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Unter Salvarsaneigenserumbehandlung verstehen wir die KEin-
fihrung von inaktiviertem Patientenserum in den vorher um eine ange-
messene Liquormenge entlasteten Duralsack, nachdem am Vortage eine
intravendse Salvarsaninjektion und mit einstiindigem Abstande die
erforderliche Blutentnahme erfolgt sind. Diese Methodik weicht von der
urspriinglichen Vorschrift nach Swift-Ellis durch die Anwendung des
unverdiinnten Serums nicht unerheblich ab, so daB zweckmiBig in der
Namensgebung ebenso ein Unterschied gemacht wird. Auch der Gegen-
satz zur Anwendung in vitro salvarsanisierten Eigen- oder Fremdserums
muB in der Bezeichnung zum Ausdruck gebracht werden. Mit Recht
hat Kafka in Ricksicht auf die kritische Bewertung der vielerlei gang-
baren Serummethoden die Notwendigkeit ihrer klaren Trennung be-
tont. Von uns sind letztere Methoden nicht erprobt worden, ebensowenig
die unmittelbare Applikation von Salvarsan-, Quecksilber-, Wismus-
oder anderen Praparaten auf intralumbalem oder intracisternalem Wege
in den verschiedenen hierfiir vorgeschlagenen Verabreichungsmodi.

Das einschligige deutsche Schrifttum der lefzten 10 Jahre enthilt
iiber die Erfahrungen nach Swift-Ellis wie mit Salvarsaneigenserum
dulerst spérliche Mitteilungen. Haufiger findet man die erwihnten
anderen ,,endolumbalen‘’ Methoden vertreten und in den verschiedensten
Modifikationen. Die zahlreicheren Befiirworter haben jedoch alle diese
therapeutischen Verfahren im Auslande gefunden. Kafka hat davon
in seinem Handbuchbeitrage eine erschépfende Ubersicht gegeben,
50 daB auf eine Wiederholung der Literatur an dieser Stelle verzichtet
werden kann. In einer zusammenfassenden Darstellung der Pathologie
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und Therapie der syphilogenen Erkrankungen des Gehirns und Riicken-
marks hat Jahnel (1929) sich dahin geduBert, daff die Endolumbal-
behandlung nur von einzelnen Therapeuten geiibt wird, dal} also ihre
Erfolge bisher nicht derartige sind, um den iibrigen Methoden den Rang
ablaufen zu koéunen. Mit dhnlicher Skepsis hatte sich Sioli (1926) aus-
gesprochen. O. Forster bezeichnete in einer Diskussionsbemerkung zu
Nonne (1926) die intralumbale Autoserumbehandlung nach Swift-Hllis
als die Methode der Wahl bei allen luetischen Erkrankungen des Nerven-
systems, mit Ausnahme der progressiven Paralyse, bei der sie allerdings
manchmal avch ausgezeichnetes leiste. In giinstigen Sinne duBerte sich
an gleicher Stelle P. Schuster, wihrend Dreyfufl nur unter gewissen Um-
stinden ein endolumbales Vorgehen nach Swift-Ellis empfehlen konnte,

An der Breslauer Klinik ist die Salvarsanserumbehandlung mittels
Lumbalpunktion seit etwa 8 Jahren, in etwas groferem MaBstabe und
unter Mitverwendung der Zisternenpunktion wiahrend der letzten 5 Jahre
durchgefiihrt worden.

Methodik.

In der Dosierung ist — wie aus den Tabellen ersichtlich — von
tastenden Anfingen mit kleinen Einzel- und Gesamtquanten allméhlich
zu groferen Mengen und lingerer Dauer der Kuren fortgeschritten
worden. Im einzelnen gestaltete sich die Behandlung in der eingangs
kurz skizzierten Weise derart, daBl mit 8—14tigigen Pausen eine intra-
vendse Salvarsaninjektion, in der Mehrzahl Neosalvarsan, verabfolgt
wurde. Eine Stunde spiter Entnahme der erforderlichen Blutmenge
(20,0—80,0 cem), die unter sterilen Kautelen aufgefangen und zur
Serumgewinnung wie iiblich weiterverarbeitet wurde. Am TFolgetage
Injektion des zuvor !/, Stunde auf 569 erwirmten und auf Kéorper-
temperatur abgekiiblten Serums durch intralumbale oder infrazisternale
Einfiihrung. Letztere wurde anlidBlich therapeutischer Versuche bei der
tabischen Opticusatrophie aufgenommen, dann aber noch bei einzelnen
Tabesfillen ohne Opticusbeteiligung erprobt, da von diesem Vorgehen
durch eine stirkere ortliche Einwirkung auf die vegetativen und Stoff-
wechselzentren des Gehirnes die wiinschbare Steigerung der unspezifischen
Reizkomponente des Verfahrens erhofft wurde. Auf eine nach Moglich-
keit reichliche Liquorbewegung wurde besonders spiter in jedem Falle
geachtet, indem man — je nach der Empfindlichkeit des Patienten —
durchschnittlich 5—10 cem iiber die einzufiihrende Serummenge ab-
tropfen lieB, bei intrazisternalem Eingehen insgesamt 20—30 cem,
bei Lumbalpunktion unter Umstéinden noch weitere 20 cem, die nach
der Seruminjektion zwecks deren weiterer Verteilung im Duralraum
reinjiziert wurden.

Die Zisternenpunktion wurde in der Regel am Liegenden ausgefiihrt,
nur bei Menschen mit besonders kréftiger Nackenmuskulatur oder starker
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Nackenschwarte erwies sich die siizende Haltung als zweckmiiBiger,
desgleichen bei Enge. des Interstitium atlanto-occipitale. Am Sitzenden
lie} sich die extreme Beugung von Kopf und Halswirbelsiule gegen-
einander noch weiter freiben als bei liegender Stellung. Eventuelle Nach-
teile fiir die Fixierung des Patienten crgaben sich nach Einiibung der
Assistenz nichs.

