

1 5 ] 5 100 4 80,0 
m 

2 7 [ 7 100 5 71,4 
3 4 2 50 3 75,0 

In dieser Gruppe wurde durchschnittlich in 72,1% Pleoeytose ge- 
lunden. Da aber vor der Kur in 12,5% eine Pleocytose vermiBt wurde, 
so k6nnen wir naeh der Milchbeh~ndlung nur in 59,6% eine positive 
Pleocytose ~eststellen, was ~ber die Result~te nach Malariabehandlung 
betrachtend scbon einem erheblich besseren Resultute entspricht. 

Tabelle 5. Spezi]ische Behandlung. 

Vorher t Nachher 
Gruppe Tall - Pleocytose % - Pleocytose % 

I! I 2 4 I 4 100 4 100 
3 3 3 100 2 66,7 

Die spezifisch behandelten F~lle wiesen nach der Behandlung noch 
immer eine durchschnittliche Pleoeytose yon 88,9% auf und da vor der 
Kur nur pathologisehe Werte gefunden wurden, mtissen wir diesen Wert  
als endgfiltig betrachten. 

Die nicht behandelten 5 F~lle zeigten vor und nach der Kur ebenfalls 
eine ausgesprochene Pleoeytose. 

Die bisherigen Resultate zusammenfassend, k6nnen wir sagen, dal~ 
die effektive Besserung der Pleocytose n~eh Malariabehandlung in 5,1%, 
naeh Milehbehandlung in 59,6%, naeh spezifiseher Behandlung 11,1% 
und in nieht behandelten F~llen in 0% sieh zeigte. Daraus k6nnen wit 
folgern, dab die intensivsteWirkung auf die Zellzahl anseheinend durch 
die Milchbeh~ndlung, dann durch die spezifisehe Beh~ndlung ausgetibt 
wird. Die Malariabehandlung tuf t  nur in geringer Prozentzahl eine Bes- 
serung hervor. 

Jetz gehe ich auf die mit der meningealen Permeabilit~g zusammen- 
h~ngenden Fragen tiber. In dieser Gruppe behandle ich die H~molysin- 
reaktion und jane Resultate; welehe dureh Waiters Brommethode erzielt 
worden sind. Erfahrungen konnten nur in jenen Fs gesammelt 
werden - -  hinsichtlieh der H R . -  welehe eine Malariakur durch- 
gemacht haben, d~ nur in dieser Gruppe system~tisch die betreffenden 
Untersuchungen vorgenommen wurden. 

