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Unter SMvarsaneigenserumbehandlung verstehen wir die Ein- 
ffihrung yon in~k~iviertem Patien~enserum in den vorher um eino ange- 
messene Liquormenge en~lasteten Duralsack, nachdem am Vortage eine 
intraver~6se Salvars~ninjektiorL und mit eins~iindigem Abstande die 
erforderliche Blu~entnahme erfolg~ sind. Diese Me~hodik weicht yon der 
urspriinglichen Vorschrift flaeh Swift-Ellis durch die Anwendung des 
unverdiinnCen Serums nicht unerheblich ab, so dab zweckm~Big in der 
Namensgebung ebenso ein Unterschied gemacht wird. Aueh der Gegen- 
satz zur Anwertdung in vitro salvarsanisierten Eigen- oder Fremdserums 
mug in der Bezeichnung zum Ausdruck gebrach~ werden. Mit Recht 
hat Ka]ka in Riicksieht auf die kri~ische Bewer~ung der vielerlei gang- 
baren Serummethoden die Notwendigkeit ihrer klarer~ Trennuug be- 
font. Von uns sind letztere Methoden nieht erlorobt worderl, ebensowenig 
die unmittelbare Applikation yon Salvarsan-, Quecksflber-, Wismut- 
oder anderen Pr~paraten auf intrMumbMem oder intracisternalem Wege 
in den verschiedenen hierfiir vorgeschlagenen Verabreiehungsmodi. 

])as einschlagige deutsche SehrifCtum der letzten l0 Jahre enth~il~ 
fiber die Erfahrunger~ nach Swi/t-Ellis wie mit Salvarsaneigenserum 
gul]erst sp~rliehe Mitteilungen. tts finde~ man die erw~hnten 
anderen ,,endolumbMen" Methoden vertreten und in dea versehiedensten 
Modifikationen. Die zahlreicherer~ Befiirwor~er haben jedoch Mle diese 
therapeutisehen Verf~hren im Aus]ande gefunden. Ka]ka hat davon 
in seinem Handbuchbeitrage eine erseh6pfende Ubersicht gegeben, 
so dab auf eine Wiederholung der Li%eratur an dieser Stelle verziehte~ 
werden karm. In ciner zusammenfassenden Darstellung der Pathologic 



Rudolf Rotter: Erfahrungen mi~ der Salvarsan-Eigenserumbehandlung asw. 825 

und Therapie der syphflogene~ Erkrankurrgen des Gehirns und t~iicken- 
marks hat Jahnel (1929)sich dahin geguSert, dab die Endolumbal- 
behandlmrg nut  yon einzelner~ Therapeuten geiibt wird, dab also ihre 
Erfolge bisher nieht derartige sind, um Ren fibrige~ Methoden den Rar~g 
ablaufen zu k6nner~. Mi~ ghnlicher Skepsis ha~e  sich Sioli (1926) aus- 
gesprochen. O. F6rster bezeiehnete im eirmr Diskussionsbemerkur~g zu 
Nonne (1926) die intralumbale Autoserumbehandlung nach Swi/t-Ellis 
als die Me~hode der Wahl bei allerL lue~isehen Erkrankungen des Nerven- 
systems, mit Ausrtahme tier progressiven Paralyse, bei 4er sie allerdings 
manchmal auch ausgezeiehne~es leiste. I1x giinsr Sinne ~tuBerte sich 
an gleicher S~elle P. Schuster, w~hrend Drey/ufl rmr unter gewissen Um- 
st~nden ein endolumbales Vorgehen r~ach Swift-Ellis empfehlen konnte. 

An der Breslauer Klinik ist die Salvarsanserumbehandlung mittels 
Lumbalpur~kr seir etwa 8 Jahren, in etwas gr6~erem ~aSstabe un4 
unter Mitverwendung der Zisternenpunktior~ w~hrend der letzten 5 Jahre 
durchgefiihrt wordea. 

Methodik. 

In  der Dosierung ist - -  wie aus den Tabellen ersichtlich - -  von 
tas~enden A~gngen mit kleinen Einzel- und Gesamtquanten allmi~hlich 
zu gr68eren Mengen un4 l~ngerer Dauer der Kuren fortgeschritten 
worden. Im einzelnen gestaltete sich die Behaadlung in der eingangs 
kurz skizzierSen Weise 4erart, dab mit 8--14t~gigert Pausen eine intra- 
venSse Sal,r in der Mehrzahl Neosalvarsan, verabfolgt 
wurde. Eine Sturrde SpliCer Ent~lahme tier erforderlichen Blu~menge 
(20,0--80,0 ccm), die unter sterilen Kautelen aufgefangen und zur 
Serumgewinnung wie fiblich weiterverarbeitet wurde. Am Folgetage 
Injekr des zuvor ~/2 Stunde auf 56 o erw/~rmten und auf K6rper- 
tempera~ur abgekfihlten Serums durch in~ralumbale oder intrazisternale 
Einftihrung. Letztere wurde anl~tShch therapeu~ischer Versuehe bei tier 
eabischen Opr aufgenommen, dann aber noeh bei einzelnen 
Tabesf~llen ohne Opticusbeteiligung erprob% da yon 4iesem Vorgehen 
dutch eine s~grkere 6rtliche Einwirkung auf die vegeta~iven un4 S~off- 
weehselzentren des Gehirnes die wfinschbare Steigerung der unspezifischen 
Reizkomponen~e des Verfahrens erhofft wurde. Auf eine naeh M6glich- 
kei~ reiehliehe Liquorbewegung wurde besonders spg~er in jedem Falle 
geaehte% indem man - -  je naeh tier Empfindlichkei~ des Pa~ien~en - -  
durchschni%lich 5--10 ecru tiber die einzufiihrende Serummenge ab- 
tropfen lieS, bei in~razisternalem Eingehen insgesamt 20--30cem, 
bei Lumbalpunkr under Umsti~nden noch weieere 20 cem, die naeh 
tier Serum injek~ion zweeks 4eren wei~erer Verteilung im Duralraum 
reinjiziert wurden. 

Die Ziseernenpunk~ion wurde in tier Regel am Liegenden ausgefiihr% 
nur bei Menschen mi~ besbnders kr~f~iger Naekenmuskula~ur oder starker 
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Nackensckwarte erwies sich die si~zer~de HMttmg Ms zweckm~Biger, 
desgleichen bei Enge des Inters'~itium atlanto-occipi~Me. Am Si~zenden 
lieB sich die extreme Beugung yon Kopf und Italswirbels~ule gegen- 
einander noch welter treiben als bei liegertder Stellung. Eventuelle N~ch- 
teile ftir die Fixierung des Pa~ierr~en crgabetl sich hack Eiatibung der 
Assistenz nicht. 