Gegeniiber den noch immer wiederkehrenden Mitteilungen von
lebensbedrohlichen Zwischenfallen bei der Zisternenpunktion sei aus-
gesprochen, daf wir nichts dergleichen zu verzeichnen hatten. Eine
Berithrung der Hinterstrange, die sich aus dem meist halbseitigen Gefiihl
eines ,,elektrischen Schlages’ bei dem Patienten ergibt, hat sich vereinzelt
ereignet und nur dann, wenn infolge starkeren Widerstandes der oberen
Nackenbandschichten die Nadel bei Passieren der Membran noch eine
erhohte Wucht besafl. Bei einiger Erfahrung und langsamem Vorgehen
ist derartiges leicht zu vermeiden. Ausgiebige Voriibung an der Leiche,
besonnenes Arbeiten am Lebenden unter peinlicher Beobachtung der
Medianebene, geniigende Assistenz, ruhiges Verhalten des Kranken,
sowie auch Fehlen psychischer Hemmungen auf seiten des Operateurs
gegeniiber der Methode scheinen uns wichtigste Vorbedingungen fiir ihre
erfolgreiche Anwendung.

Vertriglichkeit.

Von der guten Vertraglichkeit der intralumbalen wie intracisternalen
Applikation des Salvarsanserums ist das stete Fehlen der sog. Punktions-
beschwerden hervorzuhieben. Solche traten auch bei in dieser Hinsicht
iiberempfindlichen Fillen! im Gegensatz zu den Folgen der einfachen
diagnostischen Lumbalpunktion niemals auf,

Diese Erfahrung spricht unseres Erachtens gegen die , Filtrations-
theorie’* der Punktionsbeschwerden, zumal doch angenommen werden
muB, daB bei der therapeutischen Lumbalpunktion durch die langere
Dauer und das unvermeidliche Manipulieren an der Kanile eine Aus-
dehnung der Einstich6ffnung der Dura und. in der Druckwirkung der auf
die Behandlung folgenden meningealen Reaktion eine Erhohung der vis
a tergo gegeben sind, somit die besten Vorbedingungen fiir ein verstirktes
Nachsickern der Lumbalfliissigkeit.

Im Gegensatz zum einfachen diagnostischen Eingritf unterscheiden,
sich bei Eigenserumnachfiillung lumbale und zisternale Methode nich®
wesentlich voneinander. Das Auftreten allgemeiner wie lokaler Reak-
tions- oder Reizerscheinungen ist hier unabhingig von der Wahl des
Weges. Im iibrigen sind haufigere und wesentliche Reaktionen nur bei
den Tabesfillen vorgekommen. Eine Ausnahme macht lediglich ein

1 Multiple Sklerose und chronische epidemische Encephalitis, im vorliegenden
Material nicht mitbearbeitet.
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Fall von Lues cerebri (Verdacht auf Pp. ineip.), der durch arteriosklero-
tische Erscheinungen, Hypertension usw., kompliziert war: nach der 2., 4.
und 5. intralumbalen Behandlung bot er jeweils Fiebersteigerung, Hochst-
temperatur 38,29, entsprechende Allgemeinerscheinungen (Kopfschmerzen
usw.) und einmal zugleich einen stirkeren Meteorismus, sémtliche Er-
scheinungen innerhalb der auf die Behandlung folgenden 12-—24 Stunden.
Die iibrigen 3 intralumbalen Injektionen waren trotz gleicher Salvarsan-
vorbehandlung und entsprechenden Serumdosen reaktionslos vertragen
worden. o

Bei den Tabesfillen mit Reizerscheinungen in der Symptomatologie
(Paristhesien, lanzinierenden Schmerzen, Krisen) nimmt es nicht wunder,
daB sie auf eine Reiztherapie mit Exacerbationen reagierten. Dies geschah
auch in der Mehrzahl dieser Fille. Hierbei ist bemerkenswert, dafl die
kleinen und kleinsten Serumdosen, 2,0—3,0 ccm intralumbal, stirker
provozierend als mittlere und gréfBere Dosen wirkten.

‘In der einen Gruppe traten die jeweiligen Reizerscheinungen nach
den ersten 4—5Behandlungen jedesmal lebhaft auf, um wihrend der fort-
gesetzten Kur abzuklingen und dann endgiiltig zu verschwinden und evtl.
bei einer wiederholten Kur nicht mehr aufzutreten. Bei einzelnen davon
war jedoch solche Besserung nicht von Dauer, unter den letzten 2—3
Behandlungen meldeten sich verstérkte Reaktionen.

Eine kritische Phase schien weiterhin die Mitte der Kur zur Zeit der
4.—b5. Einspritzung zu bedeuten. In dieser Gruppe von Fillen kam es
dann erst zu einer Lokal- und Allgemeinreaktion, die sich im Fortgange
der Kur gewdhnlich jedesmal wiederholten, seltener vereinzelt blieben,
meistens aber gegen das Ende des Behandlungsturnus doch. wieder. ab-
schwichten. Ein Fall — 15, Per. — bot hierbei jeweils eine passagere
Zunahme der bestehenden Ataxie. Ubrigens traten auch — zufallig? —
andere Stérungen zum fraglichen Zeitpunkte auf, so nach der 4., bzw.
5. Injektion in Fall 41 der Ausbruch eines unklaren Exanthems (Salvar-
sandermatitis ¢) bei 51, Neuk., ein Herpes zoster. In beiden Fallen muBte
die Kur abgebrochen werden. Dagegen muf es sich zur Zeit der 9. Be-
handlung von Fall 3 wohl um eine Sensibilisierung des Organismus durch
einen klinisch noch in Latenz befindlichen interkurrenten Infekt gehandelt
haben, der erst 2 Tage nach Entlassung des wieder vollig erscheinungs-
freien Kranken zu Hause bei ihm zum Ausbruch kam. -