Nach Fischer soll die HR. naeh Phlogetanbehandlung verh~ltnis- 
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m~gig rasch verschwinden. Weil und Ka/ka betraehten die Reaktion 
als Indikator der meningealen Permeabilitgt. Pgtzl sueht die Ursache 
der positiven HR. bei der Paralyse darin, dab bei dieser Krankheit  
die Gefage und besonders die Capillaren abnorm durchls werden. 
Die dem Liquor zustrSmende Noxe sei h~matogenen Ursprungs. Nach 
Ka/]ca kann man im Blute nieht in jedem Falle spezifische Normal- 
ambozeptoren naehweisen. Der wahre Permeabilit~tsindex wird durch 
das Verh~ltnis der Blur- und Liquorhgmolysine charakterisiert. Nonne 
konnte Hermanns und Pldtzls Beobaehtung, dab die HR. und das klini- 
sehe Bild bzw. Remission einen engen Parallelismus aufweisen nieht 
best~tigen. Mit vollem Rechte weist er darauf hin, dab der serologisehe 
Befund und das klinische Bild oft inkongruent sind. Hermann glaubt, 
dab zwar der I-IR. keine diagnostische Bedeutung zukommt, doch kann 
man sie aus theoretisehem und klinisehem Standpunkte nicht unter- 
sch~tzen. Seinen Erfahrungen naeh verschwindet die HR. oft schon 
nach einigen Anfs was, seinen Ansiehten nach, den Beweis liefert, 
dab die Impfmalaria den paralytischen ProzeB gtinstig beeinfluBt. 
Das soll aueh dadurch kundgegeben werden, dab die HR. parallel mit 
der klinisehen Besserung eine quantitative Absehw~ehung respektive 
Negativits erreieht. Prognostiseh besonders gfinstig wgren eben solche 
Fs in welchen sehon vor der Kur negative HR. gefunden wurde, 
weiterhin jene, wo ws der Kur eine Negativits auftrat, die ws 
rend der Beobaehtung stgndig negativ bleibt. Prognostisch ungiinstige 
F~lle werden dadurch gekennzeichnet, dab die HR. trotz der Behand- 
lung positiv bleibt, oder wenn sie negativ geworden ist, wiederum 
in positiver Riehtung umsehls Naeh Fischer sollen jene F~lle pro- 
gnostisch giinstig verlaufen, wo neben giinstiger Beeinflussung des eere- 
bralen Prozesses die HR. st~ndig negativ verbleibt. Saal/eld hs das 
Verhalten der HR. mit der klinisehen Remission parallel. In 7 F~llen 
yon Benedek konnte man nur zweimal das Negativwerden der RH. be- 
obachten. Treffend weist Enders auf die Tatsache, dab in dieser Frage 
mit zwei ungel5sten Problemen, und zwar mit der der H~molyse und 
der  tt~molysinen, anderseits mit der Frage der Permeabilit~t zu rechnen 
sei. In der Hgmolyse gelangt nur der EndprozeB eines ~uBerst ver- 
wiekelten Vorganges zum Ausdr.uek, ohne dab uns der Ablauf, bzw. 
die einzelnen Phasen bekannt wgren. AuBerdem sind wir aueh dariiber 
nieht im klaren, ob die H~molysine des Blutes und die des Liquors 
identiseh ws Das ist sehon aus dem Grunde wiehtig, well Hgmo- 
lysine aus dem Blute nieht allzu selten fehlen k6nnen, wenn der Liquor 
solehe aueh reiehlieh enthiilt. Die versehiedenen Autore sind noeh heute 
dariiber nieht einig, ob die I-I~molysine h~matogen oder lokal in dem 
Liquor gebilde~ werden. Naeh Beobaehtungen Enders', welehe auch 
unsere Erfahrungen deeken, gibt es zwisehen der Intensitgt der HR. 
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und dem klinischen Bild kein Parallelismus. Enders beobachtete Falle, 
in denen die HR. sehon vor der Malariakur negativ war. In anderen 
Fallen trat die Remission sehon vor dem ersten Anfalle auf, die HR. 
hingegen zeigte keine Anderung. In zwei Fallen konnte er die Abschwa- 
chung der HR. feststellen, doeh zeigte sich derselbe Befund in zwei 
mit Exitus endenden F~llen. Enders kommt deshalb auf die Sehlul~- 
folgerung, dal~ des Verhalten der HI~. nieht der Besehreibung P5tzls 
entspricht. Er meint, dab die Ver~nderungen der HI~. wahrend einer 
Remission, Besserung oder VerblSdung in gleieher Weise, ohne jede 
Gesetzm~igkeit vorkommen kSnnen. Pgtzl, Hermann und Fischer 
betonen hingegen die au~erordentliche Wichtigkeit der Reaktion, 
besonders bei der Beurteilung des paralytisehen Prozesses. Naeh Weil 
und Ka//ca enthalt des Blur yon Gesunden auch Hamolysine, die unter 
pathologischen Bedingungen in den Liquor veto" Blute aus eindi'ingen 
kSnnen. Sie fanden im Blute von unbehandelten Paralytikern immer eine 
positive HR. PStzl denkt, dab des Eindringen der Hamolysine in den 
Liquor vom Blute aus ein Zeichen der Progression des paralytisehen 
Prozesses sei. Dagegen sell des Negativwerden der HR. als ein Zeichen 
der Besserung bzw. der Heilung aufgefaBt werden. Dureh GefaBalte- 
ration sollten eiweil~artige toxisehe Substanzen in den Liquor eindringen; 
diese sollten die HR. verursachen. Von PStzIs Betraehtungen ausgehend, 
untersuehte Horn des Material der Wiener Klinik und fend folgendes: 
In inzipienten Fgllen zeigte sich vor der Kur eine Positivitat der HR. 
in 62,7%, naeh der Kur sanken die positiven Reaktionen auf 6,3%. 
Naeh Horn sell die HR. tiber die Aktivitat des paralytischen Prozesses 
Aufklarung geben. Diese ist um so eher wiehtig, weft nach der Beendigung 
der Malariakur die WR. und die Globulinreaktionen in gleieher Weise 
unverandert auszufallen pflegen. Doeh wird diese der HR. durch Horn 
zugeschriebene prognostisehe Bedeutung - -  wie des aueh Fischer 
h e r v o r h e b t -  dadureh vermindert, da~ die dureh die Malariabe- 
handlung negativ gewordene HR. wahrend der Beobaehtung wieder 
den urspriing]ichen hoehpositiven Wert erreieht. Naeh Horn sell die 
HR. in gut remittierten F~llen ein Zeiehen der dauernden meningealen 
Seh~digung sein. Er glaubt, dab eine negative HR. bei aktivem para- 
lytischen Prozesse auf teehnisehe Fehler zuriickzufiihren sei. Wenn 
solche technische Fehler nieht in Betraeht kommen kSnnen, dann 
kSnnen wir nur den aktuellen Zustand des Blutes beschuldigen. Wenn 
Hamolysine im Blute sehon vet der Kur nur in Spuren aufzufinden sind, 
so kSnnen sie vom Blute in den Liquor in nicht naehweisbaren Mengen 
passieren. In der Gruppe der VerblSdeten fend er negative Werte, 
wahrend in Fallen mit sehweren GefaBveranderungen hartnaekig posi- 
tive Reaktionen nachgewiesen worden sind. Des ~Negativwerden der 
HR. sell yon einem rapiden Sinken der Zellzahl und des GesamteiweiBes 
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begleitet seim Unsere eigenen Resultate sind in der folgenden Tabelle 
zusammengestellt. 

Tabell 6. Die Verh~ltnisse der HR. 