Gege~liiber den rmch immer wiederkehrenden Mi'~fcilungen yon 
]ebensbcdrohlicher~ ZwischenfMlen bei dcr Zis'~er~enpunktioll sei aus- 
gesprocker~, dal~ wir nickts dergleiehen zu verzeichnen ha'~ten. Eine 
Berfihrung der Hinterstriinge, die sick aus dem racist hMbseitigen Gefiihl 
elves ,elektrischen Schlages" bei dem Patienfert ergibt, hx~ sich vereinzelt 
ereignet und nut  dann, wcnr~ infolge st~rkeren Widerstandes der oberen 
Nackenbar~dsckickten die Nadcl bei PaSsieren der Membran hock eine 
erhSkfe Wucht besM~. Bei einiger Erfahrung und langsamem Vorgekeri 
ist derar~iges leicht zu vermei(ten. Ausgiebige Vortibung an der Leiche, 
besoJanenes ArbeiSen ~m Lebenden unter peinlicher Beobachfung der 
3/Iediaiaebene, genfigende Assistenz, ruhiges VerkMten des Kranken, 
sowie auch Feklen psychischer Hemmunger~ auf selden des Operateurs 
gegeniiber der Metkode scheinen uns wichtigs~e Vorbediagungen ftir ihre 
erfolgreiche Anwendung. 

u  

Von der guten Vei~r~glichkeit der intrMumbMcn wie intracisterxlMen 
Applika~ion des Salvarsartscrums is$ das stere Fehlen der sog. Punktions- 
besckwcrden hervorzuheben. Solche fratert auck boi m dieser Hinsicht 
fiberempfinctlichen Fi~llen 1 im Gegensatz zu den Folgen der einfachen 
diagnos~ischen Lumbalpunktion ~fiemals auf. 

Diese Effahrung spricht unseres Eraeh~ens gegen die ,,Fil~rations- 
theorie" dcr Punk~ionsbeschwerden, zumM dock angenommen werden 
muB, daft bei der ~herapeutischen LumbMpunktion durch die l~ngere 
Dauer und das unvcrmeidliche Manipulieren an der Xaniile eine Aus- 
dehnung der Einstich6ffnung der Dura und in der Druckwirkung der auf 
die Behandlung folgenden meningealen Reakgion eine Erh6hung der vis 
a forgo gegeben sfild, somit die besten Vorbedingungen ffir ein verst~irktes 
Nachsickern dcr Lumbalfltissigkei~. 

Im Gegensa*z zum einfachen diggnostischen Eingriff unterseheiden, 
sick bei Eigenserumnachf~illung lumbMe und zis~ernMe 5Iethode nicht 
wesentlich voneinander. ])as Auftrc*cn Mlgemeiaer wie lokMer l~eak- 
gions- oder Rcizerscheinungcn ist hicr unabhgngig yon der Wahl des 
Weges. Im iibrigen Mad h~ufigere und wesen~liche Ige~k~ionen nur bei 
den Tabesf/illen vorgekommen. Eine Ausnahme macht lediglich ein 

Multiple Sklerose und ehronisehe epidemisehe Encephalitis, im vorliegenden 
Material nieht mitbearbeitet. 
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Fall yon Lues cerebri (Verdacht au~ Pp. incip.), der durch arteriosklero- 
tische Erscheinungen, Hypertension usw., kompliziert war : nach der 2., 4. 
un4 5. intralumbalen Behandlung bet  er jewefls Fiebersteigerung, HSchst- 
temperatur  38,2 ~ entsprechende Allgemeinerseheinungen (Kopfschmerzen 
usw.) uncl ein~a,l, zugleich einen st~irkeren Meteorismus, s~mtliche Er- 
scheinungen innerhalb der auf die Behandiung folgenden 12--24 Stunden. 
Die iibrigen 3 intralumbalen Injektionen waren trotz gleicher Salvarsan- 
vorbehandiung und entsprechenden Serumdosen reaktionslos vertragen 
worden. 

Bei den Tabesf~llen mit Reizerscheinungen in der Symptomatologio 
(Par~sthesien, lanzinierenden Schmerzen, Krisen) nimmt es nicht wunder, 
daI] sie auf eine Reiztherapie mit Exacerbationen reagierten. Dies gesch~h 
auch in der Mehrzahl dieser Fi~lle. Hierbei ist bemerkenswert, dai~ die 
kleinen hn4 kleinsten Serumclosen, 2,0--3,0 ccm intralumbal, starker 
provozierend als mittlere u n d  grSl~ere Dosen wirkten. 

I n  der einen Gruppe t ra ten die jeweiligen Reizerscheinungen nach 
den ersten 4 .5Behandlungen jedesmal lebhaft auf, umw&hrend der fort- 
gesetzten Kur  abzuklingen und darm endgiiltig zu verschwinden und evtl. 
bei einer wiederholten Kur  nieht mehr aufzutreten. Bei einzelnen davon 
war jedoeh solche Besserung nieht v0n Dauer, unter don letzten 2--3 
Behandlungen meldeten sieh verst~rkte Reaktionen. 

Eine kritisehe Phase schien weiterhin die Mitts der Kur  zur Zeit der 
4.--5. Einspritzung zu bedeuten. In  dieser Gruppe yon F&llen kam es 
darm erst zu einer Lokal- und Allgemeinreaktion, die sich im Fortgange 
der Kur  gewShnlieh jedesmal wiederholten, seltener vereinzelt blieben, 
moistens aber gegen das Ends dee Behandiungsturnus doch wieder ab- 
schw~chten. E in  Fall - -  15, Per. - -  bet  hierbei jeweils eine l~assagere 
Zunahme der bestehenden Ataxie. ~-brigens tr~ten auch - -  zuf~llig ? - -  
andere St6rungen zum ffaglichen Zeitpunkte auf, so naeh tier 4., bzw. 
5. Injektion iu Fall 41 der Ausbruch eines unklaren Exanthems (Salvar- 
sandermatitis ?) bei 51, ~qeuk,, ein Herpes zoster. In  beiden F~llen mulcts 
die Kur  abgebrochen werden. Dagegen muir es sich zur Zeit der 9. Be- 
handlung yon Fall 3 wohl um eine Sensibilisierung des Organismus dureh 
einen klinisch noeh in Latenz befindlichen interkurrenten IrLfekt gehandelt 
haben, der erst 2 Tags naeh Entlassung des wieder v(illig erseheinungs- 
ffeien Kranken zu Hause bei ihm zum Ausbruch kam. 

Leiehte Allgemeinreaktionen mit subfebrilen Temperaturen, Mattigkeit 
Kopfdruck, ~belkeit  u. ~. geh6rten nicht zur Regel und kamen nur in 
einzelnen Fi~llen, haupts~ehlich bei konstitutionell schw~tchlichen Per- 
sonen vor. Die Anwendung des unverdiinnten Serums ergab also sine 
ganz erheblieh bessere Vertr~gliehkeit, als Schrottsnbach und de Crini8 
bei der Origiu~lvorschriIt zu verzeiehnen hatten, un4 aueh bei Eslcuchen 
gehSrten leichtere Allgemeinerscheinungen noeh zur Regel. 

