
(Aus der st~dtischen Nervenheilanstalt Chemnitz [Direktor: Professor Dr. Runge].) 

U b e r  den k l i n i s c h e n  V e r l a u f  h u m o r a l  a t y p i s c h e r  P a r a l y s e n .  

Von 

H. Winnik.  

(Eingegangen am 16. Mai 1930.) 

Die Liquoruntersuchung hat seit ihrer Einffihrung und Ausgestaltung 
durch Nonne, Plaut, Ka/ka, Hauptmann, Sicard, Nageotte u.a. in der 
Neurologie oft eine geradezu ausschlaggebende Bedeu~ung erlangt. In der 
Diagaostik der sog. metaluetisehen Erkrankungen, insbesondere der 
progressiven ParMyse gehSrt sie zum klinischen Befunde und es sind 
Stimmen laut geworden, die bei fehlendem humor~[en Syndrom die 
Diagnose progressive Paralyse ausgeschlosseu wissen wollem Dieses ist 
bekanntlich dadurch gekenazeichnet, dab die vier klinischen ~eaktionen 
Nonnes positiv ausfallen und dab die Kolloidreaktionen eine ch~rakte- 
ristische Kurve ergeben. 

Schor~ knapp  nach Aufstellung der vier Re~kti0nen dutch Nonne 
wurden l~lle klinisch einwandfreier Paralyse bei fehlendem charakteri- 
stischen humoralen Syndrom mitgeteilt - -  und die in den letz~en Jahren 
verSffentlichteu Statistiken bringen immer wieder einen, wenn auch 
geringen Prozentsatz von Paralytikern mit atypischem humor~len 
Syndrom. 1Jber den klinischen Verlauf dieser aus der Regel fallenden 
F~]le is~ wenig beriehtet. Ka/]ca und Jalcob, Schmidt-Kraepelin u. a, 
kommen im allgemeinen zu dem Schlu~, dal~ e~ sich in diesen F~llen 
um eminent chroniseh verlaufende, meist stations Formen handle, 
die i~olge des verh~ltnism~l~ig seltenen Auftretens die a]lgemeiae 
Gfiltigkeit des ffir die Paralyse charakteristischen Syndroms nicht zu 
erschiittern vermSgen. 

Im folgenden soll nun fiber das serologische Verhalten der in den 
letzten 3 Jahren in der Stiidtischen Nervenheilanstalt Chemnitz zur Beob- 
achtung gelangten F~lle yon progressiver Paralyse berichtet werden, 
wobei mSgliehst der klinische Verlauf der sich serologisch a~ypisch 
verhaltenden F~lle ber~icksichtigt werden soll. 

Irlsgesamt handelt es sich um 227 Fiille, bei denen aber aus tech- 
nisehen Gr[inden nut in 217 F~illen eine Liquoruntersuehung vor- 
genommen werden konnte. Mit dem Liquor wurden im aUgemeinen die 
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Wa.R. (auswertende Me~hode bis 1,0 ccm, die EiweiBreaktionen nach 
Pandy, Nonne (Phase I) und Weichbrodt, ferner yon den Kolloidreaktionen 
die Mastix- und Paraffinreaktionen nach den Vorschriften Ka]kas ange- 
stellt. Hinzu kamen in jedem Falle die Zellzahlung im Liquor sowie 
die Anstellung der Wa.R. im Blute. 

Von den 217 Fallen wiesen nun 15 Falle, das sind 6,60~ einen 
negativen Blutwassermann, 7 Falle, das sind 3,22o/0, einen negativen 
Liquorwassermann auf, nur in ] Fall waren Blur- und Liquorwasser- 
mann negativ. In  31 Fallen war die Wa.R. im Liquor erst naeh Aus- 
wertung positiv, so dab der nach der Originalmethode untersuchte Liquor 
im ganzen in 17,5~ der Falle negativ war, ein Resultat,  das dem yon 
Ka[ka publizierten ungefahr en~sprieht. Von den anderen Reaktionen 
fehlte die Pleocytose in 6 Fallen (2,76~ wobei in einem dieser Falle 
auch die biologischen Reak~ionen ein atypisehes Verhalten aufwiesen; 
nur dreimal lieBen die EiweiBreaktionen im Stich, wahrend die Kolloid- 
reaktionen durchwegs ch~rakteristisch ausfielen. 

Was das klinische Verhalten dieser F/file betrifft, so laBt sich fiber 
die mit  fehlendem positiven Blutwassermann, fehlender Pleocytoso und 
negativem Ausfall der EiweiBreaktionen summarisch sagen, dab irg6nd- 
welche Abwegigkeiten nicht beobachtet wurden. We negativer Blur- 
wassermann vorlag, waren in Mien Fallen schon vor der Aufnahme in 
die Anstalt eine odor mehrere antiluetische Kuren von unbekannter  Inten- 
sitar vorausgegangen, auf die vielleicht dieser Befund zurfickgeffihrt 
werden k6nnte. 