Leichte Allgemeinreaktionen mit subfebrilen Temperaturen, Mattigkeit
Kopfdruck, Ubelkeit u. &. gehérten nicht zur Regel und kamen nur in
einzelnen Féllen, hauptsichlich bei konstitutionell schwichlichen Per-
sonen vor. Die Anwendung des unverdiinnten Serums ergab also eine
ganz erheblich bessere Vertraglichkeit, als Schroitenbach und de Crinis
bei der Originalvorschrift zu verzeichnen hatten, und auch bei Eskuchen
gehorten leichtere Allgemeinerscheinungen noch zur Regel.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 53
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Etwas naher sei auf 2 Fille eingegangen, weil sie ungewohnlichere
und ernstere Reaktionserscheinungen als alle iibrigen boten. Der eine Fall,
47, Boe., eine mit Pyramidenschidigung komplizierte vorgeschrittene
Tabes zeigte nach jeder der 4 intralumbalen Behandlungen, in 4—5 Stun-
den Abstand folgende, heftige motorische Reizerscheinungen der unteren
Extremititen, vom Bilde der Fluchtphénomene, die unter Ausdehnung
der reflexogenen Zonen auf die gesamte Oberfliche der unteren Glied-
malen und benachbarten Rumpfabschnitte durch geringste taktile
Reize noch verstirkt werden konnten und sehr schmerzhaft waren.
Hierin hat man wohl die Vereinigung von einer Verschlimmerung der Aus-
faliserscheinungen der Pyramiden mit einer Steigerung der Reizerschei-
nungen seitens der lumbosakralen Hinterwurzeln zu sehen. Die motori-
schen Kernsdulen des unteren Riickenmarkes waren in diesem Zustande
bei der bestehenden Reduktion der Hinterstringe und der passageren
Steigerung der Pyramidenstérung weitgehend ,automatisiert” oder
,,isoliert und erhielten jedenfalls die Hauptmenge der durch die Hinter-
wurzelreste einstromenden Reize, die ihrerseits im wesentlichen als eine
Lokalreaktion der kranken Wurzeln auf die Seruminjektion zu deuten
wiren. Der andere Fall, 32, Ril3., eine oligosymptomatische, langsam
verlaufende Tabes mit Pupillenstérungen und Magenkrisen, war nach
iiber 2jihrigem Bestehen der letzteren in die klinische Behandlung ge-
treten. Nach der 5. und 6. Seruminjektion kehrten die bis dahin sistie-
renden Krisen zwar mit geringerer Intensitit, aber viel ofter als frither
wieder. Nach der 7. Injektion entwickelte sich ein ausgesprochener
Status criticus, der lebensbedrohlich wurde und nur allmahlich zum Ab-
klingen kam. Von den verschiedensten wie iiblich versuchten Gegen-
mitteln hatten sich schlieBlich 109/,-ige intravendse Bromecalciuminjek-
tionen am besten bewdhrt. Zu einer endolumbalen oder paravertebralen
Applikationsweise konnten wir uns angesichts des Gesamtzustandes
nicht entschlielen.

Krankenmaterial, Behandlungsergebnisse.

Das gesamtbe mit Salvarsaneigenserum behandelte Material setzt sich
folgendermafien zusammen:
41 Tabes dorsalis 2,
2 Tabesparalyse,

1 Hierzu kommen noch anhangsweise Fall 20—25, Tabes mit Opticusatrophie,
samtlich mit Malario bebandelt und zu einem gleichartigen Material gehérig, das
P. A. Jaensch vom augenirztlichen Standpunkt bearbeitet und publiziert hat.
Fall 19, Fell.,, ist auf besondere Weise behandelt worden und wird ebenfalls
hier eingefiigh. Zur besseren Orientierung des Lesers beider Arbeiten ist die von
Jaensch gewahlte Reihenfolge der ersten 25 Falle hier beibehalten worden. Fall 9
wurde nicht von uns beobachtet und behandelt, seine nihere Bearbeitung konnte
diesseits nicht erfolgen.
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4 Tues cerebri,

2 incipiente Paralyse,

1 progressive Paralyse,

3 Lues spinalis,

1 Parkinsonismus syphiliticus,
1 Lues III.

Zwecks Vergleichbarkeit mit der Publikation von Jaensch werden
die ersten 25 Fille 1 von Tabes mit Opticusatrophie gesondert besprochen.
Hinsichtlich der Beeinflussung letzterer wird auf jene ausfiihrlichen
Mitteilungen verwiesen.

Tabelle 1. Nachkontrollierte Fille von Tabes mit Opticusatrophie.

‘neurologisch serologisch
gut gebessert . .} 17. 11, 13.
leicht gebessert .| 4, 16. 4, 5,73, 14.
15, 16, 17.
stationdr .. )T, 108
leicht verschlechtert | 5, 11, 13, 14.
progredient . 15.

Wie aus vorstehender Zusammenstellung ersichtlich, besteht in einer
Minderzahl Xongruenz zwischen mneurologischen wund serologischen
SchluBbefunden. Der klinisch am besten abschneidende Fall 17, iiber
16 Monate verfolgt, war von vornherein wenig progredient. Die sero-
logischen Befunde waren schon vor der Behandlung nicht sehr aus-
gepragt, eine wihrend der Kur voriibergehend erreichte ,,Sanierung‘
des Liquors war triigerisch. Der sonst gleichméaBiger gebesserte Fall 4
zeigt die gewohnte deletdre Entwicklung der Opticuserkrankung. Fall 16
behielt trotz sonstiger Melioration eine stark positive Wa.R. des Liquors.
Die iibrigen stationiren und verschlechterten Fille lehren, wie auch von
Jaensch hervorgehoben, die sehr bedingte Verwertbarkeit einer sero-
logischen Besserung fiir die Prognose. Es wire sicher zu weitgehend,
aus solchen Fillen die Beseitigung der entziindlichen, vor allem menin-
gealen Vorgénge bei Fortbestehen oder Progredienz des degenerativen
Parenchymprozesses herauslesen zu wollen, wenn auch erstere, besonders
an den Meningen, der therapeutischen Beeinflussung am ersten unter-
liegen konnen. Hierfiir hat man oft auf das Verschwinden der Lympho-
cytose hingewiesen, das auch in der Mehrzahl unserer Fille, soweit sie
dieses Symptom boten, zu konstatieren war. Auf den Stand des ge-
samten zentralen Prozesses, das MaB erreichter therapeutischer Beein-