Archly fiir Ps~chiatrie. Bd. 90. 53 
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Etwas n~her sei auf 2 F/ille eingegangen, weft sie ungewShnlichere 
und er~s%ere Reaktionserscheinungen als alle iibrigen bo~en. Der ei~e Fall, 
47, Bee., eine mit  Pyramidensch/idigung komplizier~e vorgeschrit~ene 
Tabes zeig~e nach jeder der 4 in%rMumbalen Behandlungen, i~ 4 5 S~un- 
den Abs~an4 folgende, hef$ige motorische Reizerscheinungen der unteren 
ExSremiChten, vom Bride der Fluch~ph/~nomene, die unCer Ausdehnung 
der reflexogenen Zonen auf die gesamte Oberfl/iche der unSeren Glied- 
mal]en und benachbar~en l~umpfabschni$te durch geringste Caktfle 
Reize noch versr162 werden ko~mten und sehr schmerzhaf$ waren. 
Hierin has man wohl die Vereinigung yon einer Verschlimmerung der Aus- 
fallserscheinungen der Pyramiden mit  eider S$eigerung der Reizerschei- 
nungen sei~ens der ]umbosakralen Hinterwurzeln zu sehen. Die motori- 
schen Kerns~ulen des unteren Rfickenmarkes waren m diesem Zus%ande 
bei der bestehenden Reduktion der HinSersCr/~nge und der p~ssageren 
Steigerung der Pyramidens~Srung weir ,,automa~isiert" oder 
, isoliert" und erhielten jedenfalls die Hauptmenge der durch die Hin~er- 
wurzelres$e einstrSmenden Reize, die Lhrerseits im wesentlichen als eh~e 
Lokalreaktion der kranken Wurzeln aus die Seruminjek$ion zu deuten 
w/~ren. Der andere Fall, 32, Ril~., eine oligosymp~omatische, langsam 
verlsufende Tabes mi~ PuplllenstSrungen und Magenkrisen, war naeh 
fiber 2j~hrigem Bestehen der letz~eren in die klinische Behandlung ge- 
Cre%en. Nach der 5. und 6. Seruminjektion kehrten die bis dahin sis~ie- 
renden Krisen zwar mi~ geringerer Intensit~$, aber viel 5f%er als friiher 
wieder. Nach der 7. Injektion en~wickelte sich ein ausgesprochener 
SSa%Us cri%icus, der lebensbedrohlich wurde un4 nur aUm~hlich zum Ab- 
ldingen kam. Von den verschiedensSen wie fiblich versuch~en Gegen- 
mitteh~ haCten sich sehliel~lich 10~ inSraven5se Bromcalciuminjek- 
tionen am bes~en bew/~hrt. Zu einer endolumbalen oder paraverSebralen 
Applika%ionsweise konn%en wir uns angesich%s des Gesam%zustandes 
nicht entschlieSen. 

Kranke]amaterial, Behandlungsergebnisse. 
Das gesamte mit  S~lvarsaneigenserum beh~ndel~e ~I~teri~l setzt sich 

folgendermal~en zusammen : 
41 Tabes dorsalis 1, 

2 Tabesparalyse, 

1 I-Iierzu kommen noch anhangsweise Fall 20--25, Tabes mit Opticusatrophie, 
s~mtlich mi~ Malaria behandelt und zu einem gleichartigen Material geh6rig, das 
P. A. Jaensch veto augen/~rztlichen SCandpunkt bearbei~et und publizier~ haL. 
Fall 19, Fell., is~ auf besondere Weise behandel~ worden lind wird eben~alls 
bier eingefiigt. Zur besseren Orien~ierung des Lesers beider Arbeiten ist die yon 
Jaensch gew/~hl~e Reiher~olge der ersten 25 F/~lle bier beibehalten worden. Fall 9 
wurde nich~ yon uns beobachte~ nnd behandelt, seine n/~here [Bearbeitung korm~e 
diesseits nich~ effolgen, 
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4 Lues cerebri, 
2 incipiente Paralyse, 
1 progressive Paralyse, 
3 Lues spinalis, 
1 Parkinsonismus syphilitieus, 
1 Lues I I I .  

Zweeks Vergleichbarkeit mi t  der Publikation yon Jaensoh werden 
die ersten 25 Falle 1 yon Tabes mit  Optieusatrophie gesondert besprochen. 
Hinsiehtlich der Beeinflussung letzterer wir4 auf jene ausffihrlichen 
Mitteilungen verwiesen. 

Tabelle 1. ~gachlcontrollierte l~iille yon Tabes mit Opticusatrophie. 

gut gebessert . . 
leicht gebessert . 

~:ih~ge~schl ech;er; i 
progredient . .' 

neurologisch serologisch 

17. 
4, 16. 

7, 108 . 
5, 11, 13, 14. 
15. 

11, 13. 
4, 5, 78, 14. 
15, 16, 17. 

Wie aus vorstehender Zusammenstellung ersichtlieh, besteht in einer 
MinderzaM Kongruenz zwiseheix neurologischen und serologisehen 
Sehlul3befunden. Der klinisch am besten abschneidende Fall 17, fiber 
16 Monate verfolgt, war yon vornherein wenig progredient. Die sero- 
logisehen Befunde waren schon vor der Behandlung nieht sehr aus- 
geprag~, eine w~hrend der Kur  vortibergehend erreichte ,,Sanierung" 
des Liquors war triigeriseh. Der sonst gleichma$iger gebesser~e Fall 4 
zeigt die gewohnte deletare Entwicklung der Opticuserkrankung. Fail 16 
behielt ~rotz sonstiger Melioration eine stark positive Wa.R. des Liquors. 
Die iibrigen stationaren und versehleehterten Falle lehren, wie auch yon 
Jaensch  hervorgehoben, die sehr bedingte Verwertbarkeit einer sero- 
logischen Besserung ffir die Prognose. Es ware sieher z u weitgehend, 
aus solehen Fallen die Beseitigung tier entzfindliehen, vor allem menin- 
gealen Vorgange bei Fortbestehen oder Progredienz des degenerativen 
Parenchymprozesses herauslesen zu wollen, wenn auch erstere, besonders 
an den Meningen, tier therapeutisehen Beeinflussung am ersten unter- 
liegen kSnnen, ttierffir ha t  man oft anf alas Verschwinden tier Lympho-  
eytose hingewiesen, alas aueh in tier Mehrzahl unserer Falle, sowei~ sie 
dieses Symptom boten, zu konstatieren war. Auf den Stand des ge- 
samten zentralen Prozesses, das MaD erreichter therapeutiseher Beein- 

1 Ausgenommen Fall 9. 
8 EiweiBbefunde verschlechtert. 
s Serologisch nicht naohun~ersueh~. 

53* 
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flussung iiberhanp~ und ~lle weiteren Aussichten lassen sich nuch wie 
vor aus den humoralen MerkmMen allein keine bindenderen Schltisse 
ziehen, oder sie werden durch den jeweils folgenden En%wicklungsgang 
leich~ eimnal Lfigen ges~raf'~. 

