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I. Umgrenzung der Aufgabe. 
Es ist nicht beabsichtigt ,  im folgenden die ganze Prob lemat ik  des 

hnmora len  Para lysesyndroms ~ vor  nn4  nach der Malar iabeha~dlung 
aufzurollen. Daffir ha l ten  wir unser Material  yon  437 behande l ten  Para-  
ly t ikern  mit  einer Beobaehtungszei t  bis zu 7 Jal~ 'en immer  n0ch n i eh t  
ffir ansreichend genng. Nur  wer wie Gerstmann, Dattner, Joflmann, 
Plaut, Ka/]ca oder Kirschbaum fiber mehrere  Tausende yon  Fi~llen ver- 
ffigt mi t  liiekenlosen L~ngsschnit tsanalysen,  die ein J a h r z e h n t  te i lweise  
schon fiberschreiten, wird in der  L a g e  sein, ein abschliel3endes Urteil :  
fiber die klinische B e d e u t u n g  der Blut-  und Liquorphimomene  b e i  der 
infekt ionsbehandtung der Paralyse abzugeben. Ohne auf theoret ische 
F ragen  einzugehen, werden wir uns hier darauf  besehri~nken~ einige 

1 Diese Arbeit ist Herrn Professor P]ei]er, unserom verehrten Chef, zu seinem 
60. Geburtstag gewidme~. 

2 Das humorale ParalysesyndroIn Ka/kas Umfal~t auger den Liquorreaktionen 
auch die Blutuntersuchungen, 
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wichtige Teilprobleme prakt i scher  ArC aus dem ganzen Fragenkomplex 
herauszugreifen und an tier Hand unserer Untersuchungsergebnisse zu 
beleuchten. Hierbei soll mehr, als es sonst in humoralpathologischen 
Arbeiten zu geschehen pflegt, auf die Bedeutung der Permeabilitats- 
reaktion und auf ihre Beziehungen zu don fibrigen Blut- und Liquor- 
reaktionen eingegangen werden. 

Gleichzeitig stellen unsere Mitteilungen eine Erganzung dar zu tier 
_Arbeit yon P/e i /er -yon Rohden fiber ,,6 Jahre Malariatherapie der Para- 
lyse in der Landesheilanstalt Nietleben" 1. Die VerSffentlichung der 
serologisehen Befunde war damals unterblieben, well die Absicht bestand, 
weitere Erfahrungen fiber don Einflul~ der Fiebertherapie auf das humorale 
Paralysesyndrom und die Funktion der Blutliquorschranke zu sammeln. 
Als vorlanfiges Ergebnis unserer damaligen Erfahrungen mit humoralen 
Langsschnittanalysen war mitgeteilt worden, da6 die Seroreaktionen 
keine eindeutigen Beziehungen zum endgfiltigen klinischen Ergebnis 
zeigen, sondern in erster Linie abhangig sind yon einem sekundaren 
Moment, namlich yon dem Intervall zwischen Malariainfektion und 
Untersuchung. Je grSi~er dieser zeitliche Abstand, um so giinstiger der 
serologische Befund, und zwar nicht nur bei den klinisch und praktisch 
geheilten Fallen, sondern auch bei den versehiedenen Graden der Defekt- 
heilung und sogar bei den klinisch unveranderten und verschlechterten 
Fallen. W i r  standen also damals unter dem Eindruck einer geringen 
prognostischen Bedeutung des humoralen Paralysesyndroms. Au6er- 
dam hatte yon Rohden 2 sehon frfiher festgestellt, dab wit einstweilen noeh 
nicht in der Lage sind, irgendwelche sicheren prognostisehen Sehliisse 
aus dem Verhalten der Permeabilitatskurve bei Paralytikern zu ziehen, 
geschweige denn das Bestehen gesetzma$iger Beziehungen zwischen 
Permeabilitat und klinisehem Bild zu bestatigen, wie sic yon Walter 
vermutet worden waren. 

II. Material und Methoden. 

Es stehen uns hier zur Verfiigung die Untersuchungsergebnisse an 
437 Malariaparalytikern. Ein Untersehied zwisehen reinen Malaria- 
fallen und Paralytikern mit kombinierter Behandlung wird nicht 
gemacht. Gr6$tenteils liegen Blut-  und  Liquorlfingsschnitte vor mit 
zahlreichen jahrelang fortgesetzten Einzeluntersuchungen. Die Reihen- 
untersuchungen setzen sich zusammen aus 3--10 Quersehnittsanalysen. 

Wit geben zunachst e ine  gruppenweise geordnete ]gbersieht fiber 
unser Untersuehungsmaterial, wobei wir uns des yon P/ei/ /er-  yon Rohden a 
benutzten Einteflungsprinzips bedienen. 

1 P/ei/er-yon Rohden: Dtsch. Z. I~ervenheilk. 117; 118; 119, 409, Anmerkung. 
yon Rohden: Arch. f. Psychiatr. 87, 824 ff. 

3 P/ei/er-von Rohden: a. a. 0., Tabelle 3, S. 429. 
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Tabelle 1. Ergebnisse der Malariabehandlung nach dean Stand vom Mai 1931. 

G r u p p e n b e z e i e h n t t n g  

I. VoUremissionen 
I i .  Teflremissionen (Defekt- 

heilungen) 
I Ia .  Berufsf~hig im siren 

I oder gleichwertigen 
Beruf mit hembge- 
setzter Leistungsfghig- 
keit 

IIb. Berufsf~hig im unter- 
geordneten Beruf . . 

IIo. Nicht berufs- oder ent- 
l~ssungsfghig 

IId. Nicht entlassungs- aber 
besch~ftigungsfghig 

I I I .  Unverandert 
IV. Verschlechtert 
Va. Gestorben an Malaria 
Vb. Gestorben an anderen 

! Krankheiten . . . . .  
Insgesamt 

A b s o l u t e  Z a h l e n  

- I 

I n s  - 
M~inner F~ a u e n  g e s a m t  

3O 3 33 

183 51 i34 

52 I ] l  63 

62 18 80 

41 16 57 

28 6 34 
59 7 66 
17 i0 27 
11 2 13 

62 2 t  
362 75 437 

P r o z e n t z a h l e n  

I n s  - 
Mii] met  F r a u e n  g e s a m t  

8,3 4,0 [ ]  
50,5 68,0 

14,4 14,7, ]4,4 

17,1 24,0 18,3 

11,3 21,3 13,0 

7,7 8,0 7 , 8  
16,3 9,3 15,1 
4,7 13,3 6,2 

3,0 2,7 3, 0 

17,2 2,7 14,6 

100,0 100,0 100.0 

V'er- 
g le ichs  
z i f f e rn  
n a c h  
clei~l 

S t a n d  
Yon 

E n d e  
1929 

% 

12,7 

19,3 

12,0 

7,3 
12,7 
5,7 
3,3 

17,0 

100,0 

I n  d iesem Zusammenhang  k6nnen  wir  uns auf wenige Bemerkungen  
zur  Tabel le  1 beschrs  Wie  aus den vergleichsweise herangezogenen 
Ziffern der  P]ei/er-von Rohdenschen Ubers ich t  yon  Mit te  1929 hervor-  
geht ,  ist  eine wesentl iche Verschiebung der  Behandlungsergebnisse  
nicht  eingetreten.  Das Einzige,  was auff~llt ,  ist  der  Ri iekgang  der  Ziffer 
der  Vollremissionen yon  10~ ~uf 7,60/0 . D a  dieses Defizit  yon  2,40/0 
als ]~TberschuB ira Bes t and  tier Tei l remissionen in  Erseheiuung t r i t t ,  i s t  
die Gesamtzi//er der Remissionen in beiden Vergleichsperioden mit 61~ 
die gleiche geblieben. 