Vorher [ Nachher 
Gruppe Fall Hl~. % HR. % 

1 . . . . . . . . . .  16 14 8 7 , 5 [  5 31,25 
2 . . . . . . . . . .  29 24 82,76 1 34,49 
3 . . . . . . . . . .  23 12 52,18 7 30,43 

Durchschnittswer t . . . .  68 50 74,15 ] 22 32,06 

Wenn wir die eigenen Resultate fiberblicken, sehen wir - -  mi~ Horn 
iibereinstimmend - - ,  dab vor der Kur  die meisten negativen Hl~.en 
in der Gruppe der verblSdeten Paralytiker aufzufinden sind. Diese 
Tatsaehe, dal3 eben die prognostisch ungiinstigen F~lle in h6chster 
Prozentzahl die negativen Reaktionen liefern, spricht sehon dafiir, 
dal~ die HR. ffir prognostische Zwecke ganz unbrauchbar ist. Es ist 
merkwiirdig, da6 vor der Malariabehandlung bei inzipienten und pro- 
grediierten F~llen die positiven Reaktionen, was die Prozentzahl an- 
belangt, sehr nahe stehen; schon nach der Kur wird zwischen den drei 
Gruppen die Positivit~t betreffend kaum eine Differenz zu finden sein. 
Laut  unseren Erfahrungen sehwankt tier Ausgang der HR. in den 
einzelnen F~llen innerhalb welter Grenzen, zeigt dabei eine spontane 
Fluktuation, wird launenhaft positiv oder negativ. Die HR. kann nega- 
tiv sein vor der Kur, w~hrend und naeh der Behandlung, doch k6nnen 
wir positive Werte in jeder Phase des Krankheitsablaufes finden; 
das erwies sich aber vom klinisehen Bride als v611ig unabh~ngig. Es 
ist merkwfirdig, dal~ vor dem Exitus die HR. an Intensit~Lt abnehmen 
oder negativ werden kann. 

Seitdem zu Permeabilit~tsbestimmungen die Brommethode Walters 
angewandt wurde, stellte sich heraus, dal] die HR. nicht als eine wahre 
Permeabilits aufgefal~t werden kann. Neben positiver Brom- 
reaktion kSnnen wir negative HR. antreffen und, wie es Hauptmann, Walter 
und ieh selbst nachgewiesen, auch umgekehrt. Es ist dabei grundlegend, 
dal~ die Bromreaktion mit der HI~. keinen Parallelismus aufweist. 
Es ist eine bekann~e Tatsaehe, dab mit der Ausbreitung des entziindlichen 
Prozesses die Permeabilit~t sich proportionell erh6ht. In F~llen yon 
Paralyse land Walter in betr~chtlieher Zahl erh6hte Permeabilit~t, 
dabei konnte er feststellen, daI~ naeh Malariabehandlung in F~llen 
mit guten Remissionen die Permeabilit~tsverh~ltnisse derart ver~ndert 
wiirden, dal~ der P Q. (Permeabilit~tsquotient) in die Richtung des Nor- 
malwertes verschoben war. Walter hob hervor, dal~ die Brommethode 
yon s~mtliehen serologischen Methoden, so auch v o n d e r  HR. prinzi- 
piell unabhs und verschieden sei. Nach Malariabehandlung kann 
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der P Q. eine bedeutende Besserung aufweisen, wenn auch noch die an- 
deren pathologisehen Reaktionen ihre hochloositiven Werte beibe- 
halten. Hingegen konnte er selbst feststellen, daS in 6 F/~llen mit  un- 
giinst~gem klinischen Verhalten normaler P Q. zu finden war; das heist ,  
in solehen F/~llen w/;re die Barribre als normal zu supponieren. Walter 

meint, in jenen Fallen sei der Zustand station/~r geworden und die Ten- 
denz zur Progression fehle. Seiner Ansich~ nach soll die Malariabehand- 
lung die Permeabilitatsverh/~ltnisse giinstig beeinflussen. 

Wenn wir unsere, mit  der Brommethode gewonnenen Resultate fiber- 
blicken, kSnnen wir auf Grund 58 untersuchter F~lle folgende Ergebnisse 
mitteilen. 

DiePermeabilit/it erhSh~ in 68,96% 
. . . .  vermindert in 5,80% 
. . . .  normal 25,24% 

Daraus folgt, daft bei der Paralyse in fiberwiegender Prozentzahl 
die Permeabilit~t ffir Brom erh6ht war. Es ~st auffallend, dub die 
gr61~te Neigung, dub sich der PQ. an die normalen Werte n/ihern soll, 
bei der Tabesparalyse zu finden war. Da  die meisten mit  Malaria he- 
handelten Paralytiker mit  Salvarsan nachbehandelt  wurden und das 
Salvarsan eine permeabilit/itsverringernde Wirkung ausfibtl), wird es 
nieht ohne Interesse sein, wenn wir jane F/~lle, wo eine Nachbehandlung 
mi t  Salvarsan unternommen wurde, yon denen, welche mit  Wismut 
naehbehandelt  wurden, getrennt behandeln. 