1 Ausgenommen Fall 9.
2 EiweiBbefunde verschlechtert.
3 Serologiseh nicht nachuntersucht.

53%
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flussung iiberhaupt und alle weiteren Aussichten lassen sich nach wie
vor aus den humoralen Merkmalen allein keine bindenderen Schliisse
ziehen, oder sie werden durch den jeweils folgenden Entwicklungsgang
leicht einmal Liigen gestraft.

Angefiigh sei nun Fall 19, bei dem nach den vorgenommenen 7 Ent-
lastungspunktionen der Zisterne jedesmal am Folgetage eine intra-
muskulire Jodinjektion erfolgte, daneben Hg-Schmierkur. Der vorher
ganzlich negative serologische Befund bot am Ende dieser Kur eine
ausgesprochene (+ --) Mastixzacke; eine klinische Anderung, auch. im
Verlauf der duferst schleichend fortschreitenden Opticuserkrankung,
wurde nicht erreicht. Immerhin zeigt die Liquorkontrolle, dafl auch die
einfache Punktion einen besonders bei Wiederholung nicht indifferenten
Reiz setzt, was von verschiedensten Seiten léngst berichtet ist. Den
therapeutischen Effekt wird man bei der quantitativen Unzulinglichkeit
des Reizes nicht zu hoch veranschlagen dirfen, wahrscheinlich liegt
die Gefahr einer Akfivierung néher.

Tabelle 2. Nichtkonirollierte Fille von Tabes mit Opticusatrophie am Behandlungsende.

serologisch

leicht gebessert . . . 1,2,3,6,8, 10, 18.
stationar . N 12.

Mit gleicher Vorsicht wie oben ist den am Behandlungsende serologisch
leicht gebesserten Fillen zu begegnen, welche sich der spiteren neuro-
logischen Kontrolle entzogen haben. Die nach unserer jetzigen Auffas-
sung iiberdies unzureichend behandelten Falle 1, 2, 6, 8, zeigten mitbel-
schwere serologische Anfangsbefunde, deren leichte Besserung sie von einer
Sanierung noch weit entfernt 1iBt. Fall 8 hatte sich der Behandlung nach
der 3. Injektion entzogen. Er belegt im iibrigen die bekannte Tatsache
der iiberwiegenden Unwirksamkeit von Jod- und Schwermetallbehand-
lung. AuBerdem haben die vorher durchgefithrten Entlastungspunk-
tionen an den positiven Liquorreaktionen hier kaum geriittelt, aber im
Verein mit Fortsetzung der Jodmedikation in den folgenden Monaten
und einer vom Kassenarzt durchgefithrten Wismutkur nicht verhindern
konnen, dafB die entziindlichen Erscheinungen im Liguorbilde sich erheb-
lich verschlimmerten. Dieses wandelte sich dann nach Einleitung einer
Salvarsanserumbehandlung doch merklicher zum Besseren. Quoad Dauer
miissen indessen alle diese erreichten ,,Besserungen® mit skeptischen
Augen betrachtet werden. ’

Auf der anderen Seite kann man natirlich in so resistenten Fillen
wie 3 und 12 nicht alle Schuld am MiBlerfolge der Methode allein auf-
biirden, besonders wenn sie wie hier quantitativ in ausreichender Stirke
versucht wurde. Unter solchen Umsténden ist eben eine kraftigere Reiz-
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setzung vonndten, die in der Impfmalaria gegeben ist. Dieser hatten sich
die Kranken entzogen.

Tabelle 3. Fdlle von Tabes mit Opticusatrophie nach Malariabehandlung.

neurologisch | serologisch

gut gebessert . . ) 25. - .
leicht gebessert . 22, 24. . 21, 22, 23, 24.
stationdar . . 21. 23, 25. i
.progredient . . | 201 :

Bei den malarisierten Fallen stand klinisch die Opticusatrophie im
Vordergrunde. Die geringe Zahl 146t weitergehende Schliisse nicht zu.
Serologisch blieben die Erfolge hinter der Salvarsanserumbehandlung
jedenfalls mnicht zuriick, was aus praktischen und materiellen Erwé-
gungen heraus fir die Mehrzahl der Kranken bedeutungsvoll wire. In
der Binwirkung auf den Opticusprozell steht die Impfmalaria dagegen
entschieden ungiinstiger da (cf. Jaensch).

Tabelle 4. Nachkontrollierte Tabesfdlle.

neurologisch ‘ serologisch
gut gebessert . . . | 26, 27, 28, 31, 36,
leicht gebessert . . 126, 27,28, 31,34, 30, 42.
40, 43.
stationdr . . . . |29, 30, 42, 44. 29, 43, 44.
leicht +wverschlechtert |36, 50. 34, 40, 502,
progredient. . . . |9 ]

Von dem iibrigen Tabesmaterial zeigt die Mehrheit wieder eine die
klinische iibersteigende Besserung der serologischen Ergebnisse. In Fall 26
war trotz jahrelangen intensiven kombinierten Kuren eine Beeinflussung
des Liquors nicht in ausreichender Weise bewirkt worden und diese gedieh
unter der iiber 12 Monate ausgedehnten intrazisternalen Therapie auch
nicht bis zur Sanierung. Der praktische Erfolg war hier jedoch einer der
giinstigsten, indem die vorher beeintrichtigte Berufsfahigkeit vollig
wiederhergestellt wurde. Fall 27 und 28 kénnen ebenfalls als Beispiele
des Nutzens langerer und wiederholter intrarachidealer Kuren gelten,
allerdings bestand offenbar auch eine individuelle giinstige Beeinflufibar-
keit. Ob in allen 3 Féllen die bei ihnen bevorzugte intrazisternale Appli-
kationsweise wesentlich fiir den Erfolg in die Wagschale fillt, mufl dahin-
gestellt bleiben. Der giinstige Verlauf von Fall 31 spricht eher gegen
eine therapeutische Prévalenz des zisternalen Weges, mit Ausnahme

1 Serologisch nicht nachuntersucht.
2 Blut gebessert.
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natiirlich bei Behandlung der tabischen Opticusatrophie. Hier sahen wir
bei anderwirts intralumbal behandelten Fallen die intrazisternale Me-
thode zweifelsfrei iiberlegen.