Bei der  humora len  Pr i i fung dicser 437 Fi~lle beschr~nkten  wit  uns  auf 
die Wa .R .  im Serum und Liquor,  auf die 3 Globul inreak t i0nen  nach 
Nonne-Apelt, Pandy und  Weichbrodt, sowie auf  die Lymph0cy tenz~h lung  
in 4er Ce~ebrospinalfliissigkeit.  Die Normo-Mas t ix r eak t ion  sowie die 
Nissl-Ka]ka-, Sachs-Georgi- und  Meinicke-Reaktionen mfissen im folgen- 
den  unber i icks ieht ig t  bleiben, d a  diese Methoden  erst seit  e inem J a h r  
in den  Arbe i t sp lan  mi t  einbezogen sind. Wir  s t t i tzen uns also im wesent-  
l ichen auf die klass ischen , 4  Reak t ionen"  Nonnes. Dazu k o m m t  noch die 
Pe rmeab i l i t~ t s reak t ion  nach der  Walterschen Brommethode ,  die sich 

A r c h i v  f i i r  P s y c h i a t r i e .  B4.  95. 9 
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uns seit 7 Jahren in der Modifikation yon Hauptmann unter Benutzung 
des Colorimeters yon Dubosq-Hellige gut bew~hrt hat 1. 

Die naeh Abschlul~ der Malariabehandlung erhobenen humoralen 
Befunde wurden in 1/2--1 j/~hrigen Zwischenr/~umen kontrolliert. Bei den 
entlassenen Paralytikern ist die ambulante Vornahme der Lumbal- 
punktion mit ganz diinnen Nadeln auf keinerlei Schwierigkeiten gestoBen. 

Allerdings daft in diesem Zusammenhang nicht unerw~hnt bleiben, 
dab bei den klinisch gelieilten und gebesserten Paralytikern sich gelegent- 
lich ~hnliche Lumbalpunktionsbeschwerden bemerkbar maehen, wie 
wir sie in erster Linie bei Schizophrenen zu sehen gewohnt sind. Diese 
Erscheinung ist um so auffallender, als die gleichen Kranken vor der 
Malariakur keine Ausnahme yon der allt/~glichen Erfahrung bflden, dab 
unbehandelte Paralytiker die Liquorentnahme aus dem Lumbal- 
kanal im allgemeinen sehr gut vertragen. Die Grtinde fiir diese merk- 
wiirdige ~/mderung der Toleranz gegeniiber dem Liquorverlust sind un- 
bekannt. M5glieherweise besteht hier ein gewisser Zusammenhang 
zwisehen dem Zustand der Blutliquorsehranke und der Vertr/~glichkeit 
der Lumbalpunktion. Denn es muB doeh auffallen, dab gerade die 
Kranken im allgemeinen am sehwersten unter den Nachwirkungen des 
Liquorverlustes zu leiden haben, deren Blutliquorsehranke pathologisch 
abgedichtet ist, n/imlich die Schizophrenen, am wenigsten oder gar nicht 
dagegen die Kranken, deren Blutliquorschranke eine pathologiseh 
erh6hte Permeabflit~t aufweist, n~mlieh die unbehandelten Paralytiker. 
Nun ist aber bekanntlich als Folge der Infektionsbehandlung eine 
Herabsetzung der urspriinglieh erhShten Schrankendurehl~ssigkeit bei 
Paralytikern eine sehr h/~ufige Erscheinung. Der Permeabflit~tsquotient 
pflegt in diesen F/fllen, wie wit noeh sehen werden, Werte anzunehmen, 
die sieh yon denen der Sehizophrenen nieht mehr unterseheiden.. M5g- 
licherweise haben wit in diesen tiefgreifenden anatomisehen und funk- 
tionellen Ver/~nderungen im Bereich der Blutliquorsclu'anke die Er- 
kl/~rung zu suchen fiir die auch yon Gerstmann 2 an liquorsanierten 
Malariaparalytikern beob~ehteten Lumbalpunktionsbeschwerden. 

III. Ergebnisse. 
1. Humorale Atypien.  

Wenn man feststellen will, ob und in welcher Weise das humorale 
Paralysesyndrom durch die Malari~therapie beeinfluBr wird, empfiehlt 
es sich, yon der Erfahrung auszugehen, dab es eine Reihe yon Fehler. 
quellen gibt, durch welche die Bewertung der Befunde getrtibt werden kann. 

1 Die Ausfiihrung der Perme~bilit~tsreaktion lag in den H/~nden der drei unter- 
zeichneten Autoren. Die Wassermannuntersuchungen erf0lgten bis zum Jahre 
1930 ira hygienischen Institut der Universit/~t Halle, sei~dem in der serologischen 
Abteflung der •rosektur tier Landesheilansta]t NietJeben (Oberarzt Dr. Rotter). 

2 Gerstmann: Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 2. A. 1928, S.158. 
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Hier  ist  zun/~chst an  jene  h/~ufigen und  nu t  anseheinend atypischen 
Paralysesyndrome zu denken,  die ihre Erkl/~rung in einer der  Malaria-  
the rap ie  vorausgegangenen an t i syphi l i t i schen  Behandlung  l inden.  
Weniger  bekann t  und durchsicht ig  dagegen ist  die Tatsache,  dal~ auch 
fr isehe,  unbehandelte Para lysen  Atypien des serologischen Bildes auf- 
weisen kSnnen,  denen keineswegs immer  A t y p i e n  im kl inischen Bilde 
zu entspreehen brauehen  (Ka/ka 1). Diese humora le  Atyp ie  bei  typ i sehen  
Para lysen  bes teht  in erster  Linie in  e iner  nega t iven  Wa .R .  des Blutes,  
die neben einer sehr s ta rk  pos i t iven  W a . R .  des Liquors  au f t r e t en  kann.  

Von nnseren  e twa 400 nachweisl ich u n m i t t e l b a r  vor  der  Malariakm" 
nicht  an t i syphi l i t i sch  vo rbehande l t en  P a r a l y t i k e r n  h a t t e n  10 bei  wieder- 
hol ten  Unte rsuchungen  eine negat ive  Wa .R .  im Blur. Wir  geben im 
folgenden eine ~be r s i ch t  fiber diese 10 FMle. 