Angeftig% sei nun F~ll 19, bei 4em nach den vorgenommenen 7 En~- 
las%ungspunk~ionen der Zis'~erne jedesmal am Folge'~age eine in~ra- 
mnskul/ire Jodinjek%ion erfolg~e, daneben Hg-Schmierkur. Der vorher 
ggnzlich nega'~ive serologische Befund bo~ am Ende dieser Nut  eine 
ausgesprochene (+  ~-) Mas~ixzacke; eine klinische ~nderung, auch im 
Verlauf der ~uBers~ schleichend fortschreitenden Op$icuserkrankung, 
wurde nich~ erreich~. Immerhin zeig% die Liquorkon~rolle, dub a n c h  die 
einfache Punk%ion einen besonders bei Wiederholung nich% ia~differenten 
Reiz seize, was yon verschiedens~en Sei%en l~ngst berich%e~ is~. Den 
~herapeutischen Effek~ wird man bei der quan~i~a~iven Unzulgnglichkei'~ 
des Reizes nich~ zu hoch veranschlagen diirfen, wahrscheinlich liegg 
die Gefahr einer Ak%ivierung ngher. 

Tabelle 2. 2gichtkontrollierte _~u van Tabes mit  Opticusatrophie am BehandIungsende. 

I serologisch 
! 

Mch% gebessert . . �9 I 1,2,3,6,8,10,18. 
stationer . . . . . .  ] 12. 

~i~ gMcher Vorsicht wie oben is~ den am Beh~ndlungsende serologisch 
leicht gebesserCen F~llen zu begegnen, welche sich der spii~eron neuro- 
logischen Xon~rolle en%zogen haben. Die nach unserer je%zigen Auffas- 
sung iiberdies unzureichend behandelten F~lle 1, 2, 6, 8, zeigSen mit%el- 
schwere serologische Arzfangsbefunde, 4ercn leich~e Besserung sie yon einer 
Sanierung noch wei~ en%fern'g l$I]~. Fall 8 ha~%e sich der Behandlung nach 
der 3. Injek$ion en%zogen. Er  beleg~ im iibrigen die bekann%e Ta~sache 
der fiberwiegenden Unwirksamkei~ yon Jod- und SchwermeSallbehand- 
lung. Augerdem haben die vorher durchgefiihrten En~l~s%ungspunk- 
~ionen an den posi~iven Liquorreak%ionen hier kaum geriir aber im 
Verein mi'~ ForCseCzung der Jodmedikar fll den folgenden Monx~en 
trod ciner vom Xassenarzt durchgefiihr~en Wismn~kur nich$ verhindern 
kSnnen, dab die entziindlichen Erscheimmgen i m Liquorbilde sich erheb- 
lich verschlimmer~cn. Dieses wandel'~e sich darm n~ch Einleitung eJner 
Salwrsanserumbehandlung doch raerklicher zum Besseren. Quoad Dauer 
miissen indessen alle diese crreich~en ,,Besserungen" mit skep%ischen 
Augen be%rachtet werden. 

Auf der anderen Sei~e karm man n~%iirlich m so resis%enten F~llen 
~vie 3 und 12 nieht Mle Schuld am Mil?erfolge der ~e thode  allein auf- 
b/irden, besonders wenn sie wie hier quan~iCagiv in ausreichender S~i~rke 
versuch~ wurde. Under solchen Ums~nden  is~ eben eine krgf~igere l~eiz- 
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setzur~g vonn6ten, die in der ImpfmMaria gegeben ist. Dieser hatten:sieh 
die Kranken entzoge n. 

Tabelle 3. Fi~lle yon Tabes mit Opticusatrophie nach Malariabehandlung. 

gut gebessert . 
leicht gebessert . 
stationer . 
progredient 

nenrologisch serologisch 

22, 24. 
21.23, 25. 
20L 

2 5 .  " 

21, 22, 23, 24] 

Bei den malarisier~en Fa l l en  stand Miniseh die Op~ieusa~rophie im 
Vordergrunde. Die geringe Zahl lagt weitergehende Schliisse nieht zu. 
Serologisch blieben die Erfolge hinter der Salvarsanserumbehandlung 
jedenfalls nieh% zurfick, was aus praktischen und maSeriellen Erw~- 
gunger~ heraus ffir die Nehrzahl der Kranken bedeutungsvoll ware. In  
der Einwirkung auf don Opticusprozef~ stehg die ImpfmMaria dagegen 
engsehieden ungfinstiger da (cf. Jaensch). 

TabeUe 4. lgachlcontrollierte Tabes/dlle. 

gut gebessert . 
Mcht gebessert . 

st~tiongr . . . .  
leicht verschlechtert 
progredieat. 

neurologisch serologisch 

26, 27, 28, 31, 34, 
40, 43. 
29, 30, 42, 44. 
36, 50. 
0 

26, 27, 28, 31, 36, 
30, 42. 

29, 43, 44. 
34, 40, 50 s. 
0 

Von dem fibrigen Tabesmaterial zeigg die Mehrheit wieder eine die 
klinische fibersteigeade Besserung der serologisehen Ergebnisse. In Fall 26 
war trotz jahrelangen intensiven kombinierten Kuren eine Beeinflussung 
des Liquors ~fickt in ausreiehen4er Weise bewirkt worden ur~cl diese gedieh 
unter der fiber 12 Monate ausgedehn~en intrazis'~ernalen Ther~pie aueh 
nieht  bis zur S~nierung. Der praktisehe Erfolg war hier jedoeh eiaer der 
gfiastigsten, indem die vorher beeintraehtigge Berufsfahigkeit vSllig 
wiederhergestellt wurde. Fall 27 un4 28 kSrmen ebenfMls Ms Beispielc 
des Nu%zens langerer ua4 wiederhol~er intrarachideMer Kuren gelten, 
allerdings bestand offenbar aueh eine individuelle gfinstige Beeinflugbar- 
keit. Ob in allen 3 F/illen die bei ihnen bevorzug~e intrazisternMe Appli- 
kationsweise wesentliek ffir den Erfolg in die WagsehMe fallt, mug dahin- 
geste]it bleiben. Der giinstige Verlauf yon FM1 31 sprich~ eher gegen 
eine therapeutische Pr~valenz des zisternMen Weges, mit Ausnahme 

1 Serologisch nicht n~chuntersucht. 
Blur gebessert. 
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natiirlieh bei Behandlung der tabischen Opticusatrophie. Hier sahen wit 
bei anderw~irts intralumbal behandelten F~llen die intrazisternale Ne- 
~hode zweifelsfrei iiberlegen. 