Andors verliefen die Falle progressiver Paralyse, die sich dutch nega- 
tiven Aus/all der Wa.R. im Liquor auszeichneten, im ganzen also 8 Falle, 
deren Krankengeschichten in Kfirzo im folgenden wiedergegoben werden 
Sollen. 

Fall 1. M. N. ,geb. 9.11.70. Infektion unbekannt. 
Oktober 1926 Herzanfalle (Aortitis luica). Dezember 1927 kurz hintereinander 

zwei Schlaganfg]le mit Beteiligung des rechten Facialis und der Sprache. Darauf 
rapider Verfall der ganzen PersSnlichkeit, stumpf, interesselos, unsauber. April 
1928 Einweisung ifl die st/~dtische hTervenheilanstalt Chemnitz. 

tIier wurden noch geringe Reste einer alten rechtsseitigen L/~hmung festgestellt, 
enge, verzogene, auf Lichteinfall schlecht reagierende Pupillen. Artikulatorische 
SprachstSrung. Bis zum Klonus gesteigerte Knieph/~nomene und Achillessehnen- 
reflexe. Vollkommene Demenz, mangelhafte Orientierung, fehlende Krankheits- 
einsicht. 

Wa.R. im Blute d- q- q--~, im Liquor negativ. 
Liquorbe/und: Zellzahl 16/3; Phase 1 0, Pandy d-, Weichbrodt 4, Kolloidkurve 

degenerativ. 
FiJ)erbehandlung wegen der komplizierenden Aortitis und Nephritis nicht 

m6glich. 
Fall 2. E. S., geb. 20. 8.63. Infektion 1897 ? 
Im August 1925 pl6tzlich auftretende Anf/~lle yon Angina pec$oris, die auf eine 

luetische Aorteninsuffizienz zuriickgefiihrt wurden, wegen dieses Leidens und 
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Nephrosklerose, sowie Aortenaneurysma, die spi~ter hinzukamen, mehffach in ~rzt- 
lieher Behandlung. 

Am 1.6.27 traten pl6tzlich Erregungszusti~nde auf, die zur Einlieferung in 
die Anstalt fiihrten. Itier fanden sich differente, lichtstarre Pupillen, Reste einer 
alten linksseitigen Liihmung, schwaeh ausl6sbare Achillessehnenreflexe. Im psy 
ehischen Befunde fielen mangelhafte zeitliche Orientierung, verlangsamter Gedanken- 
ablauf, eingeschr~nkte Auffassungsf/~higkeit, stumpfe Stimmungslage, mangelade 
Krankheitseinsicht und zahlreiche Gedi~chtnislticken auf. Wi~hrend der Beob- 
achtungszeit war der Kranke stumpf, apathisch, meist v611ig desorientiert, oft 
unruhig und erregt. 

Wa.R. im Blute ~ - ~ - ' ~ - ,  im Liquor negativ bis 1,0 ccm. 
Liquorbe/und: Pandy: -~, Nonne: -~, Weichbrodt: + §  Zellzahl: 15/3. Mastix- 

kurve: degenerativ. 
Wegen des bestehenden Herz- und Nierenleidens wurde yon einer Fieberkur 

abgesehen. Zeitweise war er weinerlicher Stimmung, ~uSerte auch ab und zu 
GrSSenideen. Im angemeinen war er psychisch immer derselbe. Er wurde gegen 
Revers entlassen. 

Epikrise: I n  be iden  F/~llen is t  die Diagaose  progress ive Pa ra lyse  nu t  
mi t  einer gewissen, a11erdings groi~en Wahrsche in l ichke i t  zu stellen. Die 
Abgrenzung  der  progress iven Pa ra ly se  gegen Psychosen  bei Lues cerebri  
st613t bekannt l i ch  in t ra  v i t a m  immer  wieder  auf grebe  Schwier igkei ten;  
os is t  auch  n icht  ausgescMossen, da6 os sich hier u m  Ubergangsf~l le  
hande l t ;  solche F~l le  sollen doch selbst  pa~hologisch-anatomisch nieht  
leicht  zu t r ennen  sein. Die a r t iku la tor i sche  Sprachs t6rung  und  die 
Beeintr/~chtigung der L i ch t r eak t i on  bei  gut  e rha l tener  Konvergenz-  
reakt ion,  das  l )be rwiegen  tier Subl imat -  fiber die Nonnoreak t ion  und  
schlief31ich auch das  psychische  Verhal ten,  besondors  die Gr66enideen 
sprechen eher ffir eine progress ive  Para lyse .  I n  beiden F/~llen is t  der  
Beginn mi t  Sehlaganf/~llerL charakter i s t i sch ,  die kompl iz ie rende  schwere 
Aor t i t i s  u n d  Nephr i t i s  kSnn ten  nach  den heu te  her rschenden Ansichten  
eher ffir Lues  cerebri  sprechen,  da  diese K o m p l i k a t i o n e n  im Krankhe i t s -  
bi ld der  progress iven Pa ra ly se  sel tener  in dieser schweren F o r m  auf- 
t re ten .  