Besonders interessant und ausgiebig Untersucht ist Fall 5 (Zie.). Er kam nach 
einer im Jahre 1918 dnrchgemaehten Syphilis a m 5 .  2.25 in die Nervenklinik 
HaRe. Dort bestand sofort Paralyseverdacht, aber die Wa.R. im Blur fiel am 
26.2. und am 17.4. 25 negativ aus. Die Lumbalpunktion seheiterte trotz wieder- 
holter Versuehe am Widerstand des i~ngstlieh-erregten Kranken. Indessen verlief 
die Psychose so iiberrasehend giinstig, dal~ die Diagnose Faralyse fallen gelassen 
und yon der geplanten Recurrensimpfung Abstand genommen wurde. Z. konnte 
am 17.4. 25 ohne Behandlung als gebessert entlassen werden. Die Spontan- 
remission hielt jedoeh nicht lange vor. Bereits 4 Tage spi~ter wurde der Kranke 
in einem schweren psyehotisehen Zustand erneut der YNervenklinik zugeffihrt. Am 
13.5.25 gelang endlich in Narkose die Lumbalpunktion. Jetzt ergab sich bis auf die 
immer noch negative Wa.R. im Blut ein typisehes humorales Paralysesyndrom im 
Liquor. Die sofort eingeleitete Recurrensbehandlung besserte den psyehischen 
und humoralen Befund. Jedoeh sehr bald trat  ein zweites Rezidiv ein, so dab der 
Kranke in ungeheiltem Zustande am 16. 11.26 der LandesheiIanstalt Nietleben 
zugeffihrt wurde. Die Blut- und Liquoruntersuehung ergab bier fast genan den 
gleichen Befund wie vor der Recurrensbehandlung in der Nervenklinik. Jetzt 
setzte die Malariabehandlung ein, die, wie Tabelle 2 zeigt, sofort eine Besserung 
und nach 3 weiteren Jahren eine zweimal kontrollierte Sanierung des Liquorbildes 
herbeifiihrte. Am 28. 4. 31 konnte Z. in befriedigender Defektheilung entlassen 
werden. 

Sehr instruktiv im Liquorlimgsschnitt des Falles Zie. ist iibrigens aueh der 
Verlauf der Permeabilitatskurve. Trotz der effolgten Recurrensbehandlung ist 
die Permeabiliti~t zunachst erhfht geblieben (P.Q. = 2,10). Im Ansehlnlt jedoch 
an die Malar ia~r  setzt eine langsam abet stetig zunehmende Abdiehtung der abnorm 
durehli~ssigen Blutliquorsehranke ein, bis sehliel~lich die Permeabiliti~t die nach 
Malariabehandlung typischen iibernormale Werte erreicht, ein Zeichen ffir die 
erzielte iiberkompensierende Abdiehtung der Blutliquorschranke. 

Der Fa l l  Zie. gibt  ebenso wie unsere f ibrigen 9 Pa ra ly t i ke r  mit  nega- 
t ivem Blu twasse rmann  in Tabel le  2 erneut  Veranlassung,  dr ingend 
davor  zu warnen,  bei Pa ra lyseve rdach t  sich auf  die Verwer tung einer 
einzigen humora len  R e a k t i o n  zu beschr/tnken. Ka/ka 2 bezeiehnet  das  

1 Ka/ka: Serologie der Geisteskrankheiten. In Bumkes Handbuch der Psychi- 
atrie. Bd. 3, S. 290. 

Ka/ka: Serologische Methoden, Ergebnisse und Probleme in der Psyehiatrie. 
Aschaffenburgs Handbueh der Psychiatrie. Allg. T., 1. Abt., 2. T., S. 112. 
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Versagen ,einer oder mehrerer Reaktionen bei positivem Ausfall der 
anderen ats Dissoziation. Mit der Zusammenstellung yon humoralen 
Syndromen wird den diagnostischen Fehlschliissen, die aus dieser Erschei- 
hung der Dissoziation erwachsen k6nnten, in geeigneter Weise begegnet. 

Im fibrigen wird man bei Atypien des humoralen Brides niemals 
unterlassen, genauer nach etwa vorausgegangenen Behandlungen zu 
forschen. In zahlreichen F/~llen haben sich bei unsern Paralytikern erst 
auf Grund yon Dissoziationserseheinungen im humoralen Bild derartige 
Feststellungen maehen lassen. Z.B.  konnte bei allen liquornegativen 
Paralytikern mit gleichzeitiger positiver Wa.R. im Blut eine voraus- 
gegangene Fieberbehandlung nachgewiesen werden. Mit anderen Worten: 
Im Gegensatz zum Blutwassermann war der Liquorwassermann bei 
allen unbehandelten Kranken vor Einleitung der Fieberkur positiv. 

_~hnliehes gilt yon den 3 Globulinreaktionen: Negative Globulin- 
reaktionen kommen neben positiver Wa.R. so gut wie hie vor. Dagegen 
begegne~ man nicht so selten (in etwa 10~ tier F~lle) einer normalen 
Zellzahl bei positivem Ausfall aller anderen Liquorbefunde. Reeht 
h~ufig finder sieh dieses Symptom kombiniert mit normaler Permea- 
bilit/~t, wi~hrend bei allen jenen Kranken, deren Permeabflit~t vor der 
Matariakur gesteigert ist - -  und das ist bei 840/0 der Fall - -  in ~hnlicher 
Weise aueh die Zellzahl eine pathologische ErhShung aufweist. 

Primer im Blut und Liquor v611ig negative Paralysen fehlen auCh in 
unserem Material nieht. In jedem dieser F/ille liel~ sich jedoch die voraus- 
gegangene Fieberbehandlung nachweisen. In  der Literatur wird aller- 
dings gelegentlich von Paralysen mit negativem Blur- und Liquorbefund 
berichtet. Sofern man in diesen auBerordent]ich seltenen F~ilen eine 
Behandlung mit Sicherheit aussehliel~en kann, dfirfte es sich hier naeh 
Ka/ka um station/~r gewordene Prozesse handeln, bei denen nttr die 
Untersuchungen aus dem floriden Stadium fehlen. 

2. Reaktionsaus/aU und Zeit/aktor. 
Viel wesentlicher als die Kennt~fis dieser humoralen Atypien ist bei 

der diagnostisehen und prognostischen Verwertung des serologisehen 
Paralysesyndroms die Berfieksichtigung des Zeit/aktors. Aus den meisten 
Statistiken fiber Beeinflussung des humoralen Bfldes dutch die Malaria- 
behandlung laBt sich nieht arkennen, welcher Zeitraum zwisehen Infektion 
und Liquoruntersuchung liegt. Alle statistischen und kasuistisehen 
Mitteilungen fiber serologisehe Besserungen abet, die den Zeitfaktor 
unberfieksichtigt lassen, sind wertlos. Dies gilt z. B. fiir die im fibrigen 
vorbfldlich sorgfiiltigen Untersuchungen von Kihn  1. Wenn er beispiels- 
weise feststellt, dab bei 52 yon seinen 100 Paralytikern der eytologisehe 
Befund negativ wurde, bei 19% die Globulinreaktion, bei 9% die Wa:R~ 

1 Kihn: Die Behandlung der qu~rt/~ren Syphilis mit akuton Infektionen. 
Mimchen 1927, Tabelle 13, S. 228. 
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im Liquor und nut  bei 20/0 die Wa.R. im Blur, so gew/~hrt diese Zusammen- 
stellung zwar einen Einblick in die graduelle Abstufung der therapeuti- 
schen Beeinflul]barkeit bei den einzelnen Reaktionen; f/Jr prognostische 
Erw/~gungen und zu Vergleichen mit den Ergebnissen anderer Autoren 
aber sind diese Zahlen unbrauchbar;  eben Weil sie das Intervall zwischen 
the rapeutischem Eingri/f und serologischer Kontrolle v611ig au[Jer acht lassen. 