N a c h  Malar ia-Salvarsanbehandlung  : 
Die Permeabilit/~t erh6ht in 44,44% 
. . . .  verminder~ in 33,33% 
. . . .  normal in 22,22% 

N a c h  Malarict- Wismutbehandlung  : 
Die Permeabilit~t erh6h~ in 71,43% 

. . . .  verminder~ in 0% 

. . . .  normal in 28,57% 

Aus unseren Untersuchungen geht es hervor, daG das Wismut keine 
permeabilit/itserh6hende Eigensehaft besitzt, dub die Malariabehand- 
lung  allein die Permeabilit~tsverh/~ltnisse nicht wesentlich beeinflussen 
kann. Zwischen der urspriinglichen 68,96 proz. PermeabilitiitserhShung 
der Nichtbehandelten und der 71,43 proz. mit  Malaria-Wismut Behan- 
delten ist kaum ein Unterschied. Die Permeabilit~tsverminderung 
der Malaria-Salvarsan-Behandelten kann auf Kosten des Salvarsans 
geschrieben werden, dessen Arsenkomponent naeh Sterns Untersu- 
cbungen die Permeabilitis in hohem Grade herabzusetzen vermag. 

Wir wollen noeh fiber die Permeabilit/~tsverh~ltnisse Milch-Wismut, 
Behandelter berichten. 

1) Bi~chler: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77, It. 4. 1926. 
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Die Permeabilit~t erh6ht in 25,0% 
. . . .  vermindert in 25,0% 
. . . .  normal 50,0% 

] n  dieser Gruppe k o n n t e n  wit  also eine Verminderung  der erh6hten 
Permeabi l i t~ t  yon  68,96% auf 25% festste]len. Da das Wismut  auf die 
Permeabi l i t~t  ke inen  EinfluB hat ,  mfissen wir in  der obigen Gruppe 
die giinstigen Verh~ltnisse der Milch zuschreiben. Auf Grund  der bei 
der Brommethode  gewonnenen l~esultate k S n n e n  wir behaupten ,  dab 

zwischen der kl inisehen t~emission u n d  den Permeabi l i t~ t sschwankungen  
kein Paral lel ismus besteht ,  weshalb sieh die Brommethode  fiir prognosti-  
sche Sehliisse ebenfalls n ich t  bewi~hrt. 

N u n  fibergehen wir yon  der Gruppe der n ich tentz i indl iehen  Reak- 
t ionen  auf die Gruppe der Globul inreakt ionen.  Naeh Horn sollen sieh 

die Globuline gegen die Malar iawirkung anfangs sehr resistent  verha l ten  
und  erst naeh Monaten,  sogar J ah ren  allm~h]ieh eine Besserung zeigen. 
Doch sind sie weniger refrakt~r, als die biologischen Reakt ionen.  Von 
den Globul inreakt ionen erw~hnen wir zuerst die Pandysche l%eaktion, 
welche vor der Malar iakur  sich stets posit iv zeigt. 

Tabelle 7. Die VerhgZltnisse der Pandyschen Reaktion. 

Gruppe I Fall 

i 
1 . . . . . . . . . .  I 16 
2 ' 29 
3 . . . . . . . . . .  ] 23 

Durchschnittswert . . . .  ] 68 

Vorher 

Fandy % 

16 100 
29 100 
13 100 
68 100 

Nachher 

P a n d y  % 

12 75,0 
28 96,53 
21 91.31 

61 89,71 

Nach Nonne ist die Pandysche Reakt ion  die empfindliehste yon  allen 
Globul inreakt ionen,  was vielleieht aueh n ieht  ganz vortei lhaft  ist. 

])as Verh~ltnis der Nonne-Apelt I zur Weichbrodtschen Reakt ion  ist 
aus folgender Zusammens te l lung  siehtbar.  

Tabelle 8. Nach Malariabehandlung. 

- -  ] Unver~nder t Gebessert Verschlecht. Saniert 
Fall Reaktionen ] Fall % Fall % Fall % Fall % 

M 

105 WaR. im Blur I 59 56,2 9 8,6 -)5 23,8 12 11,4 
105 S.G.R. ,, ,, 54 51,4 10 9,5 31 29,6 10 9,5 
105 D.M.R . . . . .  51 49,1 18 17,2 ),7 25,1 9 8,6 
68 WaR. ,, Liquor 51 75,0 7 10,3 3 4,4 7 10,3 
68 S.G.R. ,, ,, 48 70,6 8 1],l 5 7,3 7 10,3 
68 D.M.R . . . . .  49 72,1 7 10,3 6 8,8 6 8,8 
68 Pleocytose . . 16 23,5 14 20,6 L8 26,4 20 29,5 
68 Nonne I. . . 38 55,9 12 17,6 8 11,1 10 15,4 
68 Fandy . . . . .  41 59,3 10 15,4 .0 15,4 7 10,3 
68 Weichbrodt 44 65,4 8 11,1 9 13,2 7 10,3 
68 H.R. im Liquorl 31 44,6 10 15,4 5 7,7 22 32,3 
68 Kolloidkurve . . 59 86,9 4 [ 5,8 5 7,3 - -  - -  

Die Resultate sind nach l'Vfalaria, milch- und spezifischer ]~ehandlung ge~renn~ 
zusammengestellt. 

Archiv ftir Psychiatr ie .  Bd. 80. 23 
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Tabelle 9. Nach Milchbehandlung. 