In  Fall 34 und 40 muB die deutliche Verschlechterung der Liquor- 
befunde, nahezu 1, bzw. 2 Jahre naeh Durehfiihrung der Salvarsanserum- 
kur, als Warnungssignal weiSerer Progredienz und Indikation zu sofor~iger 
Weiterbehandlung gelten. Besonders ungiinstig sCeht Fall 40 da, welcher 
vor der klinisehen Behandlung seit 8 Jahren zahlreiche ,,Swift-Elliskuren" 
erhalten hat te  und serologisch negativ in unsere ]3ehandlung getreten 
war. Ytier hat man doch auch den Einctruck einer gewissen Aktivierung 
des Prozesses dutch die aieht geniigen4 lange for~gesetzte intralumbale 
Serumverabreichung. Auch Fall 29 und 30 wtirden nach einer Fortsetzung 
der leider unzureiehenden Therapie verlangen, w~hren4 42, 43, 44 sehon 
vorhor einen /iuBerst schleichenden Verlauf boSen und weniger akut 
gef~hrdet erscheinen. Fall 36 war zun~ehst gentigend behandelt und 
zeigte eine gate serologische Besserung. Seine klinische Progredienz muB 
wenigstens teilweise auf die unzweckm~Bige Lebensweise des Kranken 
zurfickgeftihr~ werden, da er noch unter der Kur  seiue Arbeit (stehende 
~Besch~ftigung) wieder aufnahm. In Fall 50 war die einmalige Kur  gegen- 
fiber unseren jetzigen Grunds/~tzen unzureichend, das Ergebnis war 
dementsprechend, doch fiihrte auch die sp~tere Malariakur zun~chst 
- -  wie h~ufig - -  nur eine m/~Bige serologische Besserung herbei. 

Tabelle 5. Nichtkontrollierte Tabes/iille am Ende der Behandlung. 

s an i e~ t  . . . . . .  
g u t  g e b e s s e r t  . . . .  
l e i c h t  gebesse r~  
s t a t i o n e r  . . . . .  
le ich~ v e r s c h l e c h t e r t .  

serologisch 

32 ~. 
46, 47. 
35, 38, 39, 45, 48, 49. 
37, 51 
33, 41. 

l~ih" Fall 32 brauchte keine ganz ungiinsr Prognose ges~ollt zu werden. 
Die gute BeeinfluSbarkeit des ardangs schwer ver~nder~en Liquors l~il~t 
mit Abklingen tier akuten lokalen Behandlungsreaktion einen For~gang 
der vor dieser durch die Theraloie schon angebahnten klinischen Besserung 
erhoffen. Leider entzog sich dies der !N'achpriifung 3. Weniger giinstig 
lagen Fall 46 und 47, deren Behandlung, im 2. Falle durch Sehuld des 
Kranken, bzw. seiner Ehefrau, ungenfigend war. Es handelte sich um 
langsam verlaufende, aber ziemlieh vorgeschrit~ene Falle, bei denen 

1 Klinisch Zunahme der Krisen. 
z Anmerkung bei der Korrektur: Laut nachtr/iglicher schrifglicher Mitteilung 

des Kranken ist er sei~ Anfang 1930 v611ig krisenfrei, seit Dezember 1929 roll 
dienstfahig. Sein K6rpergewicht hatte bis zu diesem Zeitpunkg 40 Piund zu- 
genommen. 
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eine restitutio yon vornherein aussichtslos war. Auch 35, 38, 39 k6nnen 
kein Vertranen fiir die Daner der erreichten Besserungen erwecken, 
s~mtliche sind auch ungeniigend behandel~. Dagegen waren 45, 48, 49 
vorgeschrittene Fs bei denen die Therapie zu sp/~t kam und in ihrer 
unspezifischen Komponente offenbar nicht wirksam genug war, eine 
ausreichende 6rtliche und allgemeine Reaktion ht Gang zu bringen. 
Die letz'~en 4 Falle dieser Gruppe sind wieder unvollst~ndig behandelt, 
2 davon i~ Rficksicht anf intercurrrente Hauterscheinungen (41 un4 51, 
vgl. oben). 

Tabelle 6. Gesamtiibersicht des Tabeeraaterials. 

saniert . . . . .  
gut gebesscrt. . 
leicht gebessert 
stationi~r . . . .  
leich~ verschlechtert 
progredient 

neurologischl serologisch ~ 

0 
1 4,35~ 
9 39,10~ 
6 26,10~ 
6 26,10% 
1 4,350/0 

i 2,33~ 
9 21,00~ 

22 51,02~ 
14,00~ 

5 11,65~ 

Ein Blick auf das Gesamtmaterial an Tabes zeigt ebenfaUs die deutliche 
Vorherrschaft der serologischen Besserung vor der klinischen Beein- 
flu~barkeit, die sich vielleicht bei M5glichkeit zu ausgiebigeren neuro- 
logisehen Nachprfifungen doch ~ls weitergehen4, bzw. noch nachwirkend 
herausgestellt h~t~e. Andererseits mug man sich der obigen Einschr~n- 
kungen ffir den prognostisehen Wer~ isolierter serologischer Beeinflussung 
erinnern, die obendrein in dem Material nut  als relative erfagt ist und 
ferner schon innerhalb der Kur  nicht unerheblichen Sohwankungen 
unterliegt. Auf lotzteren Punkt  wird bei der Kri~ik des Verfahrens noch 
eingegangen. 

Ira ganzen sin4 schlieglich durch die Salvarsanserumme~hode bei 
einem grSgeren Prozentsatze nut  leichtere Besserungen zu e~eichen 
gewesen. I-Ieilerfolge, auch im Sinno prakr Auswer~ung, der Her- 
stellung roller Berufsfs sin4 in einer kleinen Minderzahl ge- 
blieben. Auch 4as Ificht ganz se]tene Fortschreiten des Prozesses *rotz 
ausreichender Therapie mit guter serologisoher Besserung verbiete~ eine 
alLzu optimistische Beurteilung der Methode, ebenso die Tatsache der 
offenbaren Abhgngigkeit ihres Erfolges yon der individuellen geaktions- 
weise des Einzelfalles. All 4ieses beleuchtet wieder die schwerere thera- 
peu~ische Angreifbarkeit der Tabes gegeniiber anderen syphilogenen 
~ervenprozessea, wie sie iibrigens bei Anwendung der Impfmalaria eben- 
falls konstatier~ wer4en mugte. 

Unter  Ausnahme der F~lle mit Op~icustrophie und yon solchen mit 
bereits 1/~ngerer und kr~ftiger spezifischer Vorbehandlung mum doch 

i Gesamtzahl 23. ~ Gesamtzahl 43. 
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erwogen werden, wie welt nicht eine tier Eigenart des Einzelfalles ante-  
lo~Bte spezifisehe Behandlung zu den n~mlichen Ergebnissen wie die 
recht umsti~ndliehe, verantwoI~liehere und zeitraubende Salvarsan- 
serummethode gefiihrt hi~tte, wofiir auf die Erf~hrungen yon Drey/ufl, 
Sioli u. v. a. verwiesen sei. Bei der Opr hat  sich dagegen, 
trotz vieler Versager, doch eine beding~e Brauchbarkeit  vor anderen 
Verfahren ergeben (el. JaenSJb). Der iibrige tabische ProzeB war den 
Ein~virkungen tier SMvarsanserumzufuhr in der Yehrzahl der F~lle sogar 
noch besser zug~nglich als jene crux, und im Vergleich hierzu sind die 
Behandlungsresultate viel weniger trostlos. Dennoch ist die Salvarsan- 
serumtherapie naeh den hier miCgeteil~en Erfahrungen ebensowenig als 
,,die Therapie der Tabes" zu bezeiehnen wie alle anderen bisher unter- 
nom~lenen Heilmethoden. 