Um die tiefgreifende Abh/~ngigkeit des humoralen Paralysesyndroms 
vom Zeitp~ankt der Untersuchung aufzuzeigen, haben wit in Tabelie 3 
alle F~lle unseres Materials zusammengestellt, bei deneu wiederholte 
Kontrollen in regelm/~Bigen Intervallen mSglich waren. 

Tabelle 3. Zeitliche Abh~ingigkeit des humoral~n Paralysesyndro,ms 

Nach Entfieberung 
Im 1. Halbjahr 

nach der Kur 
Im 2. Halbjahr . 
Im 2. Jahre . 
Im 3. Jahre 
Im 4.--6. Jahre" 

vom Untersuchungstermin. 

Saniert 

% 

0,6 

1,9 
3,0 

12,2 
16,7 
42,6 

Gebessert 

% 

52,1 

71,9 
72,8 
75,5 
69,0 
53,2 

Vel~- 
Un- schlechtert ver~ndert 

% % 

45,5 1,8 

24,4 1,8 
21,2 3,0 
10,2 2,1 
14,3 
2,1 2,1 

Giinstiges Un- 
Ergebnts giinstiges 

Ergebnis 
% % 

52,7 47,3 

73,8 26,2 
75,8 24,2 
87,7 12,3 
85,7 14,3 
95,8 4,2 

Charakterisiert wird das humorale Bfld durch die obengenannten 
6 Reaktionen, also Wa.R. in Blut und Liquor, Nonne-Apelt, Pandy, 
Weichbrodt und Zellzahl. 

Aus Tabelle 3 gaht hervor, dab nur bei 0,6~ der F/~lle bereits unmittel- 
bar nach der Entfieberung eine vSllige Sanierung eingetreten ist, 1--6 
Monate sp/~ter sind es rund 2~ 7--12 Monate sp/~ter 30]0; nach dem 
2. Jahre z/~hlen wit bereits 12% Blur- und Liquornegative, im 3. Jab_re 
sind 17~ schlieBlich im 4.---6. Jahre 430/0 als serologisch geheilt zu 
bezeichnen. 

Ziemlich genau en~gegengesetzt verl/iuft die Kurve der durch die 
Malariabehandlung serologisch unbeeinfluflten F/tlle. Ihre Zahl bel/tuft 
sich kurz hack tier Entfieberung nook auf 45o/0. 1/2 Jahr  sparer z/~hlen 
wit nut noch 24%, im 2. Jahre 10% usw, Bei der Schlul3kontrolle 
erweist sieh nut  einer unter 47 Paralytikern im humoralen Bilde als un- 
ver/~ndert. 

Auffallend hoch liegt der Prozentsatz de r  humoralen Besserungen 
nach AbschluB der Fieberkur. Unsere Tabelle weist 52% aus, bei denen 
entweder Abschw~chung einzelner oder siimtheher Reaktionen oder 
sogar Sanierung einzelner Reaktionen festzustellen war. (Jberraschend 
schnell erfolg% wie weiter unten noch gezeigt werden soll, die Sanierung 
vor ahem bei dem cytologischen Befund und der Permeabiliti~t. Ver- 
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schlechterungen in Blut- und Liqttorbefund nach 4er Malariabehandlung 
gehSren ausweislich unserer Zusammenstellung in allen Phasen der 
Kontrollpriifung zu den grSl~ten Ausnahmen. 

Wenn man die sanierten und gebesserten Fi~lle als ,,giinstiges Er- 
gebnis" der Malariabehandlung zusammenfal~t und den unver/s 
und verschlechterten Fallen als ,,ungiins$iges Ergebnis" gegeniiberstellt, 
so ergibt sich eine ganz ausgesprochene Abh/ingigkeit des humoralen 
Paralysesyndroms yore Zeitpunkt der Untersuchung. Kurz naeh der 
Entfieberung ist bei fund 530/0 der behandelten Faralytiker ein gtinstiges 
Ergebnis festzustellen, das mit den Jahren sich noeh fortlaufend bessert 
bis zu einem Maximum von fast 960/0 naeh einem 4--6j~hrigen Intervall. 
Wenn man nut lange genug mit der Naehkontrolle warren kann, ver- 
toilet man also nur bei 4~ der Behandelten eine giinstige Beeinflussung 
des Blutliquorbefundes. 

3. Die humoralen Reaktionen und ihre verschiedene therapeutische 
Beein/luflbarkeit. 

Nach diesem Gesamtiiberbliek wollen wir auf die Vers 
eingehen, welche die einzelnen Elemente des humoralen Paralysesyn- 
droms dutch die Malariathorapie erfahren. Da ist zuns eine auf- 
fallend mangelha/te Korrelation im Verhalten clef einzelnen I~eaktionen 
zueinander zu beobaehten: Einige lassen sieh iiberrasehend schnell in 
giinstigem Sinne beeinflussen, andere 4agegen setzen der Sanierung 
st~rksten Widerstan4 entgegen. Je4er Reaktion kommt offenbar eine 
andere biologische Bedeutung zu. Man wird daher bei ihrer Bewertung 
un4 ihrer Benutzung zu prognostischen Zwecken vors~chtig differenzieren 
mfissen. 

Tabello 4. Malariaein/lufl au/ Blut- und Liquorreaktionen im 1.--6. Jahr nach der 
Fieberbehandlung. Prozentsatz der Sanierungen in den einzelnen Reaktionen. 