In Fall 34 und 40 muBl die deutliche Verschlechterung der Liguor-
befunde, nahezu 1, bzw. 2 Jahre nach Durchfithrung der Salvarsanserum-
kur, als Warnungssignal weiterer Progredienz und Indikation zu sofortiger
Weiterbebandlung gelten. Besonders ungiinstig steht Fall 40 da, welcher
vor der Klinischen Behandlung seit 8 Jahren zahlreiche ,,Swift-Elliskuren‘
erhalten hatte und serologisch negativ in unsere Behandlung getreten
war. Hier hat man doch auch den Eindruck einer gewissen Aktivierung
des Prozesses durch die nicht geniigend lange fortgesetzte intralumbale
Serumverabreichung. Auch Fall 29 und 30 wiirden nach einer Fortsetzung
der leider unzureichenden Therapie verlangen, wihrend 42, 43, 44 schon
vorher einen #duBerst schleichenden Verlauf boten und weniger akut
gefahrdet erscheinen. Fall 36 war zunichst geniigend behandelt und
reigte eine gute serologische Besserung. Seine klinische Progredienz mufl
wenigstens teilweise auf die unzweckmiBige Lebensweise des Kranken
zuriickgefithrt werden, da er noch unter der Xur seine Arbeit (stehende
Beschiftigung) wieder aufnahm. In Fall 50 war die einmalige Kur gegen-
iiber unseren jetzigen Grundsétzen umzureichend, das Ergebnis war
dementsprechend, doch fithrte auch die spitere Malariakur zunédchst
— wie hiufig — nur eine miBige serologische Besserung herbei.

Tabelle 5. Nichtkontrollierte Tabesfille am Ende der Behandlung.

gerologisch
sanjert . . . . . . 321,
gut gebessert . . . . 46, 47.
leicht gebessert . . . 35, 38, 39, 45, 48, 49.
stationdar . . . . . 37, 51
leicht verschlechtert. . 33, 41.

Fiir Fall 32 brauchte keine ganz ungiinstige Prognose gestellt zn werden.
Die gute BeeinfluBbarkeit des anfangs schwer verdnderten Liquors 148t
mit Abklingen der akuten lokalen Behandlungsreaktion einen Fortgang
der vor dieser durch die Therapie schon angebahnten klinischen Besserung
erhoffen. Leider entzog sich dies der Nachpriiffung 2. Weniger giinstig
lagen Fall 46 und 47, deren Behandlung, im 2. Falle durch Schuld des
Kranken, bzw. seiner Ehefrau, ungeniigend war. Es handelte sich um
langsam verlaufende, aber ziemlich vorgeschrittene Fille, bei denen

1 Klinisch Zunahme der Krisen.

2 Anmerkung bei der Korrektur: Laut nachtréglicher schriftlicher Mitteilung
des Kranken ist er seit Anfang 1930 vollig krisenfrei, seit Dezember 1929 voll
dienstfahig. Sein Korpergewicht hatte bis zu diesem Zeitpunkt 40 Plund zu-
genommen.
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eine restitutio von vornherein aussichtslos war. Auch 35, 38, 39 kénnen
kein Vertrauen fiir die Dauer der erreichten Besserungen erwecken,
simtliche sind auch ungeniigend behandelt. Dagegen waren 45, 48, 49
vorgeschrittene Falle, bei denen die Therapie zu spit kam und in jhrer
unspezifischen Komponente offenbar nicht wirksam genug war, eine
ausreichende ortliche und allgemeine Reaktion in Gang zu bringen.
Die letzten 4 Falle dieser Gruppe sind wieder unvollsténdig behandelt,
2 davon in Riicksicht auf intercurrrente Hauterscheinungen (41 und 51,
vgl. oben).

Tabelle 6. Gesamtitbersichi des Tabesmaterials.

neurologisch® l serologisch 2

saniert . 4] 1 2,33,
gut gebessert 1 4,35%,1 9 21,009,
leicht gebessert . 9 39,100/, | 22 51,02%,
stationar . . 6 26,100 | & 14,009,
leicht verschlechtert | 6 26,100, | 5 11,65%,
progredient 1 4,359,

Ein Blick auf das Gesamtmaterial an Tabes zeigt ebenfalls die deutliche
Vorherrschaft der serologischen Besserung vor der klinischen Beein-
fluBbarkeit, die sich vielleicht bei Méglichkeit zu ausgiebigeren neuro-
logischen Nachpriifungen doch als weitergehend, bzw. noch nachwirkend
herausgestellt hatte. Andererseits maufl man sich der obigen Einschrin-
kungen fir den prognostischen Wert isolierter serologischer Beeinflussung
erinnern, die obendrein in dem Material nur als relative erfaflt ist und
ferner schon innerhalb der Kur nicht unerheblichen Schwankungen
unterliegt. Auf letzteren Punkt wird bei der Kritik des Verfahrens noch
eingegangen.