Fall 3. E. S., geb. 29.7.73. Erbliehkeit und PersSnlichkeit o. B. ,,Infektion 
unbekannt." 

Im Oktober 1924 an nervSsen Besehwerden erkrankt, wegen eines geringfiigigen 
Streites mit der Kasse (Streitobjekt 10 RM) Suizidversuch, darauf Einlieferung 
in die Arxstalt (27. 6. 25). 

Hier wurden festgestellt: Differente entrundete Pupillen, mit fehlender Licht-, 
vorhandener Konvergenzreaktion. Achillessehnenreflexe kaum auslGsbar. Posi- 
river l~omberg. Psyehisch o.B. Wa.R. im Blute und Liquor (bis 1,0) negativ. 
lm Liquor: Pandy + ,  Nonae l~; Weichbrodt 0, Zellzahl: 10/3. Mastixkurve degene- 
rativ. Gegen Revers wird Patient entlassen, nachdem eine antiluetisehe Kur 
durchgefiihrt worden war. 

Arbeitete bis Oktober 1928. Soll in letzter Zeit zunehmend ungeschiekt und 
taumelig geworden sein, auch zu Verkehrtheiten geneigt haben. Eine gewisse 
Reizbarkeit, die sonst an ihm nicht bekannt war, erschwerte seine soziale und fami- 
lii~re Lage. Im Oktober 1928 stiirzte er yon einer Leiter. Leidet in der Folgezeit 
an heftigen Kopf- und Riickensehmerzen. Sucht sehlie$1ich die Nervenheilanstalt 
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auf (3. 1.29). Eine antiluetisehe Behandlung hat w~hrend dieser Zeit nieht statt- 
gefunden. Dieses Mal bestehen neben dem schon einmal erhobenen Befunde deut- 
liehe artikulatorische SprachstSrung, Vorbeizeigen beim Zeigefingernasenversueh, 
unsicherer Gang. Im psyehisehen Befund fallen hoehgradige VergeSliehkeit, 
mangelnde Krankheitseinsieht bei einsilbigem mtirrisehen Wesen auf. Die Wa.R. 
im Blute ist negativ, im Liquor negativ bis 1,0 cem. 

Weitere Liquorbe]unde: Pandy: + ,  Nonne: 0, Weiehbrodt: 0, Zellzahh 15/3. 
Mastix- und Paraffinkurve degenerativ. Wiederholung der antlluetisehen Kur, 
die jedoch wegen vorzeitiger Entlassung unterbrochen werden mul]te. Ende 1929 
sell es ihm laut Bericht der Ehefrau gut gehen. Seiner Beseh~ftigung hat er nicht 
wieder nachgehen kSnnen. 

Epikrise: Es h~ndelt  sich hier zweffellos u m  einon Fal l  yon  eminent  
chronisch verlaufender,  progredienter  Taboparalyse.  Die verh~ltnis- 
ms geringe Beteiligung der Psyche ist auffallend. 

]~all 4. Th. L., geboren 21.3.83. 
Erblichkeit o.B. Infektion: 1905. 
Nach Rfiekkehr aus dem Kriege zunehmende psyehische Ver~ndemmg, Un- 

best~ndigkeit, verminderte Leistungsf~higkei~, In$eresselosigkeit, saumselig und 
]angsam. 1927 Versehlechterung der Spraehe, seit dieser Zeit heftiges ReiBen, 
Gfirtelgeffihle, SehwSehe in den Beinen, Schwindelgeftihl; hochgradige VergeBlieh- 
keit, ersehwerte Auffassungskraft. Er selbst ftihi~ die Beschwerden auf einen im 
Jahre 1924 erlittenen Unfall zurfick. 

Am 25.5.28 Aufnahme in die stadtische Nervenheilanstalt. Hier wurde fest- 
gestellt: Enge, diiferente, liehtstarre Pupillen, fehlende Aehillessehnen- und Patellar- 
sehnenreflexe. Artikula~orische Sprachst6rung. Positiver Romberg. Psyehiseh: 
Auf allen Gebieten Lutel]igenzdefekte, verlangsamter Gedankenablauf, ersehwerte 
Auffassungsg~be, sLumpfes, interesseloses Verhalten. 