Vor der Kur . I 
Im 1. I-I~lbj~hr I 
nach der Kur 

Im 2. Halbjahr 
Im 2. J a h r . .  I 
Ira 3. J a h r . .  I 
im 4. 6. Jahr 

I. Absolute Zahlen der 
u n t e r s u c h t e n  Fhlle 

O7 

:87 

41 
56 

O1 

87 

41 
56 

~ z z  

407 407 398 

287 287 275 
108 108 107 
54 54 54 
41 41 41 
56 56 39 

:07 

:87 
08 
54 
41 
56 

iiilrozentzahlen 
. .  s a n i e r t e n  

~/~ "~ Z 
I% 1 2  ~ 

[6 IO 6 
~6 25 
,o 346, 
~7 6339 44 
10 70 66 

der F~lle 

% / % 1 x  

),5 2 10 16 

10 17 62 58 
19 27 I 79 57 
19 33 I 80 80 
27 46] 83 87 
39 72 88 90 

Aus Tabelle 4 lassen sich die Unterschiede in der Beein/lu[3bazkeit der 
einzelnen Rea~ionen dutch das Malariafieber gut erkenneni Fiir jede der 
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7 Reaktionen wird zun~chst die absolute Zahl der jewefls untersuchten 
I~anken aufgeffihrt, wobei die Differenzierung in unsere 5 Erfolgs- 
gruppen I - - V  vorli~ufig noch unterbleibt. Ferner ist verzeichnet der 
Prozentsatz der sanierten Reaktionen. Die Zellzahl bezeichnen wit bier 
als saniert, wenn nicht mehr als 15/3 Zellen vorgefunden wurden. Die 
Permeabflit/~t ist bekanntlich bei Paralyse in einem hohen Prozentsatz 
der Fiille gesteigert, der Permeabflit/~tsquotient (P. Q.) zeigt also nie~ige 
Werte unter 2,90. Die Permeabflit/~t gilt in diesem Zusammenhang als 
saniert, sobald der P.Q. die 2,90-Grenze fibersteigt. Wit fassen also 
bier unter den ,,sanierten" FAllen zusammen sowohl die Paralytiker mit 
normaler Permeabilit~t (P. Q. 2,90--3,30), als auch die F/tlle mit herab- 
gesetzter Permeabfliti~t (P. Q. fiber 3,30).  Endlieh wird in der Tabene 
noch untersehieden zwisehen den Reaktionsergebnissen vor der Malaria- 
behandlung und den Befunden, die in zeitlich verschiedenen Intervallen 
naeh der Kur erhoben wurden. 

Wix deuteten bei Besprechung der humoralen Atypien und Disso- 
ziationserscheinungen bereits an (vgl. S. 133), dab sehon vor dem Malaria- 
/ieber bemerkenswerte Untersehiede zwischen den einzelnen Reaktionen 
sieh beobachten 1assert. Hier sind die zahlenm/~l~igen Beweise. Als positiv 
in allen 401 nicht vorbehandelten Fi~llen erwies sich lediglieh die Wa.R. 
im Liquor. Fast ebenso empfindlich sind die beiden Globulinreaktionen 
naeh Pandy und Nonne-Apelt, w~hrend die Weichbrodtsche Probe mit 
20/0 negativen Ausf/~Uen schon vor der Kur auf ungefi~hr gleicher Stufe 
steht wie die Wa.R, im Blur. Den hSchsten l~roze~atsatz yon Versagern 
zeigte in diesem Stadium der Untersuchung einerseits die Zellz/ihlung 
(10~ andererseits die Permeabflit~t mit sogar 16~ normalen, bzw. 
fibernormalen Werten. 

Hiernaeh kann man also ~mter dem Gesichtspunkte des negativen 
Reak$ionsausfalles schon vor der Behandlung 3 Stufen unterscheiden: 

1 .  Stufe: Liquor-Wa.R., Pandy, Nonne mit 0--1~ Versagern, 
2. Stufe: Weichbrodt und Blut-Wal~. mit 2--2,4o/0 Versagern, 
3. Stufe: Zellen und Permeabilit/~t mit 10--16~ Versagern. 
Mit anderen Worten: Liquor-Wa.R. in Verbindung mit den beiden 

Globulinreaktionen nach Pandy und Nonne erweisen sich immer noch als 
die zuverl~issigste~ Indikatoren /iir eine unbehandelte ~Paralyse ; die Weich- 
brodtsche Globulinreaktion lii[3t ebenso wie die Wa.R. im Blur schon 6/ter 
im Stich, w~ihrend der diagnostische Weft der Zellzdihlung und der Permea- 
bilitditsreaktion retativ am niedrigsten einzusch~itzen ist. 

Wie sieht nun das humorale Bild unmittelbar oder wenige Monate 
nach der Entfieberung aus ? Die Tabelle 4 zeigt einwandfrei; dab  ein 
auffallender Gegensatz besteht zwischen der therapelltischen Beein- 
fluBbarkeit des cytologischen Befundes und der Permeabflit~t einerseits 
und dem Verhalten der iibrigen Reaktionen andererseits. Die Pleocytose 
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ist schon in diesem friihesten Stadium der Behandlung in 62o/0 der F/~lle 
versehwunden, die Permeabilit/~t bei 58~ normal oder fibernormal 
geworden. Dagegen bewegt sich die Sanierung der Wa.R und Globulin- 
reaktionen noch in sehr bescheidenen Grenzen. Der Liquorwassermann 
erweist sieh mit nut 6~ Sanierungen noeh immer am widerstandsf~higsten. 
Nicht viol besser steht es mit dem Blutwassermann und der Pandysehen 
Reaktion (10~ Sanierungen). Verh/~ltnism/~13ig noch am Ieiehtesten 
beeinflul3bar erweisen sich Nonne und Weichbrodt (17~ Sanierungen). 

Unsere oben aufgestellten 3 Wertigkeitsstufen lassen sich also kurz 
nach der Behandlung noeh deutlieh, voneinander abgrenzen, Nur 
insofern ist eine kleine Versehiebung eingetreten, als zur Gruppe der am 
schwersten beeinflu6baren Reaktionen die Wa.R. im Blur hinzugetreten 
ist, wi~hrend jetzt dafiir die Nonnesche Reaktion zusammen mit der 
Weichbrodtschen die 2. Stufe bildet. 

Das Bild sieht jetzt so aus: 
1. Stufe : Liquor-Wa.R., Pandy, Blut-Wa.R. mit 6--10~ Sanierungen. 
2. Stufe: Nonne und Weichbrodt mit 17~ Sanierungen. 
3. Stufe: Permeabilit/~t und Zellen mit 58--62~ Sanierungen. 
Aus Kontrolluntersuchungen, die 1/2--1 Jahr nach Abschluit der 

Malariakur vorgenommen werden, 1/~6t sich entnehmen, da6 die 
Sanierungstendenz zwar gute Fortschritte gemacht, dab abet in der 
Reihenfolge der Beeinflu6barkeit der einzelnen Reaktionen sieh immer 
noeh nichts Wesentliches ge/~ndert hat, wie folgende Obersicht zeigt: 

1. Stufe: Liquor-Wa.R. und Pandy mit 14--19~ Sanierungen. 
2. Stufe: Serum-Wa.R., Weiehbrodt und Nonne mit 25---28o/0 

Sanierungen. 
3. Stufe: Permeabiliti~t und Zellen mit 57--79~ Sanierungen. 
Erst im Verlauf des 1. und 2. Jahres nach der Malaria tritt eino 

beaehtenswerte Verschiebung in der Reihenfolge der Reaktionen ein. 
Die Fortsehritte, die innerhalb dieses 2jiihrigen Zeitraumes in Richtung 
auf die Sanierung gemacht werden, sind zwar nieht zu verkennen, jedoeh 
durehweg auffallend gering. Eine Ausnahme hiervon bildet lediglieh 
die Wa.R. im Liquor. Der Widerstand; den diese Reaktion bisher der 
Sanierung entgegensetzen konnte, seheint gebrochen zu sein. Die Zahl 
der F~lle mit saniertem Liquor ist plStzlich auf mehr als das Doppelte 
gestiegen, yon 14~ auf 31~ Dies hat zur Folge, dal~ jetzt die Wa.R. 
im Liquor sogar h/~ufiger negativ gefunden wird (31)~ als die Wa.R. im 
Blut (22~ w/~hrend das Sanierungsverh/~ltnis der beiden Reaktionen 
zueinander bisher gerade umgekehrt war. =&us diesen Verschiebungen 
resultiert folgende Abstufung des Sanierungserfolges: 

1. Stufe: Blut-Wa.R. und Pandy mit 19--22~ Sanierungen. 
2. Stufe: Liquor-Wa.R., Nonne und Weiehbrodt mit 31--37~ 

Sanierungen. 
3. Stufe: Permeabilit~t und Zellen mit je 80~ Sanierungen. 