Im ganzen sind schlielich durch die Salvarsanserummethode bei
einem grofleren Prozentsatze nur leichtere Besserungen zu erreichen
gewesen. Heilerfolge, auch im Sinne praktischer Auswertung, der Her-
stellung voller Berufsfihigkeit, sind in einer kleinen Minderzahl ge-
blieben. Auch das nicht ganz seltene Fortschreiten des Prozesses trotz
ausreichender Therapie mit guter serologischer Besserung verbietet eine
allzu optimistische Beurteilung der Methode, ebenso die Tatsache der
offenbaren Abhingigkeit ihres Erfolges von der individuellen Reaktions-
weise des Einzelfalles. All dieses beleuchtet wieder die schwerere thera-
peutische Angreifbarkeit der Tabes gegeniiber anderen syphilogenen
Nervenprozessen, wie sie tibrigens bei Anwendung der Impfmalaria eben-
falls konstatiert werden mubBte.

Unter Ausnahme der Falle mit Opticustrophie und von solchen mit
bereits lingerer und kraftiger spezifischer Vorbehandlung muf doch

1 Gesamtzahl 23. 2 Gesamtzahl 43.
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erwogen werden, wie weit nicht eine der Eigenart des Einzelfalles ange-
pafite spezifische Behandlung zu den nimlichen Ergebnissen wie die
recht umstindliche, verantwortlichere und zeitraubende Salvarsan-
serummethode gefithrt hitte, wofir auf die Erfahrungen von Dreyfuf,
Stoli u. v. a&. verwiesen sei. Bei der Opticusatrophie hat sich dagegen,
trotz vieler Versager, doch eine bedingte Brauchbarkeit vor anderen
Verfahren ergeben (cf. Jaensch). Der iibrige tabische ProzeB war den
Einwirkungen der Salvarsanserumzufuhr in der Mehrzahl der Falle sogar
noch besser zugdnglich als jene crux, und im Vergleich hierzu sind die
Behandlungsresultate viel weniger trostlos. Dennoch ist die Salvarsan-
serumtherapie nach den hier mitgeteilten Erfahrungen ebensowenig als
,,die Therapie der Tabes” zu bezeichnen wie alle anderen bisher unter-
nommienen Heilmethoden.

Tabelle 7. Ubrige Fille.

neurologisch |  serologisch
gut gebessert. . . [62. 52, 62.
leicht gebessert . . |52, 54. 53, 54, 55, 58, 59.
stationar . . . . |53,55,60,63.(56, 60.
leicht verschlechtert |57, 59. 57, 611, 63.
progredient . . . ]56, 58, 61.

Ohne Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit kann firr die von uns behandel-
ten Félle von Lues cerebri und progressiver Paralyse gesagt werden, daf3
die Wirkungslosigkeit der Salvarsanserummethode geradezu ein diffe-
rentialdiagnostisches Merkmal fiir das letztgenannte Leiden darstellte.
Bei den wenigen Fillen von Lues cerebri allein, davon 2 mit hervor-
stechenden GefaBsymptomen, ist dagegen zu gleichen Teilen leichte
Besserung und Stationdrbleiben erreicht worden. Die serologische Besse-
rung ist auch hier bis auf Fall 54 eine Stufe héher als die klinische
anzusebzen. Fall 57, an der Grenze zur progressiven Paralyse stehend,
verlief von jeher langsam mit Neigung zu Remissionen wie Exacerbationen,
so daf die langsame Progredienz wahrend 20monatiger Beobachtung
dem Wesen des Prozesses entsprechen diirfte. Serologisch zeigte er
ebenfalls Schwankungen, die aber doch eine progressive Tendenz erkennen
lassen und von der Behandlung bestenfalls einen retardierenden Einflu
auf die pathologischen Auswirkungen im Liguorbilde anzunehmen ge-
statten.

Bei 2 Fillen spastischer Spinalparalyse blieb der eine von &ulBerst
schleppendem Verlaufe (60) im wesentlichen stationér, der andere (59),
bei serologischer Besserung, verschlechterte sich leicht. Eine vielleicht
etwas verzogernde Wirkung der Salvarsanserumkuren ist in Fall 61

1 LP! CP stationir.
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zuzugeben. Es handelte sich um eine spezifische produktive Arachno-
Pachymeningitis der tiefen Rickenmarksabschnitte, die schliefilich zur
Ausbildung eines leichten Stauungssyndroms im Lumballiquor fithrte.
Der zentrale Parenchymyprozel darf nach der Liquorspiegelung als im
wesentlichen sekundér betrachtet werden. Durch diese Kigenart des
Falles scheint das Fehlresultat der spezifischen wie wnspezifischen Kom-
ponente der eingeschlagenen Therapie hinreichend erklart.

Zu den giinstigeren Fallen ist noch 62, Strom., zu rechnen, wenigstens,
was die praktischen -Resultate anlangt. Klinisches Bild und Liquor
zeigten gute Besserung bei unbeeinfluBbarem Blutbefund. Nach 14 Mo-
naten keine Progredienz der friiheren nerviosen Erscheinungen. Der
vorhandene luetische Gefafiprozefl ging jedoch weiter, dazu kam eine
tabische Sensibilitatsstorung, welche beide die Prognose triiben miissen.
Die sero- und liquorpositive tertiire Lues Fall 63, zeigte auf die nicht
vollausreichende Salvarsanserumkur eine nur teilweise miBige Liguor-
besserung; Wa.R. und Mastixreaktion verschlechterten sich. Klinisch
trat keine Anderung ein.

Insgesamt haben die letzten. 12 Fille keine neuen Gesichtspunkte
ergeben, es sei denn eine Bekriftigung der bekannten Forderung, bei
der Paralyse oder auch nur Verdacht darauf mit anderen Behandlungs-
versuchen keine Zeit zu verlieren, sondern nach Moglichkeit die Malaria-
kur einzuleiten. Kir die Lues cerebri wire — wie fiir manche Tabesfille
auch — erstmals eine angepaBte spezifische, meist wohl kombinierte
Behandlung zu erwigen. Bei der spastischen Spinalparalyse sind die
gewonnenen Resultate nicht ermutigend. Bei dem vorherrschend chro-
nisch produktiven meningealen Prozesse war das Frgebnis ebenso
unbefriedigend wie andere spezifische Heilversuche hierbei zu sein pflegen.