61 
61 
61 
16 
16 
16 
16 
16 
16 
16 
16 

Reaktionen [ 

Wa.g. im Blute 
S.G.R . . . . .  
D.M.R . . . . .  
Wa.R. ,, Liquor 
S.G.R . . . . .  
D.M.R . . . . .  
Pleocytose . . . 
Nonne I . . . .  
Pandy . . . . .  
W e i c h b r o d t . . .  
Kolloidkurve . . 

Unveri~ndert 

Fall I % 

35 57,3 
34 55,7 
35 57,3 

50,0 
7 43,8 

43,8 
5 31,2 
8 50,0 
3 18,7 
6 37,5 
7 43,8 

Gebessert Verschlecht. Sanier~ 

Fall 1% Fall[ % 
9 
7 
6 
5 
6 
6 
7 
4 
7 

5 

14,3 
11,5 
9,9 

31,2 
37,4 
37,4 
43,8 
25,0 
43,8 

3 ,2 

Fall I % 

12 19,2 
15 24,6 
124 22,9 

12,5 
2 12,5 

12,5 

25,0 
50,0 
25,0 

5 
5 
6 
1 
1 
1 
4 
2 
2 
2 

8,2 
8,2 
9,9 
6,3 
6,3 
6,3 

25,0 
12,5 
12,5 
12,5 

Tabelle 10. 1Vach spezi/ischer Behandlung. 

9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 

Reaktionen 

Wa.R. im Blute 
S.G.g . . . . .  
D.M.R. ,, ,, 
Wa.R. ,, Liquor 
S.G.R. ,, ,, 
D .~ .g  . . . . .  
Pleocytose �9 . �9 
Nonne I . . . .  
Pandit . . . . .  
Weichbrod~.. �9 
Kolloidkurve . �9 

Unver/~ndert 

Fall % 

2 22,2 
2 22,2 
2 22,2 
6 66,7 
5 55,6 
6 66,7 
3 33,3 
3 33,3 

22,2 
22,2 
33,3 

Fall 

Gebessert 

% Fall 

22,2 55 
22,2 
22,2 5 

1-~,1 3 3 
2T,2 3 3 
22,2 3 
33,3 4 
22,2 5 
11,1 5 

Verschlecht. 
% 

55,6 
55,6 
55,6 
33,3 
33,3 
33,3 
33,3 
33,3 
44,5 
55,6 
55,6 

Sanier~ 

F a l l !  % 

11,1 
iI,1 

Aus der Zusammens te l lung  k 6 n n e n  wir sehen, dab vor der Behand-  
lung eine negat ive  Pandysche Reakt ion  n ich t  zu f inden war. Nach 
Malar iabehandlung begegnen wir 7, nach  Milchbehandlung 2 F~llen mi t  
negat iver  Pandyschen geak t ion .  Von den 7 ersten fanden  wir klinisch 
in  4 F~l len vollst~ndige Remission,  bei e inem s ta t ion~ren Zustand,  
e inen verblOdeten u n d  endlich e inen Fall ,  we sparer Exi tus  e intra t .  
Wir  sehen also, dab negat ive  Pandysche Reakt ion  in  55% bei giinstigen, 
in  45% bei ungfinst igen ldinischen Verh~ltnissen vorkam. Sanierung 
der Reak t ion  effolgte nach Malar iabehandlung in  12,5%. Die Pleocy- 
rose wurde am gfinstigsten durch Malar iabehandlung beeinfluBt. Fas t  
in  j edem Falle  wurde eine Diskrepanz zwischen Nonne I. u n d  We@h- 
brodtscher Reak t ion  beobachtet ,  worunter  zu vers tehen ist, dab bei 
schwaeher erster Reak t ion  eine intensivere  Subl imat reakt ion  zu f inden 
war. Diese Diskrepanz wurde - -  ausgenommen 5 F~lle mi t  serolo- 
gischer R e m i s s i o n -  nach  jeder Behandlungsmethode  mehr  oder 

weniger in tens iv  aufgefunden.  
Als Kol loidreakt ion wurde die Guillainsche Benzoereakt ion ange- 

wand t ,  deren Resul ta te  sich fo]gend gesta l te ten:  
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Das Verhalten paralytischer Kurven. 

NachMalaria- Nach Milch- 
i behandlung behandlung 

I % % 

Nach spez. 
Behandlung 

% 

Unver~tndert . . . . . . . . . . .  I 86,9 45,0 i 33,4 
Naeh links verschoben . . . . . .  I 5,8 31,2 I 11,1 
Nach rechts verschoben . . . . . .  7,3 23,8 i 55,5 

Es soll voraus bemerkt werden, dab das sparer beobachtete klinische 
Bild m i t  dem Verhalten der Kurven keinen Parallelismus aufwies. 
Die Einengung der paralytischen Kurve wurdc nach Malariabehandlung 
in 5,8%, nach Milchbehandlung in 31,2% nach spezifischer Behandlung 
in 11,1% gefunden, so daB die gfinstigsten Resultate nach Milch-, die 
ungiinstigsten naeh Malariabehandlung zu beobachten waren. Hin- 
gegen fanden wir eine Verschiebung naeh rechts in geringster Prozent- 
zahl nach Malariabehand]ung, in gr6Bter Prozentzahl naeh spezifiseher 
Behandlung. Wenn wir jedoch yon der Veranderung der I~urven 
absehen wollen, k6nnen wir naeh den Behandlungen noch immer in 
sehr hoher Prozentzahl typisehe paralytische Kurven finden. Das 
beweist folgende Zusammenstellung: 