138 Friedrich yon Rhoden, Lothar Ziegelroth und Hildegard Welter: 

Diese nunmehr eingetretene bessere Heflungstendenz des Liquors 
gegeniiber dem Serum setzt sich auch i n  den folgenden Jahren durch. 
Demgegeniiber f/tilt ~uf, dab die Sanierung der Pandyschen Reaktion im 
Vergleich mit den fibrigen Befunden nur sehr geringe Fortschritte maeht. 
Am SchluB unserer Beoba~htungsreihe ergibt sich folgendes Bfld in der 
humoralen Sanierung: 

1. Stufe: Pandysehe Reaktion mit nut 390/0 Sanierungen. 
2. Stufe: Serum-Wa.R., Iffonne, Liquor-Wa.R. und Weichbrodt mit 

63--720/0 Sanierungen. 
3. Stufe: ZeUen und Permeabili~at mit 88--900/0 Sanierungen. 
Diese Diskrepanz zwischen Pandyscher Reaktion einerseits und der 

2r und Weichbrodtschen Reaktion andererseits ist mSglieher- 
weise mit der Tatsaehe in Zusammenhang zu bringen, dab nach Walter 1 
nut die beiden !etzteren reine Globulinreaktionen sind, w/~hrend Pandy 
auch bei hoher Albuminkonzentration einen sehwach positiven Ausfall 
zeig~. 

~]berblicken wit die Mannigfaltigkeit der Befunde, die aus Tabelle 4 
abgeleitet werden konnte, so ist zusammenfassen4 folgendes zu sagen: 

1. Die Abh/ingigkeit des humoralen Befundes vom Zeitintervall 
zwischen Malariaimpfung un4 Untersuchungstermin ls sich fiir alle 
Reaktionen nachweisen, ist aber fiir die einzelnen Reaktionen sehr ver- 
sehieden groB. 

2. Von vorn_kerein am leichtesten beeinfluBbar sind Pleocytose und 
Permeabilit~.t. Ihre Sanierung eilt der Besserung der nicht entziind- 
lichen Liquorsymptome welt voraus. Diese bevorzugte therapeutische 
BeeinfluBbarkeit yon Pleocytose und Permeabilit~t l~l~t sich nicht nur 
unmittelbar nach der Entfieberung, sondern in zunehmendem MaBe 
durch alle Phasen der Untersuchung hindurch bis zu ihrem Abschlu9 
verfolgen. Schliel]lich kann naeh 4--6 Jahren bei 88~ der Malaria- 
paralytiker das  Abldingen der Pleocytose und bei 900/0 die ,,Sanierung" 
der Bluttiquorschranke festgestellt werden. Diese Parallelit~t zwischen 
Zellvermehrung und Steigerung der Permeabilit/~t ist besonders bemerkens- 
wert gegeniiber der yon Krey 2 nachgewiesenen mangelnden Parallelititt 
zwischen Permeabilit/itssteigerung und experimenteU erzeugter Pleocytose. 

3. Am schwersten sanierbar ist die Pandysche Reaktion, Selbst 
4 6 Jab_re nach der Malariakur ist sic noch in 61~ der F~lle positiv. 

4. Die beiden Globulinxeaktionen (Nonne und Weichbrodt) nehmen 
zusammen mit den Wa.R. in Blur und Liquor in bezug auf das Sanierungs- 
tempo eine Mittelstellung ein. Alle 4 Reaktionen sind im 4.--6. Nach- 
maJariajahr nur in etwa 2/3 der F/ille negativ geworden. 

5. Im ersten Jahr  nach AbschluB der Malariakur ist die Wa.R. im 
paralytischen Liquor verhifl~nism/~flig schwerer zu beeinflussen als im 

1 Walter: Die Blutliquorschranke. 1929. 
Krey: Z. l~our. 121l, 391--399. 
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Serum. Erst veto 2. Jahre an ~ndert sieh dieses Bild in tier Weise, dab 
sich eine gr6gere Resistenz in der Riickbildung des Blutwassermann 
(63o/b Sanierungen) bemerkbar macht  gegeniiber 4er besseren thera- 
peutischen BeeinfluBbarkeit allot Liquorreaktionen einschlieglich tier 
Wa.R. (66 72o/0 Sanierungen) 1 

6. Von dieser tempor/~ren Versehiebung zwischen den beiden Wa.g .  
abgesehen, ergibt sieh als Gesamtresultat:  Die Sanierung der beiden 
Wa.R. and tier beiden reinen Globulinreaktionen (Nonne und Weich- 
brodt) verl~uft in ann~hernd gleichem Tempo. Demgegeniiber ist das 
Sanierungstempo cter Pleocytose und Permeabilit/~tsreaktion bedeutend 
besehleunigt, alas tier Pandysehen Reaktion bedeuten4 verlangsamt. 

4. Relation zwischen humoralem Paralysesyndro~n und Permeabilit~it. 

I m  vorausgehenden Abschnitt konnte gezeigt werden, dab die Permea- 
bflit/s gewisse Beziehungen zur Pleocytose hat insofern, als 
beide geakt ionen viel friiher als alle iibrigen der therapeutischen Beein- 
fluBbarkeit dureh das Malariafieber zug/~nglich sind. Diesen Beziehungen 
soil ira folgenden welter naehgegangen werden. Wit fragen: Verl~uft 
die Permeabilit~tsreaktion unabh~ngig yon den /ibrigen geakt ionen 
oder l~ft  sich naehweisen, da f  die Besserung der Blutliquorschranke mit 
tier Sanierungstendenz der iibrigen Reaktionen parallel 1/~uft ? 