Die Wa.R. ira Blute war negativ, die im Liquor negativ bis 1,0 cem. Pandy: 
d- d- d-, Nonne: -k d~, Weiehbrodt: -4- d- -~ -~, Zellzahl 132/3. Mastix- und Paraffin- 

kurve degenerativ. Druek 310 mm H~ 0. Eine sofort eingeleitete Malariatherapie 
erzielte nut eine geringe Besserung. 

Nach Entlassung arbeitete der Kranke wieder und verdiente genfigend. Im 
Juli 1929 muBte er sich wieder krankmelden. Seine Beschwerden hatten zugenommen, 
er konn~e sieh kaum auf den Beinen h~lten, klagf~e fiber Mfidigkeit, die Spraehe 
hatte sich versehlechtert. Seit Frfihjahr 1929 war eine Gelbfarblmg der Haut 
aufgetreten. Zwecks Wiederholung der Malariakur wurde er im August 1929 
wieder eingewiesen, dieses Mal fanden sieh liehtstarre, enge Pupillen. Verwaschene 
Sprache. Sonst der alte Befund. Auch serologiseh keine Ver~nderung., Uber dem 
Herzen ein systolisehes Gergusch, Lebervergr6Berung, daher Uberweisung 
auf eine innere Abteilung, we eine an$iluetische Kur ohne wesentliehen Erfolg 
durchgeftihr~ wurde. 

Patient ist zur Zeit noch immer arbeitsunf~hig. 
Epi~rise: Auch in  diesem Falle ist die Diagnose T~boparalyse wohl 

k a u m  in  Zweifel zu ziehen. Der Verlauf ist, soweit er bisher beurtei l t  
werden kann ,  ziemlich sehnell. Das Versagen jeder Therapie auffallend. 

Fall 5. A. H., geboren 29. 12.71. 
Erblichkeit, prgmorbide PersSnlichkeit o.B. Iniektion: 1891 ? 
Anfang 1926 Beginn der psychischen Ver~nderung, brutal und handgreiflich 

gegen seine AngehSrigen. Sehwankender, reizbarer Stimmung. Stumpf und inter- 
esselos. Versah schlieBlieh seine Arbei~ nieht mekr richtig, beging unsinnige ttand- 
lungen, unter anderen zwei Selbstmordversuehe die zur Einlieferung in die Nerven- 
heilanstalt ffihrten. 
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t t ier wnrde folgender Befnnd erhoben: 
SteeknadelkopfgroBe, entrundete, differente, lichtstarre Pupillen, lebhafte 

Xniephgnomene, fehlende Aehillessehnenreflexe, angedeuteter Romberg, Ataxie 
beim Zeigefingernasenversuch. Keine SpraehstSrung. 

Psychisch: Zeitlich ungenau orientiert. Verlangsamter Gedankenablauf. Er- 
schwerte Auffassungsgabe, stumpf und interesselos. Hochgradige Intelligenz- 
defekte, insbesondere Gedgchtnis- und Merkf~higkeitsstTrungen. Die Umgebung 
verkarmte er. Im Laufe der Beobachtungszeit 5fters Erregungszustande mit 
paranoiden Wahnideen. 

Wa.t~. im Blur d-d-d-. Sternsche Modifikation negativ. Im Liquor Wa.R. 
negativ bis 1,0 ecru. Nonne: d-d-, Pandy: d-d-, Weiehbrodt: d-d-d--i-, Zellzahl 
63/3, Kolloidkurven degenerativ. 

Eine Pyrifeffieberkur erzielt keine Besserung. 
Eine Nachuntersuchung war nicht m5glich, da Patient inzwischen verstorben ist. 

E~il~rise: Auch in diesem Fa l l e  hande l t  es sich zweife]los u m  eine 
ziemlich schnell  ver laufende  Tabopara lyse .  Different iMdiagnost isch k~tme 
hSehstens eine a typ i sehe  Tabespsychose  in Frage ,  doch sprechen der 
psyehisehe  Befund und  vor  al lem der L iquorbefund  (stark posi t ive  
E iwe ig reak t ionen  bei  Uberwiegen  der  Sub l ima t r eak t ion  fiber Phase  I) 
eher  ffir progress ive Para lyse .  

Fall 6. E. T., geboren 20. 4. 68. 
Erblichkeit und prgmorbide PersSnlichkeit: nichts bekannt. Infek~ion wird 

anamnestiseh zugegeben. Beginn des Leidens ira Jahre 1924 mit Sehst5rungen, 
da Wa.R. im Blute positiv war, mehrere Kuren mit Bismogenol, Salvarsan, Jod, 
Hg. Keine Besserung. 

Auftreten yon Erregungszustgnden, daher Einlieferung in die Nervenheil- 
anstalt (Mitte 1925). 