Typische oder abortive Kurven zu ]inden: 
Nach Malariabehandlung in: 94,4% 
Nach Milchbehandlung in: 67,6% 
Nach spezifischer Behandlung in: 85,3% 

Die giinstigsten Ergebnisse liefert also die Proteintherapie, die un- 
gfinstigsten die Malariabehandlung. 

Die richtige Beurteilung des Verhaltens der Kolloidkurven wird durch 
die Tatsache ersehwert, dab die Kurven oft eine aufterordentlich spon- 
tane Variabilitat aufweisen. Oft begegnen wir atypisehen, abortiven 
Kurven, welehe yon der Lueszaeke k~um zu unterscheiden sind. In  
behandelten ~/illen kann die paralytische Kurve tatsaehlieh eine Ver- 
anderung erfahren, doch sehen wir oft, dab die naeh links versehobene 
Kurve bald naeh reehts verschoben wird. Ka/ka halt es ffir ein gules 
prognostisches Zeiehen, wenn die paralytisehe Kurve in eine ffir Lues 
cerebri charakteristische Kurve fibergeht. Nonne raumt ebenfa]ls groBe 
Bedeutung den kolloidalen Reaktionen ein. Horn beobaehtete in 20 in- 
zipienten l~allen der Paralyse naeh der Malariabehandlung noeh immer 
10 Falle, welehe typisehe paralytisehe Kurven zeigten; in 9 Fallen 
konnte man eine Versehiebung nach links konstatieren, w/s in 
einem ~alle nur noeh Lueszacke naehzuweisen war. In 12 Fallen yon 
verbl6deten Paralytikern fand er in 9 Fallen nur Lueszaeke, was einer 
75 proz. Besserung entspreehen wiirde, also einem Resultate, welches 
bei keinem der Autoren aufzufinden ist. Wir konnten bei vollstandig 
verblSdeten Paralytikern naeh Malariabehandlung nur typische Pa- 

23* 
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ralysekurve nachweisen, so daft unsere diesbezfigliche Erfahrungen 
mit jenen Horns nieht in Einklang gebraeht werden kSnnen. Wir 
kOnnen jene Meinung nieht bekr~ftigen, daft naeh Malariabehandlung 
die Kolloidkurven eine tiefgreifende Besserung erfahren wfirden und 
daft die naeh links versehobene Kurve ein Zeichen kliniseher Remis- 
sion w/~re. 

Endlich gehe ich auf die biologisehen Reaktionen fiber. In jedem 
~alle wurde die Wassermannsehe Reaktion mit zwei Antigenen, weiter- 
hin die Sachs-Georgisehe und die Meinickesche in dritter Modifikation 
ausgeffihrt. Es ist bekannt, dab die Reaktionen spontane Sehwan- 
kungen aufweisen kSnnen. Nach Horn beeinfluftt die Malaria die Wa.l%. 
derart, da$ sie, falls sie vorher nicht komplett positiv war, naehher eine 
st~rkere Positivit~t erf~hrt. Dieser Umstand soll es erkl~ren, daft un- 
mittelbar naeh der Behandlung aueh bei vollst/~ndig remittierten die 
WR. hochpositiv ausfallen kann. Die wahre serologisehe Remission 
soll deshalb nur dann entstehen, wenn die Wassermann beeinflussende, 
unmittelbare Malariawirkung schon abgeklungen ist. Prognostisch 
gfinstig w/~ren ebendarum solche l~/~lle, wo bei kliniseher Remission 
eine serologische Remission auftreten mSehte. Horn behandelte 24 nieht 
luetisehe Kranke mit Impfmalaria und land, daft naeh 6 Anf/~llen die 
Serum-Wa.R., nach 7 Anf/~llen die DMR. positiv geworden ist. Doch 
kSnnen solche Sera dureh Chinindarreichung wieder negativ werden. 
Iqach 8--9 Anf~llen wiesen die Sera st~ndig eine positive Wa.R. "auf und 
die Positivit/it war mittels Salvarsaneinspritzungen nicht mehr zu 
beeinflussen; die serologisehe Sanierung der Seren beanspruchte dann 
etwa 3--4 Monate. Horns diesbeziigliehe Erfahrungen kOnnen wir naeh 
unseren mit Malaria behandelten Schizophrenen nicht best/~tigen. 
Wir verffigen zwar nur fiber 3 F/~lle yon nieht luetisehen, mit Malaria 
geimpften Schizophrenen, deren einer 12 Anf/~lle vom Quartanatyp, 
einer 10 und der letzte 15 Anf/s yore Tertianatyp durehmaehten, ohne- 
dem, dab ihre Wa.t%. weder im Blute, noch im Liquor positiv geworden 
w/~re. Heinemann konnte trotz seines groften Materials ebenfalls sehr 
selten ein l~ositivwerden der Wa.R. in der Cerebrospina]flfissigkeit fest- 
stellen. Hingegen fand Montelone in akuten Malariaf/illen fast immer 
eine positive Wa.R. im Liquor, auch in solchen l~/s wo die Wa.l~. im 
Serum negativ ausfiel, tZloros beriehtet im ~alle einer Malaria pernieiosa 
ein fiir Paralyse beinahe charakteristisches Liquorspektrum, welches 
naeh Chininbehandlung zum Versehwinden gebracht wurde. Nach 
Weichbrodt ist in der Paralyse die Wa.R. im Serum ziemlieh groften 
Sehwankungen unterworfen, was Wir auf Grund eigener Erfahrungen 
auch best/~tigen kSnnen. Naeh Plaut, Pappenheim usw. kann man die 
Wa.R. des Serums viel eher beeinflussen, als jene des Liquors. Naeh 
Kirschbaum und Kaltenbach soll die Besserung des Liquorspektrums 
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naeh Malariabehandlung als prognostisch gfinstiges Zeiehen betrachtet 
werden. Von giinstiger Besserung des Liquorensembles berichtet Gra], 
der in 2 l~/~llen mit der Besserung der Dysarthrie parallel eine Vermin- 
derung der Zellzah] und dabei negativen Blur-Wassermann beob- 
achtete. 