Tabelle 7. t)brlge ~u 

neurologisch I serologisch 

I 
gut gebessert. . . [62. 52, 62. 
leicht gebessert . . [52, 54. ]53, 54, 55, 58, 59. 
station/~r . . . .  [53, 55, 60, 63. 156, 60. 
lcicht verschlechtert [57, 59. 57, 611, 63. 
progredient . . . [56, 58, 61. 

Ohnc Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit kalm ftir die yon uns behandel- 
ten F~lle von Lues cerebri and  progressiver Paralyse gesag~ werden, dab 
die Wirkungslosigkeit der Salvarsanserummethode geradezu ei~ diffe- 
rentialdiagnostisehes Merkmal ffir das letztgenalmte Leiden darstellte. 
Bei den wenigen F&llen yon Lues eerebri allehl, davon 2 mit  hervor- 
stechenden Gef&Bsymptomen, ist dagegen zu gleichen Teilen leiehte 
Besserung und Station~rbleiben erreieht worden. Die serologische Besse- 
rung is~ auch hier bis auf Fall 54 eine Stufe h6her als die klinische 
alLZUSe~zen. Fall 57, an der Grenze zur progressiven Par~lyse stehend, 
verlief yon jeher !angs~m mit  Neigung zu Remissionen wie Exacerbationen, 
so dab die langs~me Progredienz w~hrend 20monatiger Beobachtung 
dem Wesen des Prozesses entsprechen dtiffte. Serologiseh zeig~e er 
ebenfalls Schwankungen, die aber doch eine progressive Tendenz erkennen 
lassen und von der ]3ehandJung bes'~enfalls einen re~ardierenden Einflul] 
auf die p~thologischen Auswirkungen im Liquorbilde anzunehmen ge- 
statten.  

Bei 2 F/~llen sp~stiseher Spinalparalyse blieb der eine yon gul~ersr 
schleppendem Verlaufe (60) im wesentliehen stationer, der andere (59), 
bei serologischer Besserung, verschlechter~e sich leich~. Eine vielleicht 
etwas verzbgernde Wirkung der Salvarsanserumkuren is~ in Fall 61 

1 LP! CP stationer. 
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zuzugeben. Es handel~e sich um eine spezifische produk~ive Arachno- 
Pachymeningitis der tiefen Riickenmarksabschnit~e, die schlie~lich zur 
Ausbildung eines leichten Stauungssyadroms im Lumballiquor. fiihrte. 
Der zentrale ParenchymprozeB darf nach tier Liquorspiegelung als im 
wesentlichen sekundgr betrachte~ werdem Durch diese Eigenart des 
Falles schein~ das Fehlresul~at tier spezifischen wie unspezifisehen Kom- 
ponente der eingeschlagenen Therapie hinreichend erkl~rt. 

Zu den giinstigeren FMlen ist noch 62, S~rom., zu rechnen, wenigs~ens, 
was die praks l~esultate anlangt. Klinisches Biid und Liquor 
zeigten gute Besserung bei unbeeinfluSbarem Blutbefund. Nach 14 Mo- 
natea  keine Progredienz der frfiheren nervSsen Erscheir~ungen. Der 
vorhandene luer Gef~$proze$ ging jedoch weiCer, dazu kam eine 
Cabische SeD_sibili~tss~Srung, welche beide die Prognose Criiben miissen. 
Die sero- und liquorposir tertiare Lues Fall 63, zeig~e auf die nich~ 
vollausreichende Salvarsanserumkur eine nut  4eilweise m~Sige Liquor- 
besserung; Wa.R. und Mastixreak~ion verschlechterten sich. Klinisch 
t ra t  keine Xnderung ein. 

Insgesam~ haben die le~z~e~x 12 F~lle keine neuen Gesich~spunk~e 
ergeben, es sei 4enn eine Bekr~f~igung der bekann~en t;orderung, bei 
der Paralyse oder auch nut  Verdach~ darauf mi$ anderen Behandiungs- 
versuchen keine Zei% zu verlieren, sondern nach MSglichkeit die Malaria- 
kur einzuleiCe~; Ffir die Lues cerebri ws - -  wie ffir manche Tabesf~lle 
auch - -  ers~mals eine angepaS~e spezifische, meist woM kombinier~e 
Beha~diung zu erw/~gen. Bei der spastischen Spinalparalyse sind die 
gewonneaen Resul~ate nich$ ermu~igend. Bei 4em vorherrschen4 chro- 
lrisch produktiven menLngealen Prozesse war das Ergebnis ebenso 
unbefriedigend wie andere spezifische Heilversuche hierbei zu seht pflegen. 

Sehlugbetraehtungen. 
Es ist versucht worden, an Hand der objek~iven Befunde zu einem 

kri~ischen Urteil fiber die Cherapeu~ische Brauchbarkeit der Salvarsan- 
serummethode zu gelangen. Wenrr abweichend yon ~lteren und sp~teren 
Empfehlungen nut  eine bedingte Anerkennung des Verfahrens auszu- 
sprechen ist, kSnn~o mar~cher geneigt sein, die Schuld an ungiinstigeren 
Resulta~en der abweichenden Technik und Dosierung zu gebe~. Es ha~ 
sich aber vergleichsweise gezeigt, dab 4ie klei~ma ,,vorsich~igen" Dosen 
h~ufig mit den unangenehmeren Nebenersctieinungen vei'bunden sind 
und somi~ leichter d~zu fiihren kSnnen, die Patiente~ vorzeitig abzu- 
schrecken; dazu w~ren die erreich~en Besserungen unter ,,schwachen" 
Behandiungen in tier Mehrzahl geringffigiger als bei l~tngerer Fortse~zung 
der Kuren und ansteigender hSherer Einzeldosierung der S~lvarsan- 

u n d  Seruminjekr die d~nn meisr auch noch gla'~$er vertragen 
wurden als die kleinen Mengen. Die mit dem ersten Vorgehert ebenfalls 
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erreichten serologischen Erfolge sind wie gesag~ rela'~ive und ffir die Dauer 
nich~ zuverl~ssig gewesen, wie einzelne verfolgbare ~ l l e  mi'b spgterer 
unaufhal~samer Progredienz eindringlieh lehrSem Doch en~h~lt aueh die 
l~nger fortgese~z~e und hSher dosierte ]~ehandlung beach~liehe Gefahren- 
momente, die sich dana in unberechenbaren Schwankungen kliniseh 
und serologisch kund~un. Es ist also zu fragen, ob die Theorie der Sal- 
varsanserumme~hode Aufschlu$ fiber das Wesen unerwfinsch~er Neben- 
oder Fehlwirkungen zu geben vermag, 4er ihre Vermeidung sieher~e. 