Itier wurden somatiseh: differente, enge Pupillen mit ~r~ger Liehtreaktion, 
artikulatorische SpraehstSrungen, sehwaehe Xniephgnomene, fehlende Aehilles- 
sehnenreflexe festgestellt, sowie unsieherer, sehwankender Gang. 

Psyehiseh: Desorien~iert, vSllig stumpI und interesselos, wehleidig, ]~eziehungs- 
undVergiftungsideen, depressiv. Augenhingergrund: L. > r. Atrophie pap. optiei. 

Wa.B. im Blute: negativ. Im Liquor negativ bis 1,0. Pandy: d-, Norme: d-, 
Weiehbrodt: d-d-, Zellzahl: 13/3. Xolloidkurve degenerativ. 

Es wurde eine Malariakur vorgenommen, wghrend weleher der Patient ad 
exitum kam. Eine Sektion ist wegen Widerspruch der AngehSrigen nieht erfolgt. 

Dem psyehisehen  und  somat i sehen  S t a t u s  naeh hande l t  es sieh u m  
eine Tabopara lyse .  Auffa l lend sind immerh in  die im Vorde rg rund  
s tehenden  Beziehungs- und  Vergi f tungs ideen bei  depress iver  S t immungs-  
lage, bemerkenswer t  der  Beginn  mi t  SehstTrungen (infolge der  Optieus- 
atrophic) .  

Fall 7. G. L., geboren 30.7.08. 
Erbliehkeit o.B. Erste Entwieklung normal. In der Sehule sehwer gelernt, 

wurde aus der dritten Klasse entlassen. Stille, empfindliehe Natur, klagte 5frets 
fiber Sehwindel, konnte daher nieht sehaukeln und tanzen. Pfingsten 1925 akut 
an ,,Gehirngrippe" erkrank~. Itohes Fieber, heftige Kopfsehmerzen, 8 Tage ,,ohne 
Verstand", erst wenig, dann viel gesehlafen. Keine katarrhalisehen Erseheinungen. 
Weihnaehten 1925 Angstanfglle, die 2--3 Woehen dauerten. Im April 1926 voriiber- 
gehend linksseitige L/ihmung. Seit Juni 1926 rapider Verfall. Langandauernde 
krampfartige Zust/~nde, beginnend mit Erbrechen, Kri~mpfen in beiden Augen, im 
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Gesicht, am ganzen K6rper, r > l, die allm~hlich in umgekehrter Reihenfolge nach- 
liel~en. Starker Singultus. Dauer 7 Stunden, ein anderes Mal etwa 2 Tage mit 
geringen Pausen. Nachher zunehmende Demenz, unsauber, sang vor sich hin. 
Kam schliei~lich am 26.7.26 zur Aufnahme in die Nervenheilanstalt. 

Die Untersuchung ergab: differente, entrundetc, absolut starre Pupillen. Facialis 
rechts leicht paretisch. Patellarselmenreflexe links kaum, rechts nicht ausl6sbar. 
Fehlende Achillessehnenreflexe. Romberg positiv. Ataxie beim Kniehackenver- 
such. Rechts Adiadochokinesis. Fibrillate Zuckungen der Zunge. Silbenstolpern, 
das die Sprache ganz undeutlich erscheinen l~Bt. Ausfahrende Bewegungen, hoch- 
gradige Demcnz, Euphoric, befolgt Aufforderungen, wiederholt vorgesprochene 
Worte. 

Wa.R. im Blur ~ + + - ~ ,  im Liquor negativ bis 1,0. Pandy: + ,  Nonne:q-, 
Weichbrodt: + + + ~-, Zellzahl: 14/3, Kolloidkurven: degenerativ. Keine Besserung 
trotz einer Pyriferkur, nur die Sprache erscheint leicht gebessert. Auch der Liquor- 
befund bleibt tmvcr~ndcr~. Nach Entlassnng Ende Oktober 1926 geht es erst zu 
Hause gut, die zunehmende Reizbarkeit, das l~ppische Wesen erfordern im Friihlhlg 
1929 die Neuaufnahme. Der kSrperliche und psychische Befund sind dieses Mal 
kaum ver~ndert. 

Die Liquoruntersuchung ergibt: Wa. 1%. ~ - ~ +  bei 0,6 ccm. Pandy: + ,  
Nonne (q-), Weichbrodt: ~ ,  Zellzahh 16/3, Kolloidkurve degenerativ. 

Im psychischen Verhalten daucrnde Verschlimmerung, wicderholt treten schwere 
Erregungszust~nde auf, mehrcre Male werden epilcptiforme Anf~lle beobachtet. 
Sic wird schlie~lich nach dcr zust~ndigen Landesanstalt iiberfiihrt. 