Von 105 Seren malariabehandelter Paralytiker wurden 12 sero- 
negativ, quantitative Abschw~chung konnte in 9 F~llen beobaehtet 
werden, unvergndert blieben 54 Seren, die fibrigen nahmen an Inten- 
sitar zu. Bei Milchbehandelten wurde Seronegativit~t in 8,2% (bei 
Malaria 16,2%) erreicht, die unvergndert gebliebenen Falle machen 53% 
aus (bei Malaria 51,4%). Wennwir die seronegativenund grfindlich ver- 
besserten Reaktionen vereinigen, dann steht 24,8% Besserung Malaria- 
behandelter gegenfiber 22,9% der Milchbehandelten F~lle, so dab in 
dieser Hinsicht zwisehen den beiden Behandlungsarten kaum eine 
nennenswerte Differenz besteht. Wenn wir jene F~lle betrachten, in 
welchen die Blut-Wassermann an Intensitgt zunahm, sind die Resul- 
tare 23,8% bei Malaria- und 19,6% bei Milchbehandlung. So sahen wir, 
daB zwischen beiden Behandlungsarten, was die Wirkung auf die Blur- 
Wassermann anbelangt, keine wesentlichen Unterschiede zu bemerken 
sind. Mit spezifischcr Behandlung konnte eine stgndige Seronegativit~t 
nieht erreicht werden und die Zahl der hochpositiven t~eaktionen ist in 
solchen l~llen enorm groB. Die Ausflockungsreaktionen betrachtend 
fiel eine Seronegativit~t yon 9,5% auf die Malaria-, und 8,2% auf die 
Milchbehandlung. Naeh unserer Erfahrung zeigen die Ausflockungs- 
reaktionen in unspezifiseh behandelten F~llen eine grSBere Tendenz zur 
Abschw~chung, als die Wa.R. Am wenigsten resistent zeigt sich gegen- 
fiber der Fiebertherapie die DMR. Es soll hier bemerkt werden, dab 
nach Malariabehandlung Seronegativit~t nur dann erzielt wird, wenn 
die unspezifisehe Therapie mit Salvarsannachbehandlung verknfipft 
wird. Scheinbar wurde Weichbrodt durch diese Erfahrung zu der Auf- 
fassung veranlaBt, dab dieser therapeutische Effekt der Hyperpyrese, 
die Seronegativit~t dam Salvarsan zugeschrieben werden muB. Das 
eine ist aber zweifellos, dab wir noeh kein Behandlungsverfahren be- 
sitzen, durch welches eine sichere Seronegativit/~t erreicht werden kSnnte. 
Das beweist gleich die unniitze Bestrebung, welche die Erzielung einer 
Seronegativit/~t anstrebt. Zwisehen dem klinisehen Bild und den bio- 
logisehen Reaktionen besteht keinParatlelismus ; zur klinischen Remission 
wird auch keine Seronegativit~t verlangt. St~ndig seronegative F~lle 
in der Gruppe der verblSdeten Paralytiker gehSren nieht zu den Selten- 
heiten. Es ist zweifellos, dab die Wa.R. im Serum gegen die Behand- 
lungen sieh weniger resistent verhglt, als jene des Liquors. Diese Mei- 
nung teilt auch Kirschbaum. Weigandt konnte in F/~llen yon guter 
Remission oft Seronegativitgt beobachten, haupts~ehlich in F/~llen, 
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wo die Pleocytose in der Cerebrospinalflfissigkeit verschwand und wo 
der Patient  berufsfahig geworden ist. 