I m  Anschluf an Walter, Hauptmann,  Biichler u. a. hatte von Rohden 2 
schon friiher gezeigt, daf~ die Malariatherapie einen tiefgreifenden Ein- 
f luf  auf die Schrankenfunktion ausiibt, und zwar in der Weise, dab die 
gesteigerte Durchl~ssigkeit zun~chst einen Ausgleich und ira Anschlu$ 
daran eine l~berkompensation erf/ihrt. Ob es fiir den Heilungsprozef 
yon Bec~eutung ist, 4a f  die abnorm durehl~ssige Sehutzmembran, 
welche die FliissigkeitsstrSmung vom Blut zum Liquor regelt, abgedichtet 
wird, ist noch nicht geniigend erforseht. Man nimmt jedoch im Ansehluf 
an die Hauptmannsche Metaluestheorie an, daft durch diese Abdiehtung 
den toxischen Substanzen des paralytischen Hirnprozesses der ~ber t r i t t  
aus dem Blur in das Zentralnervensystem gesperrt oder wenigs~ens 
erschwert wird. Dadurch sell es zu einem Station~rwerden der Paralyse 
kommen (Kral  3). Es hat sich iibrigens nachtr/~glich herausgestellt, d a f  
ws des Malariafiebers tier Herabsetzung tier Permeabilit~t eine 
Steigerung vorausgeht, und zwar soil letztere mit  der Anzahl der Fieber- 
anf~lle parallel laufen ( B l u m  4j. Es w~re sehr wichtig zu wissen, ob 

1 Dioser letztere Befund stimmt gut iiberein mit den Angaben Gerstmanns 
a. a. O. S. 159. 

yon Rohden: t.?ber die diagnostische Bedeutung &er Walterschen Pormea- 
bilit~tsreaktion. A .a .O.S .  824. Weitere Literatur fiber die Permeabilitat bei 
Paralyses. dort und bei Walter, Die Blutliquorschranke. 1929. 

a Kral: Beitr. ~rztl. Fortbildg. 8, Nr 26 (1930). 
4 Blum: Z. ~eur. 126. 202--208. 
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gerade diese vorfibergehende Steigerung ffir den Effekt der Malaria- 
behandlung yon Bedeutung ist oder nieht. Aueh auf diese Frage last  
sieh eine eindeutige Antwort noch nicht geben (Kral  1). 

Wit sehen also als Folge des Malariafiebers eine zweil)hasige Reaktion 
an der Blutliquorsehranke verlalffen: 1. Wdl~rend des Fiebers eine vor- 
iibergehende weitere Steigerung der an sieh schon l)athologiseh gestei- 
gerten Permeabilitat ; 2. nach dem Fieber zunachst eine Wiederherstellung 
der anfanglichen Permeabilitatsverhaltnisse und im Anschlug daran eine 
langsam bis zur Norm zunehmende Abdichtung der schranke. Dieser 
rel)arierende Abdiehtungsl)rozeS an der Schutzmembran greift jedoeh 
in zahlreiehen Fallen gewissermaSen fiber das Ziel hinaus, mit dem 
Ergebnis, dab die Permeabilit/~t der Malarial)aralytiker sehlieBlich nieht 
mehr gesteigert oder normal, sondern herabgesetzt ist. 

Die anatomischen Grundlagen dieser Funktionsanderung, die sieh in 
zwei zeitlich unmittelbar aufeinanderfolgenden Fhasen an der Blut- 
liquorschranke wahrend und naeh der Malariabehandlung absl)ielt, sind 
neuerdings yon Bruetsch ~ eingehend studiert worden. Er  hat darfiber 
auf dem Breslauer KongreS des Deutschen Vereins ffir Psyehiatrie 
(April 1931) an der Hand ausgezeichneter Pral)arate beriehtet. Nach 
dem vorlaufigen Referat dieses Vortrages erf/~hrt die Endothelzelle 
der Hirnrindencal)illaren wahrend der akuten Malaria eine morl)hologisch 
sichtbare Stimulation, die sieh mit den veranderten Permeabilitats- 
verhaltnissen wahrend und nach der Malariabehandlung in Beziehung 
bringen last. Wahrend des Malariafiebers ist die Durehlassigkeit der an 
sieh schon l)athologisch l)ermeablen GefaBwand des Paralytikers noeh 
welter gesteigert. Diese Beobaehtung steht im Einklang mit der haul)t- 
saehlieh yon Ptlysiologen naehgewiesenen Tatsache, dab endotheliale 
Stimulierung und erhShte Permeabilitat parallel gehen. Nach dem Ab- 
schluB des Malariafiebers wird diese dutch das Plasmodium maximal 
erh6hte, abet reversible Permeabilitat wieder reduziert, was sich gleieh- 
falls an anatomisehen Veranderungen an der Gefagwand der Hh'n- 
rindencal)fllaren naehweisen last. 

Aus Tabelle 4 war hervorgegangen, dab unsere Permeabilitatsunter- 
suehungen an 281 Paralytikern eine ,,Saifierung" der Permeabflitat bei 
90% der Falle ergaben, wenn nur das Intervall zwischen Malaria- 
behandlung und Urrtersuehungstermin lang genug war. Da nun die 
fibrigen Reaktionen, wenn auch in anderem Tempo, ebenfalls Sanierung s- 
tendenzen zeigen, lag von vornherein die Annahme nahe, dab es m6glich 
sein mfiBte, gewisse Korrelationen aufzuzeigen zwischen der Permea- 
bilitat einerseits und den fibrigen Bestandteilen des humoralen Para- 
lysesyndroms andererseits. Das ist in der Tat der Fall, wie aus Tabelle 5 
hervorgeht. 

1 Kral: a. a. O. 
Bruetsch: Psychiatr.-neur. Wschr. 1981, Nr 17, 203. 
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Tabelle 5. Beziehungen zwischen Permeabiligit 

nicht saniert Blur Wa.R. saniert 

Liquor nicht saniert 
Wa.R. saniert 

nicht saniert Nonne 
saniert 

Zellzahl gesteigert 
normal 

und humoralen Paralysereaktionen. 

Permeabilitht 

v o r  M a l a r i a  
Z a h l  d e r  

n i c h t  s a n i e r t  
R e a k t i o n e n  o d e r  

g e s t e i g e r t  
% 

612 [ ]  
161 28 

624 [ ]  
144 18 

607 [ ]  
167 13 

404 [] 
381 27 

n a c h  M a l a r i a  

s a n i e r t  

n o r m a l  h e r a b g e s e t z t  
o~ % 

23 18 
26 46 

22 ~ 17 
28 54 

[] 
22 15 
29 58 

[] 
15 11 
33 40 

[]  

Wir haben  hier zwar nicht  fiir alle Reakt ionen,  sondern zun~chst nur  
fiir die wichtigsten , 4  Reak t ionen"  die Beziehungen zur Permeabil i t~ts-  
reakt ion nachgeprfift. Zum Aufbau der Tabelle ist noch folgendes zu 
bemerken:  Die mitgetei l ten Ziffern beziehen sich nicht  auf die Anzahl  
der Malariaf~lle, sondern auf die Gesamthei t  der Querschni t tsanalysen,  
soweit bei diesen gleichzeitig mit  den , 4  Reakt ionen"  die Permeabil i t~ts-  
priifung erfolgt war. Diesen Bedingungen entsprechen 281 Fi~lle. W e n n  
also in  tier ~bers i ch t  775 Blut-Wa.R. ,  768 Liquor-Wa.R. ,  774 Nonne-  
reakt ionen und  785 Zel luntersuchungen verwertet  ~ werden, so bedeuten  
diese Zahlen, dab durchschnit t l ich 2 3 humorale  Querschni t t sanalysen 
bei jedem einzelnen der 281 Paralyt iker  vorliegen. U m  die Verh~ltnisse 
nicht unn6t ig  zu komplizieren, haben  wir in  diesem Zusammenhang  
yon  einer zeitlichen Differenzierung der Reak t ionen  Abs tand  genommen.  
Unterschieden wurde lediglich zwischen posi t ivem u n d  nega~ivem Ausfall 
der Reakt ion,  mit  anderen Wor ten :  zwischen ,,nicht saniert"  u n d  

�9 r ~ , ,  ~SO~Ille ~ . 