Hier ergibt die Wa.R. im Liquor wieder ein negatives Resultat. Anfalle h~ufen 
sich, sie treten oft raehrfach t~glich auf. K6rperlich und psychisch verfiillt die 
Paticntm yon Tag zu Tag. 

Epi~rise: I n  diesem Fal ]e  di i r f te  es sich u m  eine juveni le  Pa ra lyse  
h a n d e l n .  Bemerkenswer t  das  the rapeu t i seh  refr~kts  Verhal~en, 
ferner  der  Ums tand ,  dal~ die Wa .R .  im Liquor  vor i ibe rgehend  pos i t iv  
wird,  und  zw~r wider E r w a r t e n  k n a p p  nach Durehf i ihrung einer F ieber-  
kur .  Eine  exak te  Er lds  dieser Ta t sache  ist  (bei dem heu~igen S tande  
der  Wissenschaft)  sehwer. Es  k6nn te  sieh einersei ts  u m  eine durch  alas 
F ieber  bedingte  Ern iedr igung  der Pe rmeab i l i t s  der  Blu t l iquorsehranke  
handeln,  die die E inwande rung  von speziellen An t ikSrpe rn  in den Liquor  
erm5gliehte,  andererse i t s  kSnn te  m a n  sich ganz gu~ vorstel len,  dab  durch  
die F i ebe rku r  die Abwehrkr~f t  des Zen t ra lne rvensys tems  gest~rkt ,  das 
Zea t r a lne rvensys t em allergisch geworden und  als Ausdruek  dieser Um- 
s t immung  die P r o d u k t i o n  yon  An t ik5 rpe rn  gesteiger t  worden  sei. Jeden-  
falls  scheint  mir  dieser Befund bemerkenswer t  zu sein. 

Fall 8. M. H., gcboren 7.9.64. 
Erblichkeit und pramorbide Pers6nlichkeit o. B. 
Infektion wahrscheinlich 1898. 
1918 Schlaganfal[ mit voriibcrgchender Li~hmung, der sich in der Folge 6fters 

wiederholte und vorwiegend den linken Arm und die Sprache in Mitlcidenschaft 
zog. Diescr Li~hmungcn wegen mehrfach im Krankenhaus behandelt. 

Am l l .  1.22 ,,Schlaganfall" mit lange anhaltender BewuBtlosigkeit, dahcr Ein- 
liefertmg in die st~dtische Nervenheilanstalt. tIier fanden slch cntrundete, licht- 
starre Pupillen bei guter Konvergenzreaktion. Fehlcnde Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe. Fehlen bzw. Abschw~chung der Hautreflexe. Artikulatorische 
SprachstSrung. Ataxie. 



~ber den klinisehen Verlauf humeral atypischer ParMysen. 81 

Psychisch fie] die ausgesproehene Euphorie und die Kritiklosigkeit auf. Sonst 
war sie etwas schweff~llig, stumpfen, interesselosen Wesens. Wiederholt traten 
paralytisehe Anf~lle auf, tells durch motorische Reizerseheinungen und klonisehe 
Zuekungen, teiis durch L~hmungen gekennzeichnet. Auch Erregungszust~nde 
wurden beobaehtet. 

Wa.R. im Blur: ~- ~- + ~-, im Liquor: + -[- ~- ~- bei 0,2 ecru, Pandy: -~ -~, Nonne: 
- ~ - ,  Zellzahl: 120/3. 

Am 15.3. wurde sie unbehandelt entlassen, kam abet wenige Tage darauf 
wieder zur Aufnahme. Sie war v61lig dement und desorientiert. Sehr unruhig. 
KSrperlich sehr hinf~llig. Am 2. 5.22 wurde sie yon neuem ent]assen, da anseheinend 
eine geringe Besserung eingetreten war. 

Zu ttause blieb sie nun mehrere Jahre. Machte keine antiluetischen Kuren 
durch. Sie litt unter h~ufig auftretenden epileptifomen Anf~llen. MuBte gepflegt 
werden. Anfang 1927 trat  plStzlich ein heftiger Erregungszustand auf mit tIallu- 
zinationen and Selbstmordversuch, darauf Aufnahme in der Nervenheilanstalt. 
Hier wurden reflektorisch starre Pupillen, rechts lebhafte, links erloschene Knie- 
ph~nomene, fehlende Achillessehnenreflexe, positiver Romberg, Ataxie und eine 
Analgesie festgestellt. Sie ~ui3erte zahlreiehe Beziehungsideen, war euphorischer 
Stimmungslage. Die HMluzina~ionen Waren mit Abklingen des akuten Erregungs- 
zustandes geschwunden. Wa.R. im Blur: negativ, im Liquor negativ bis 1,0 ccm. 
Pandy: 4 ,  Nonne: negativ, Weiehbrod$: -~ ~-, Zellzahl: ] 5/3. Mastixkurve degene- 
rativ. 