Was die Luesreaktionen des Liquors anbelangt, konnten wir in 75% 
unver~inderte, in 4,4% an Intensit~t erhShte, in 10,3% gebesserte und 
ebenfa]ls in 10,3% sanierte Wa.R. verzeiehnen. Bei Milehbehandlung 
konnten wir nut  in 6,3% negative Wa.R. beobachten, hingegen finden 
wir in dieser Gruppe, in verhaltnisma$ig groBer Zahl, qunati tat iv ab- 
geschwachte ]~eaktionen. Naeh spezifischer Behandlung fanden wir 
weder sanierte, noeh gebesserte Reaktionen. 

Dal~ wir uns ein'einheitliches Bild versehaffen kSnnen, um das ganze 
Liquorensemble richtig zu beurteilen, haben wir bei den einzelnen Be- 
handlungsverfahren das Verhalten der Liquores ansehaulich zusammen- 
gestellt. 

Unverandcrt . . . . . . . . . . .  

Gebessert . . . . . . . . . . . .  
Verschleehter t . . . . . . . . . .  
Saniert . . . . . . . . . . . . .  

Nach 
Malaria 

% 

64,6 
5,8 

21,4 
8,2 

Nach Milch 

% 

42,7 
29,3 
21,8 

6,2 

Nach spez. 
Behandlung 

% 

23,3 
22,2 
54,5 
0,0 

Wenn wir jetzt das Gesamtbild iiberblicken, so sehen wir, dab bei 
einer gewissen Behandlungsweise der pathologische Charakter nur in 
kleiner Prozentzahl vermfl~t wird. Was die Sanierung anbelangt, muI~ 
die Malariabehandlung als erfolgreiehste Methode betrachtet  werden. 
Die meisten serologsehen Besserungen fallen aber der Milchbehandlung zu. 

Aus dem Verhalten des Liquors ziehen manche Autore weitgehende 
prognostische und therapeutische Schliisse. Kyrle halt schon den 
positiven Liquorbefund in Lues II. pro Futuro ftir ein Zeichen be- 
drohender Paralyse. Es gibt Autore, die das Sanieren des Liquors voraus 
verfehlt und unzweekm~l~ig betraehten, dagegen wollen Goldscheider 
und Willgenstein eben dieses erreichen. Drey]uss soll es in 78--80% 
aueh erreieht haben. Wie das geschehen konnte, kSnnen wir aus eigenen 
Erfahrungen night erkl~iren. Plaut und Steiner halten die P]eocytose 
des Liquors fiir Teilerscheinung einer allgemeinen Lymphocyiose. 
Naeh Kirschbaum soll allererst die Seropositivit~t, dann die Lympho- 
eytose endlich die positive Wa.R. in der Cerebrospinalfliissigkeit ver- 
schwinden. Nach Untersteiner zeigen Phase I u n d  die Pleocytose eine 
Besserung, doch ist das yore klinischen Bride abh/~ngig. Dattner sah 
bei Remittierten serologische t~emission, bei hochpositiven l%eaktionen 
lag die Tendenz fiir Progression vor. Yossmann und Steenarts sahen ge- 
legentlich - -  unseren Erfahrungen entspreehend - -  Besserungen. Naeh 
P6tzis und Mi~nzers Erfahrungen zeigten die Liquorreaktionen in Fi~l- 
len, wo eine Seronegativit~t eintrat, eine allm~ihliche, quantitative 
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Besserung. Ka]ka beurteilt den Erfolg der Malariabehandlung aus der 
Versehiebung nach links der paralytisehen Kolloidkurve. Weygandt 
beobachtete die Einengung der Kurve in solchen Fi~llen, wo die K_ran- 
ken psychisch geordnet wurden. 

Wenn wit aus unseren Erfahrungen Schlfisse abziehen wollen, 
k6nnen wir sagen, da$ die Schwankungen der serologischen Befunde 
mit der Fluktuation des khnischen Bildes nichts Gemeines haben: 
sie sind weder prognostisch, noch therapeutisch parallel. Die Ergeb- 
nisse der Serologie k6nnen unsere therapeutischen Bestrebungen nicht 
lenken, prognostisch k6nnen sie fiir uns keinen Weg weisen. Die Sa- 
nierung des Liquors kann in sich noch kein Ziel sein, well sie Weder Re- 
mission, noch Besserung bedeutet. Das Station/~rbleiben oder sogar die 
Verschlimmerung des Liquorspektrums kann neben v6lliger klinischer 
Remission bestehen. Mit positivem Befunde bleibt mancher Paraly- 
tiker arbeitsfghig, ist symptomenfrei, well der Proze$ stillsteht, oder 
wenigstens keine Tendenz zum Fortschreiten zeigt. Die Serologie ist 
nur ein diagnostisches Hilfsmittel zum Erkennen luetischer Erkrankungen; 
und als solches leistet sie manche gute Dienste beim Krankenbett und 
ist eine Stfitze tier Kliniker. Doch ist die Serologie zur Aufstelhmg der 
Prognose nieht berechtig~. Falls sie in tier Therapie der Paralyse fiir 
sich prognostische oder therapeutische Vorrechte verlangt, verliert sie 
den sicheren Boden und f/~llt in Mif3kredit. Unsere Erfahrungen sind 
in dieser Hinsicht lehrreich und geben uns das Reeht, optimistischen 
Auffassungen entgegenzutreten. 