Ka/ka s~ehr auf dem S~aadpunk~e, dab bei den Me~hoden, die mi'~ 
Salvarsanserum arbei~en, der Salvarsangehalt nur eine gaaz untergeord- 
nete l~olle spiele, die I-Iaup~saehe sei die Serumwirkung, eine noch genauer 
zu studierende lokale Einwirkung auf das zen~rale Nervensys~em, die 
yon r Wirksamkeit sei. Dem fraglichen AntikSrpergehM~ 
des Serums m6chte er nur eiae un~ergeordne~e l~olle beimessen. Hin- 
sich~lieh des Salvarsangehal~es des Salvarsanserums ha~ Ka/ka under 
besonderen Hinweis auf die ausgedehn~en Uatersuehung'en yon Fordyce 
und seinen • die Unsicherhei~ der quan'~ir162 Verh/iltnisse 
be~ont. 

I-Iieraach kana also mit fiberwiegender Wahrseheinliehkeit an- 
genommen werden, dab es nieh~ die hSheren Vorbehandlungsdosen (bis 
0,45 in~ravenSs) sind, die zu den etwMgen Nebenerseheinungen bei 
unseren ~'allen geffihr~ haben. Deral~iges 1~$~ sieh auch durch die ~ber- 
legung ausschlieBen, dab 1,5--3,0 dg mehr des Salvarsanpr~para~e sauf  die 
ges~m$e Blu~meng e ve~%eil~ bei Injek$ioa yon h5chs%ens 20--30 cem Blu%- 
serum, das obendrein vorher zen'~rifugiert worden is$, un~aSglich zur 
Erreichu~g einer ~oxisehen Dosis ffihren k5maen oder sonsSwie s$s ins 
Gewieh$ fallen. Ganz abgesehen is$ dabei noch yon den alsbald einseSzenden 
l~esorp~ions- und Speicherungsvorgs des Iajek'~ums in den Geweben. 
Eher schein~ es denkbar, daft die h6heren in~raven6sea SMvarsandosen 
durch allgemeine l~eizwirkungen, z.B. auf das re~iculo-endo~heliale 
System, die Zusammense%zung des Serums dureh Au~treten yon Zell- 
produk~en starker ver~adern und evtl, in der Wirksamkei$ s~eigern. 

Wir schlieBen uns also durchaus der Auffassung Ka/kas an und 
sehen ebenfalls einen etwaigen Effek~ der Salvarsanserumbehandlung 
in tier Serumwirkung begrfinde~. Dana 1age es aber nahe, in der Eigen- 
serum~herapie vorwiegend eino unspezifisehe Reiz- oder Pro~eink6rper- 
therapie mi% ihren verschiedenar~igen 5r$1iehen und allgemeinen Aus- 
wirkungen zu erblicken. 

Nach DSllkens besonders eingehender Dars~ellung der Reizk6rper- 
~herapie der Nervenkrankhei~en is~ ein wich~iges Pos~ula~ ffir erfolg- 
reiche Anwendung die Affinir163 des begreffenden l~eizkSrpers zu beson- 
deren Geweben oder Organen, die ihrerseir jedoch nur mangelhaft befghig$ 
sein sollen, immunisa%orisehe Kr~f~e gegen jenen zu en~falten. Diese 
VorausseSzung ist bei dem den indiffereaSen Pro~eink6rpern zugehSrigen 
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Blutserum gerade nieh~ erffill~. Wie D611ken hervorheb~, sind Sera, 
besonders arteigene, nur zu ganz kurzdauernden Kuren verwendbar. Es 
tri t t  schon nach wenigen Injektionen eine GewShnung der Erfolgszellen 
ein. 

Danach wi~re es nich~ erlaubt, die durch liinger for~gesetz~e SaIvarsan- 
serumbehandlung erziel~en Einwirkungen und mitunter doch gerade 
4abei rechs deutlichen Erfolge ganz oder vorwiegend vom Gesich~spunkte 
4er unspezifisehen l~eizk6rper~herapie zu betrach~en. Nach den mi~- 
geteilten klinisehen Beobachtungen setzt aber.  die Salvarsanserum- 
i~jek~ion aueh am Ende tier Kur nicht ganz selten eine lebhaf'~ere Herd- 
reaktion, wie sic sich am deatlichs~en ia empfindlieher S'~eigerung schon 
vorhandener spezifischer pathologischer Reizerscheinungen ~uSert. Dar- 
fiber hiuaus reagiert auch das nich'~ erkran]~te Zellen- und Gewebssys~em 
des Duralsaekes nach Pettes experimenteUen Untersuchungen mi'~ hock- 
gradigen zellig-proliferativen und wahrscheinlich aueh exsudativen 
Vorg~ngen. Wei~erhin war bei unserem Material naeh mehreren 
Behandlungen, besonders der 4 . - -5 ,  eine deutliehe allgemeine Sensi- 
bilisierung des Organismus zu erkennen, die dann leich~er zu verschiedenen 
lokalen und allgemeinen Reaktionserscheinungen ffihren konnte. Es 
scheint also, dab die intradurale Applika%ionsweise dutch den besonderen 
Fremdk6rpen'eiz des Serums attf ein empfindlicheres Milieu jene sons% 
beobachtete Ind~fferenz 4er wiederhol~en Serumwirkung bis zu ei~em 
gewissen Grade kompensiert, bzw. fiberkompensier~ und sowohl allge- 
meine Gewebs-, wie aktivierende un4 ,,abwehrsteigern4e" Herdreak- 
~ionen auch bei einer langer Ior'~gesetzten Kur  m6glich maehG und 4a8 
enSsprechend der Lebhaf%igkei~ aller Reak'~ionserscheinungen, unter 
Steigerung zelliger und humoraler Vorg~nge mit Bil4ung yon Zerfalls- 
produkten aller Art, Auswirkungen auf Proze8 und Gesam~organismus 
ausgefib~ werden k6n~en. 

Die a priori schlech~e Eignung des Eigenserums ffir ei~e l~ngere 
t~eiziherapie wit4 abet bei der Dosierung berficksich~ig~ werden mfissen 
un4 es wird besonders ffir geniigende Steigerung der 'Wirkungskraf~ 
sp~erer Injektionen zu sorgen sein. Hiermi% is~ 4ie Gefahr einer gelegen~- 
lichen absolu~en oder rela~iven Uberdosierung verbunden. Sicherlich is~ 
die Zusammense~zung des ffir den ~herapeu%ischen Zweck jedesmal 
frisch en~nommenen Serums nich~ als kons~an:~ anzusehen, un4 bei d e n  
Kranken selbst is~ der Grad 4er schon erreich~en - -  um es kurz aus- 
zud_rficken--,,Sensibilisierung" ohne besondere Prfifungen klinisch rdcht 
erkennbar. Es is~ cIaher nieh~ zu leugnen, dub die Salvarsanserummethode 
nicht nur mi~ der vergnderlichen Unbekann~en des Salvarsangehaltes, 
der allerdings weniger maBgebend erschein%, sondern auch mi~ den 
wechsel~den Eigenschaf~en dot Haup%kompone~e, des jeweils frisch 
gewonnenen Blufserums, rechnen mul~. Eine exak~e Dosierung erscheint 
hiernach fiberhaup~ nich~ mSglich. Darin liegb unseres Erachtens die 
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I-Iauptursache ftir unberechenbar auf~re%ende Schwm~kungen und 
unangenehme Nebenwirkungen einer im iibrigen c. p. vorsich~ig und 
abgewogen durehgefiihr~en SMvarsanserumkur. Zuverl&ssige Kautelen 
sind dsgegen bislang nieh~ gegeben. Unter- wie ~berdosiertmg si~4 gleich 
naheliegend und geeignet, die jeweilige Wirksamkei~ und den schon 
erreichien Erfolg zu beejn~r~ch~igen. 