Aueh diesmal wurde sie vorzeitig und unbehandelt abgeholt und 2 Monate 
sl~ter wiedergebraeht, da sie zu I-lause getobt und aueh den Selbstmordversueh 
wiederholt h~tte. 

Der k5rperliche Befund war dieses Mal unveri~ndert. Sie gab zu, Stimmen 
gehSrt zu haben, beschrieb sie genau, fiihrte darauf ihren Erregungszustand znriick. 
Erhebliche Intelligenzdefekte. 

Wa.R. im Blut: negativ, im Liquor: ~- ~- ~ bei 0,6 ccm. Pandy: -~, l~onne: -~, 
Weichbrodt: - ~ - ,  Zellzahl: 8/3. Mastixkurve: Lues cerebri-Typ. Paraffin: de- 
generativ. 

Im Laufe der n~chsten Monate bet sie immer wieder das gleiehe Bild und wurde 
schliM~lich in eine Landesheilanstalt fibeffiihrt. Hier ~uBerte sie zeitweise GrOBen- 
ideen, war ganz desorientiert, dement und li~ppisch, auch hier halluzinierte sie zeit- 
weise. 

Die Wa.R. im Liquor war negativ, ebenso im Blut. Die EiweiBreaktion positiv. 
Zellzahl 18/3. Im Dezember 1929 geht sie an einem interkurrenten Darmkatarrh 
zugrunde. Diagnose pathologisch-anatomiseh bestatigt. 

Epi~rise: Ein  FM1 yon  Tabopa ra ly se  eminen t  chronischen Verlaufs.  
]:)as K r a n k h e i t s b i l d  is t  ve to  Beginn  a n  ein auBerordent l ich  schweres;  
mehrere  J a h r e  scheint  das  Le iden  ziemlich s t a t ione r  gewesen zu sein, 
bis  wieder  eine a k u t e  Versch l immerung  und  eine ziemliche Progredienz  
Mntr i t t ,  die im Laufe  y o n  2 J ~ h r e n  zum E x i t u s  ffihrt.  I n  d iesem le tz ten  
2 jahr igen  E n d s t a d i u m  ist  kl inisch besonders  die  chronische HMluzinose 
mi t  fo r t schre i tender  Demenz bemerkenswer~,  gleichzeit ig ein Negat iv-  
werden  der  biologischen Reak t ionen ,  ohne da~ dieser U m s t a n d  e twa  
durch  eine vorhergehende  spezifische Beh~ndlung erkliir~ werden  kSnnte .  
Unwil lkt i r l ich dri~ngt sich e inem ein ~hnliches ~naloges Verha l t en  in 
m anchen  m i t  Mal~ri~ behandel~en F~l len  yon  progressiv~r Pa ra ly se  
auf,  we  nach  Abschlul3 tier Behand lung  u n t e r  Besserung des serologischen 
Befundes  ~kute,  nach  Gerstmann prognos t i sch  gi inst ige un4  chronische,  
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nach B. Kihn prognostisch ungiinsr Halluzinosen beobachte~ wurden. 
Dieser Fall w/ire dann unter die le~zteren einzureihen und die An- 
nahme naheliegend, daft es hier spontan zu Ver/~nderungen im Zentral- 
nervensystem gekornmen ist, die alert erst durch die Malariakur herbei- 
gefiihrt wurden. 

Worm man alle diese F/ille zusammenfassend iiberbliekt, so l&Bt 
sich nun zun/~chst sagen, daft es sich durchwegs um F/~lle mit  etwas 
ungew6hnlichem klinischen Verlauf handelt. Fiinf yon den angef/ihrten 
8 F/~llen (Fall 3, 4, 5, 6 und 8) sind Taboparalysen - -  als solche bis auf 
Fall 3 durch das aufterorden~lieh schwere Krankhei~sbfld und den ver- 
Ml~nism/~ftig sehnellen Verlauf besonders gekonnzeiehnet. 

In  den F~tllen 1 und 2 handelt es sich um schwere Krankheitsbilder 
mit Iterderscheinungen, sic sind allerdings nicht mi~ absoluter Sicherheit 
als progressive Paralyse anzusprechen. Fall 7 is~ ein aku~ sich en~wickdn- 
der Fall v0n ]uveniler Paralyse mi~ hochgradiger Demenz und chronischem, 
nieht zu gemissionen neigenden Verlauf. Ebenso wie im Falle 8 kompli- 
zieren Iterderscheinungen das Krankheitsbfld. Fiir alle diese F/~lle mit  
negativem Liquorwassermann ist fernerhin alas gegen jede Therapie 
absolut refrakt~tro Verhalten auffallend, ihr Verlauf ist mi~ einer Aus- 
nahme progredient, das Krankheitsbfld sehr sehwer, die Abwehr und 
I-Ieflkr~fte des Organismus liegen anscheinend ganz darnieder. 