SchluBbetrachtungen.

Es ist versucht worden, an Hand der objektiven Befunde zu einem
kritischen Urteil tiber die therapeutische Brauchbarkeit der Salvarsan-
serummethode zu gelangen. Wenn abweichend von #lteren und spiteren
Empfehlungen nur eine bedingte Anerkennung des Verfahrens auszu-
sprechen ist, kénnte mancher geneigt sein, die Schuld an ungiinstigeren
Resultaten der abweichenden Technik und Dosierung zu geben. Es hat
sich aber vergleichsweise gezeigt, daf die kleinen ,,vorsichtigen’ Dosen
hiufig mit den unangenehmeren Nebenerscheinungen verbunden sind
und somit leichter dazu fiihren kénnen, die Patienten vorzeitig abzu-
schrecken; dazu waren die erreichten Besserungen unter ,schwachen®
Behandlungen in der Mehrzahi geringfiigiger als bei lingerer Fortsetzung
der Kuren und ansteigender héherer Einzeldosierung der Salvarsan-
und Seruminjektionen, die dann meistens auch noch glatter vertragen
wurden als die kleinen Mengen. Die mit dem ersten Vorgehen ebenfalls
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erreichten serologischen Erfolge sind wie gesagt relative und fiir die Dauer
nicht zuverlissig gewesen, wie einzelne verfolgbare Fialle mit spaterer
unaufhaltsamer Progredienz eindringlich lehrten. Doch enthilt auch die
langer fortgesetzte und hoher dosierte Behandlung beachtliche Gefahren-
momente, die sich dann in unberechenbaren Schwankungen klinisch
und serologisch kundtun. Es ist also zu fragen, ob die Theorie der Sal-
varsanserummethode Aufschluf iiber das Wesen unerwiinschter Neben-
oder Fehlwirkungen zu geben vermag, der ihre Vermeidung sicherte.

Kafka steht auf dem Standpunkte, daB bei den Methoden, die mit
Salvarsanserum arbeiten, der Salvarsangehalt nur eine ganz untergeord-
nete Rolle spiele, die Hauptsache sei die Serumwirkung, eine noch genauer
zu studierende lokale Einwirkung auf das zentrale Nervensystem, die
von therapeutischer Wirksamkeit sei. Dem fraglichen Antikirpergehalt
des Serums mdéchte er nur eine untergeordnete Rolle beimessen. Hin-
sichtlich des Salvarsangehaltes des Salvarsanserums hat Kajfka unter
besonderen Hinweis auf die ausgedehnten Untersuchungen von Fordyce
und seinen Mitarbeitern die Unsicherheit der quantitativen Verhiltnisse
betont.

Hiernach kann also mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit an-
genommen werden, dall es nicht die hoheren Vorbehandlungsdosen (bis
0,45 intravends) sind, die zu den etwaigen Nebenerscheinungen bei
unseren Fillen gefithrt haben. Derartiges 1466 sich auch durch die Uber-
legung ausschliefen, daB 1,6—3,0 dg mehr des Salvarsanpriparates auf die
gesamte Blutmenge verteilt bei Injeltion von héchstens 20—30 cem. Blut-
serum, das obendrein vorher zentrifugiert worden ist, unméglich zur
Erreichung einer toxischen Dosis fithren kénnen oder sonstwie stérker ins
Gewicht fallen. Ganzabgesehen ist dabeinoch von den alsbald einsetzenden
Resorptions- und Speicherungsvorgéngen des Injektums in den Geweben.
Eher scheint es denkbar, dafl die hoheren intraventsen Salvarsandosen
durch allgemeine Reizwirkungen, z. B. auf das reticulo-endotheliale
System, die Zusammensetzung des Serums durch Auftreten von Zell-
produkten stérker veréindern und evtl. in der Wirksamkeit steigern.

Wir schlieBen uns also durchaus der Auffassung Kafkas an und
sehen ebenfalls einen etwaigen Effekt der Salvarsanserumbehandlung
in der Serumwirkung begriindet. Dann ldge es aber nahe, in der Kigen-
serumtherapie vorwiegend eine unspezifische Reiz- oder Proteinkorper-
therapie mit ihren verschiedenartigen ortlichen und aligemeinen Aus-
wirkungen zu erblicken.

Nach Dillkens besonders eingehender Darstellung der Reizkorper-
therapie der Nervenkrankheiten ist ein wichtiges Postulat fiirr erfolg-
reiche Anwendung die Affinitdt des betreffenden Reizkérpers zu beson-
deren Geweben oder Organen, die jhrerseits jedoch nur mangelhaft befihigt
sein sollen, immunisatorische Krifte gegen jenen zu entfalten. Diese
Voraussetzung ist bei dem den indifferenten Proteinkérpern zugehdrigen
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Blutserum * gerade nicht erfiillt. Wie Dollken hervorhebt, sind Sera,
besonders arteigene, nur zu ganz kurzdauernden Kuren verwendbar. Es
tritt schon nach wenigen Injektionen eine Gewohnung der Erfolgszellen
ein. .
Danach wire es nicht erlaubt, die durch linger fortgesetzte Salvarsan-
serumbehandlung erzielten Einwirkungen und mitunter doch gerade
dabei recht deutlichen Erfolge ganz oder vorwiegend vom Gesichtspunkte
der unspezifischen Reizkorpertherapie zu betrachten. Nach den mit-
geteilten klinischen Beobachtungen setzt. aber .die’ Salvarsanserum-
injektion auch am Ende der Kur nicht ganz selten eine lebhaftere Herd-
reaktion, wie sie sich am deutlichsten in empfindlicher Steigerung schon
vorhandener spezifischer pathologischer Reizerscheinungen duflert. Dar-
iber hinaus teagiert auch das nicht erkrankte Zellen- und Gewebssyster
des Duralsackes nach Peltes experimentellen Untersuchungen mit hoch-
gradigen zellig-proliferativen und wahrscheinlich auch = exsudativen
Vorgingen. Weiterhin war bei unserem Material nach mehreren
Behandlungen, besonders der 4.—b5., eine deutliche allgemeine Sensi-
bilisierung des Organismus zu erkennen, die dann leichter zu verschiedenen
lokalen und allgemeinen Reaktionserscheinungen fithren konnte. Es
scheint also, daB die intradurale Applikationsweise durch den besonderen
Fremdkorperreiz des Serums auf ein empfindlicheres Milieu jene sonst
beobachtete Indifferenz der wiederholten Serumwirkung bis zu einem
gewissen Crade kompensiert, bzw. iiberkompensiert und sowohl alige-
meine Gewebs-, wie aktivierende und ,abwehrsteigernde’ Herdreak-
tionen auch bei einer linger fortgesetzten Kur moglich macht, und daf3
entsprechend der Lebhaftigkeit aller Reaktionserscheinungen, unter
Steigerung zelliger und humoraler Vorginge mit Bildung von Zerfalls-
produkten aller Art, Auswirkungen auf Prozel und Gesa,m'borganismus
ausgeiibt werden konnen.