Als Richr l i n i en  ffir Anwendung der SMvarsanserumbehandlung 
stellen wh' folgende auf: 

1. Behandlungsindik~$ion is~ gegeben fiir F~lle yon Tabes and Lues 
cerebri, deren Miniseher Verla~f und Liquorbfld eine ausreichende Be- 
einflussung durch die iibllche spezifische Behandlung vermissen l~St. 

2. Spezielle Indikar ist gegeben fiir beginnende Fglle tabischer 
Oloticusaerolohie, under Anwendung lediglich inr Applikations- 
weise des Serums. 

3. Bedingte Indikar (versuchsweise) bei allen iibrigen syphilogenen 
Nervenerkrankungen mit Ansn~hme der lorogressiven Paralyse. 

4. Bei sloinalen Prozessen is~ der lumbMe, bei cerebrMen der zisternMe 
Weg vorzuziehen. 

5. Die Dosierung rioh~e~ sich nach der Individual i~ des EinzeKalles, 
doch is~ bei der Op~icusatrophie die Beibehal~ung der klehmn SMvarsan- 
dosen (0,15 in%ravenSs), bei den iibrigen Leiden S~eigerung (his 0,45 
Neo intraven6s) in der Vorbehandlung empfehlenswert. Die Serumdosen 
sind als Anfangsdosis mir 5,01 als Enddosis mi~ 20,0 bei in~razis~ernaler, 
mi~ 30,0 bei in~ralumbaler Behandlung im Mi~el anzuse~zen, eberdalls 
unSer CunlichsSer IndividuMisierung. 

6. Die Dauer und Zahl der Kurven richter sich naeh ihrer Wirkungs- 
fghigkeit auf klinisehes Verhalten und Liquorbild. Bei Versagea ist 
unter AusschluB der tabischen Optieusatrophie - -  MsbMd die Impf- 
malaria einzuleiten, falls weitere kSrperliche Gegenindikationen gegen 
diese nieht vorliegen. 

Erli iuterungen zu den Tabellea 8 - - 1 1 .  
In dor Symp~omengruppierung der Tabes bin ich ganz wesentlich 

der Steinerschea Darstellung in sehmm Handbuehbei~rage, Klinik der 
Neurosyphilis, gefolg*. Die Zellzahl des Liquors is* auf den GehM~ im 
Kubikmillime~er angegoben. Die Mas~ixreaktion ist bis Juni 1928 nach 
Vorsehrif~ der ,,Normomas*ixreak~ion" ausgeffihr~ worden. Sei*dom 
Verwendung eJ~ler jedesmM austi~rierten NaC1-L6sung und Natrium- 
carbona~zusa%z. DieBezeichnungen Paralyse-(PP-), bzw. Meningitiskurve 
bei der Mas~ixreak~ion sind im fiblichen Si~ne verwand~, ers~ere nicht 
zu pathognomonischer l(ennzeichnung. 

Die l%eihenfolge der Tabesfs mi~ Ausnahme der ers~er~ 25 mi% 
OloticusaSrophie und der folgenden 3 in~razislernal behandelten Falle, 
ist nach der Schwere des Ges~m~bildes geiroffen worden. 



mit 4er Vereinigung Siidwest4eutscher Psychiater und Neurologen in Basel. 893 

Die tragenden Funktionen des Intellekts lieBen sich in neueren Ver- 
suehen als spezifiseh seh6pferisehe Vorgs der ]~eaehtung bestimmen. 
Die Beachtung des Zusammenhanges zeigt sieh ihrer seh6pferisehen 
Natur naeh am deutlichsten da, wo die Grundlagen (l~elationstrgger) 
entgegen der Erwartung nieht eintreten (Nonzusammenhang). Diese 
sehSpferisehe Zusammenhangsherstellung ist eine Grundfunktion sehoa 
des kindliehen Geistes. Das Retationsstadium des kindliehen Denkens 
ist das Urspriingliehe. Die Wirkung der Spraehe der Erwachsenen mit 
ihren ganz anders gearteten Formungen auf den Intellekt des Kindes 
zeigt sieh darin, dag das Relationsdenken des Kindes Mlms wieder 
zuriiektritt. Jetzt erst tritt die yon William Stern beobachtete Auf- 
einanderfolge der Stadien (Substanzstadium, Aktionsstadium, Rela- 
tionsstadium) ein, als Wirkung der Erwachsenensprache auf den In- 
tellekt des Kindes. Untersuehungen an Kindern und Aphatil~ern zeigen, 
dag der urspriingliche produktive Abstraktionsvorgang zwar yon der 
Spraehe abh/~ngig ist, in seiner Weiterentwieklung aber, durch den 
Spraehbesitz gef6rdert wird. W o e s  an Spraehe gebricht, bleibt das 
Denken den ansehauliehen Grundlagen in h6herem MaBe verhaftet, 
es bleibt iehnahe. Die typisehe Entwickhng yore Ichnahmen aus zum 
sog. abstrM~ten Begriff und zum gleichfalls biologiseh abstrakten, ob- 
jektiven, naturwahren Gegenstand bleibt dann aus oder wird verzSgert. 

Bei den im sp/~teren Lebensalter erworbenen SpraehstSrungen hat 
das Denken zwei Aufgaben: 1. das Spraehgut als solches; 2. den 
dutch den Spraehausfall im Denken selbst entstandenen Defekt zu 
ersetzen. Wo die Defekte der ersten Art vorwiegen, sind die Fehl- 
leistungen seheinbar abstrakt, kommt das Denken (Baumann und Gr//n- 
baum) nich~ zur Konkretisierung. Im entgegengesetzten Falle mil?ling~ 
die kategoriale Formung (Goldstein und Gelb, Eliasberg). Der Defekt 
im Sprachliehen ls das Denken zu abstrakt, der spezifiseh gedankliehe 
Defekt ls es zu konkret erseheinen. Diese entgegengesetzten Aspekte 
erkl/~ren sieh dureh die Gegens/itzliehkeit der Denkaufgaben. Daraus 
ergibt sieh sofort eine Anwendung auf die Veransehauliehungsmethode. 
Diese kann den eigentliehen Gedankendefekt gar night ausgleiehen, ja 
sic zwingg sogar das Denken, dessen eigentliehes Wesen ja die Er- 
hebung zur Abstraktion ist, oft in die Iehns zuriiek. Dies ist in der 
Hilfssehule und in der Aphasie.pi~dagogik zu bedenken. 

Ein Mittel Iiir die Gewinnung yon Abstraktionen bei allen Geseh~- 
digten dieser Art ist die Abstraktion dureh Ausbreitung im Personen- 
kreise (Aeh) oder mit anderen Worten die dialektisehe Methode. 

~7 ~ 
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