Was nun d a s  diesen gemeinsame Symptom des negativen Liquor- 
wassermanns betriff~, so ]/~Bt sich zun~ehst sagen, dab in den meister~ 
F~Uen eine nicht erfaft~e Periode positiven Liquorwassermanns zu- 
mindest mit  grofter Wahrseheinliehkeit vorausgegangen ist. Insbesondere 
spricht Fall 8 sehr in diosem Sinne. Worauf nun diese Ver/inderung im 
Liquor zuri~ekzuftihren ist, l~tftt sieh nur sehwer deuten. Bekanntlieh 
sind doch alle diese humoralen Vorg/~nge, die sich im Organismus ab- 
spielen, sohr komplizierter Natur  und noeh keineswegs gekl~rt oder aueh 
nur einer Kl~trung nahe.  Wenn wit auch ann/~hernd wissen, worauf 
die Wa.R. beruhC so sind wir noch welt entfernt yon einer Kenntnis  
der Ursaehen und Ver~nderungen in den Humores - - ,  die schlieftlieh 
zur Bfldung dot sog. An~ik6rper fiihren. 

Wenll wit den fiir don positiven Ausfall der Wa.R. notwendigen 
Zustand der K6rpers~fte als Ausdruek eines Regulierungsmechanismus 
des kranken Organismus auffassen wollen - - ,  so kSnnte theoretiseh ein 
nega~iver Ausfall der Wa.R. zweierlei bedeuten - -  entweder ist eine 
Heflung eingetreten und damit  die K6rpers~fte wieder yon normaler 
Zusammensetzung oder aber liegt die I~egulierungsf/~higkei~ des Organis- 
mus so darnieder, daft die in Frago kommende Xnderung in der Zu- 
sammensotzung der K6rpers/~fte nieht eintreten kann - -  die Wa.R. 
nieh~ positiv is~, weft der K6rper eben anallergiseh geworden ist. Die 
zweite oben angefiihl~e M6glichkeit wgre in unseren Fgllen realisiert. 
Dabei is~ besonders auffallend, daft der Blutwassermann bei nega~ivem 
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Liquorwassermann bis auf eine Ausnahme (Fall 6) immer positiv war, 
es ist dieser Umstand  bemerkenswert, weil er fiir eine geringe Permeabi l i~ t  
der Blutliquorschranke in  diesen F~llerL sprieht, womit diese F~lle unter 
Zugrundelegung der Du]ardinschen Einteilung zu den anallergischen 
Formen der Gruppe zwei zuzuzi~hlen wiiren. D~s ther~peu~isch refrakt~re 
Verhalten erhielte durch den hohen Permeabi l i~ts index eine weitere 
Erkli~rung. Von den fibrigen en~zfindlichen Liquorreaktionen fifll~ in 
allenF~llen ein Uberwiegen der Sublimat - -  fiber d i e N o n n e s e h e R e ~ k t i o n  
auf, ein Verhalten, das bekanntlieh nach ~ o n n e  ffir die progressive 
Paralyse aul~erordentlich eharakteristisch sein sell. In  zwei F~llen sind 
die Eiweil~reaktionen sehr starkposit iv,  vor allem die Zellzahl besonders 
hoch, ohne da~ dieser Befund sich im klinischen Verlauf besonders 
auspr~gen sollte. In  allen fibrigen F~llen sind auch diese Reaktionen 
entsprechend der geringen Reaktionsf~higkeit des Zentralnervensystems 
yon nicht besonderer Intensit~t,  in drei FMlen sind die Globulinreaktionen 
negativ, rcspektive zweifelhaft, sonst aber immer deutlich positiv. 

Die Zellzahlen fibersehreiten bis auf die erwi~hnten zwei F~Ue die 
obere Grenze des l~ormalen nut  um ein Geringes. 

Zusammenfassung; Es wird iiber das humorale Verhalten der im 
Laufe der letzten drei Jahre  in der sts l~ervenheflanstalt Chem- 
nitz beobaehteten F~lle yon progressiver Paralyse beriehtet. Bei Beach- 
tung des klinisehen Verhaltens der humeral  atypischen Paralysen ste]l~ 
es sieh heraus, dal3 besonders die 8 F~lle mit  negativem Liquorwasser- 
mann  gewisso Eigenarton in ib_rem Verlauf aufweisen. Diese Fiflle warden 
darauf oingohend besproehon und eine Erkli~rung der Eigenlleiten damit  
zu geben versucht, dab es sich in allen Fi~llen um anaUergische Formen 
mi t  hoher Permeabilit~t und schw~chere biologische Organreaktionon 
handelt. 
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