Die a priori schlechte Eignung des KEigenserums fiir eine langere
Reiztherapie wird aber bei der Dosierung berticksichtigt werden miissen
und es wird besonders fir geniigende Steigerung der  Wirkungskraft
spaterer Injektionen zu sorgen sein. Hiermit ist die Gefahr einer gelegent-
lichen absoluten oder relativen Uberdosierung verbunden. Sicherlich ist
die Zusammensetzung des fiir den therapeutischen Zweck jedesmal
frisch entnommenen Serums nicht als konstant anzusehen, und bei dem
Kranken selbst ist der Grad der schon erreichten — um es kurz aus-
zudriicken — ,,Sensibilisierung* ohne besondere Priifungen klinisch nicht
erkennbar. Es ist daher nicht zu leugnen, dafl die Salvarsanserummethode
nicht nur mit der verinderlichen Unbekannten des Salvarsangehaltes,
der allerdings weniger mafgebend erscheint, sondern auch mit den
wechselnden Eigenschaften der Hauptkomponente, des jeweils frisch
gewonnenen Blutserums, rechnen mufl. Eine exakte Dosierung erscheint
hiernach tiberhaupt nicht moglich. Darin liegt unseres Erachtens die
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Hauptursache fiir unberechenbar auftretende Schwankungen und
unangenchme Nebenwirkungen einer im ibrigen c¢. p. vorsichtig und
abgewogen durchgefithrten Salvarsanserumkur. Zuverlassige Kautelen
sind dagegen bislang nicht gegeben. Unter- wie Uberdosierung sind gleich
naheliegend und geeignet, die jeweilige Wirksamkeit und den schon
erreichten Erfolg zu beeintréchtigen.

Als Richtlinien fiir Anwendung der Salvarsanserumbehandlung
stellen wir folgende auf:

1. Behandlungsindikation ist gegeben fiir Falle von Tabes und Lues
cerebri, deren klinischer Verlauf und Liquorbild eine ausreichende Be-
einflussung durch die iibliche spezifische Behandlung vermissen 1406,

2. Spezielle Indikation ist gegeben fiir beginnende Fille tabischer
Opticusatrophie, unter Anwendung lediglich intrazisternaler Applikations-
weise des Serums.

3. Bedingte Indikation (versuchsweise) bei allen iibrigen syphilogenen
Nervenerkrankungen mit Ausnahme der progressiven Paralyse.

4. ‘Bei spinalen Prozessen. ist der lumbale, bei cerebralen der zisternale
Weg vorzuziehen.

5. Die Dosierung richtet sich nach der Individualitit des Einzelfalles,
doch ist bei der Opticusatrophie die Beibehaltung der kleinen Salvarsan-
dosen (0,15 intravends), bei den iibrigen Leiden Steigerung (bis 0,45
Neo intravenos) in der Vorbehandlung empfehlenswert. Die Serumdosen
sind als Anfangsdesis mit 5,0, als Enddosis mit 20,0 bei intrazisternaler,
mit 30,0 bei intralumbaler Behandlung im Mittel anzusetzen, ebenfalls
unter tunlichster Individualisierung.

6. Die Dauer und Zahl der Kurven richtet sich nach ihrer Wirkungs-
fihigkeit auf klinisches Verhalten und Liquorbild. Bei Versagen ist —
unter AusschluB der tabischen Opticusatrophie — alsbald die Impf-
malaria einzuleiten, falls weitere kirperliche Gegenindikationen gegen
diese nicht vorliegen.

Erliuterungen zu den Tabellen 8—11.

In der Symptomengruppierung der Tabes bin ich ganz wesentlich
der Steinerschen Darstellung in seinem Handbuchbeitrage, Klinik der
Neurosyphilis, gefolgt. Die Zellzahl des Liquors ist auf den Gehalt im
Kubikmillimeter angegeben. Die Mastixreaktion ist bis Juni 1928 nach
Vorschrift der ,,Normomastixreaktion ausgefithrt worden. Seitdem
Verwendung einer jedesmal austitrierten NaCl-Losung und Natrium-
carbonatzusatz. Die Bezeichnungen Paralyse-(PP-), bzw. Meningitiskurve
bei der Mastixreaktion sind im iiblichen Sinne verwandt, erstere nicht
zu pathognomonischer Kennzeichnung.

Die Reihenfolge der Tabesfille, mit Ausnahme der ersten 25 mib
Opticusatrophie und der folgenden 3 intrazisternal behandelten Fille,
ist nach der Schwere des Gesamtbildes getroffen worden.
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