Vor der Malaria zeigt sich n u n  folgendes: 
1. Bei positiver Wa.R. im Blur ist die Perm. in 590/0 p~thologisch gesteigert 
2. ,, ,, Wa.R. im Liquor . . . . . . . . .  6 1 ~  . . . .  
3 . . . . .  Nonne-Reaktion . . . . . . . .  630/0  . . . .  
4. ,, ,, Zellzahl . . . . . . . .  740/0 . . . .  

_Nach der Malaria:  
1. Bei sanierter Wa.I~. im Blur ist die Perm. in 720/0 ebenfalls saniert 
2 . . . . .  Wa.R. im Liquor . . . . . . . .  820/0 . . . .  
3 . . . . .  Nonne-Reaktion . . . . . . . .  870/0 . . . .  
4 . . . . .  Zellzahl . . . . . . . .  730/0 . . . .  
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Aus diesen Prozentwerten geht deutlieh genug hervor, dal3 die Korre- 
lation zwischen den humoralen Reaktionen und der Permeabilit~t gar 
nieht einmal so gering ist, jedenfalls viel grSSer, als man bisher annahm. 
Wenn es auch anf/~nglich nach den Untersuchungen, die unmittelbar 
naeh der Entfieberung vorgenommen wurden, den Anschein hatte, 
als ob die Permeabiliti~tsreaktion und die iibrigen Reaktionen unab- 
h/~ngig yon einander verlaufen, so zeig~ sich doeh bei den Li~ngssehnitts- 
analysen je l/~nger je dentlicher, da$ yon einer Solehen Unabhi~ngigkeit 
nicht die Rede sein kann, da$ vielmehr die humoralen Reaktionen mit 
der Permeabilit/~tsreaktion in rund 75o/o der F/file korreliert sin& Eine 
100% ige Korrelation hatte niemand erwartet. Sie besteht ja aueh nicht 
einmal zwisehen den einzelnen Komponenten des humoralen Paralyse- 
syndroms untereinander. 

Bemerkenswert ist die relativ geringe Verschiebung, die die Korre- 
lationswerte dutch die Malariabehandlung erfahren. Wie nach den bis- 
herigen Ergebnissen (vgl. Tabelle 4) zu erwarten war, sind vor der 
Malariabehandlung am deutlichsten miteinander korreliert Permea- 
bilit/it und Zellzahl: In 74% aller F/~lle ist mit einer pathologiseh gestei- 
gerten Durehl/~ssigkeit der Blutliquorschranke aueh eine pathologisch 
gesteigerte Zellzahl verkniipft. Diese nahe Beziehung wird aueh durch 
die Malariabehandiung nicht :veri~ndert. Dagegen kommt bei den Wa.- 
und Nonnereaktionen nach der Sanierung die Korrelation zur Permea- 
bilit/~t ldarer zum Vorschein als in unsaniertem Zustand vor der Malaria- 
behandlung. 

Auf Grand der hier nachgewiesenen H/~ufigkeitsbeziehungen mSehten 
wit daher im Gegensatz zu Walter  1 und St6rring ~ nich~ yon einer welt= 
gehenden Unabh/~ngigkeit des Permeabflit/~tsquotienten yon den ein- 
zelnen Liquorreakr sprechen. Wit kSnnen vielmehr darauf hin- 
weisen, dab gerade Walter es gewesen ist, der als erster auf eine Tatsache 
aufmerksam gemacht hat, die uns gegen seine eigene Auffassung zu 
sprechen scheinr Er  bemerkt n/imlich, da$ er bisher keinen Fall yon 
Metalues gesehen habe, wo naeh Normalwerten aller fibrigen Reaktionen 
noeh eine nennenswerte Permeabilit/s bestanden h/~t~e. Wie 
recht Walter  mit dieser Beobachtung gehabt hat, werden  wit gleieh 
zeigen. Wenn sich abet nachweisen 1/~l~t, da6 die Sanierung aller fibrigen 
Reaktionen regelm/i6ig verknfipft ist mit einer sanierenden Abdichtung 
der Blv.tliquorsctrvanke, so kann man doch wohl nicht gut ,con einer 
,,Unabh/ingigkeit" des Permeabilit/~tsquotienten yore hamoralen Para, 
lysesyndrom sprechen. Da6 hier ein Widerspruch besteht, ist selbst- 
verst/s auch Walter nicht entgangen. Vielleicht sind unsere Unter- 
suehungen geeignet, diesen Widerspr~ch zu beseitigen. 

1 Walter: a. a. O. S. 146. 
2 St6rring: Arch. f. Psychiatr. 86, 570. 
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Bei der  theore t i schen und  p rak t i sehen  Wich t igke i t  der  Walterschen 
Beobach tung  h a b e n  wir sie a n  unserem Mater ia l  nachgepr t i f t  und  durch-  
aus  best/s gefunden.  

Unter  unseren 437 Ma la r i apa ra ly t i ke rn  fanden  sich 29, die als vSllig 
oder nahezu vSllig blur-  und  l iquorsanier t  bezeiehne~ werden  kSnnen.  
I n  Tabel le  6 s ind sie zusammenges te l l t .  

Tabelle 6. Permeabilitditswerte bei blut- und liquorsanierten Paralytikern 
nach Malariabehandlung. 

~ I .~ .~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ .~ ~ ~ ~ . ~  Lfd. Name un4 Alter ~ ~; d ~ ~ ~ ~" 

1 Ku. 47 Jahre 70 I. I _ + 8/3 48 3,34 
" -4- - -  9/3 54 2,97 2 Fie. 37 Jahre 117 I. 

3 Schna. 40 Jahre 439 I. i 6/3 46 3,71 
4 La. 32 Jahre 411 IIa. • 4 3,76 
5 So. 34 Jahre 147 IIb, 10i3 1 3 , 2 8  2 
6 Gie. 48 Jahre 16 IIc. 2j3 I 47 3,43 
7 Mii. 46 Jahre 157 IIc. ~ --  1/3 48 3 , 6 3  
8 Zie. 37 Jahre 161 IIc. ___ 5/3 50 3,63 
9 Sta. 43 Jab_re 204 IIc. ~- 2]3 24 3,03 

10 Bo. 34 Jahre 219 IIc. 14/3 24 4,87 
11 Mo. 40 Jahre 228 IIc. 3/3 48 3,70 
12 Schw. 31 Jahre 33 IId. -4- 11/3 77 3,71 
13 Ho. 35 Jahre 130 IId. - -  6/3 45 3,26 
14 HS. 22 Jahre 192 IId. ~ 7/3 45 3,80 
15 Lei. 31 Jahre 304 IId. ~- 4/3 25 4,25 
16 Me. 46 Jahre 42 III .  -4- 6/3 63 4,29 
17 Se. 32 Jahre 43 ]III .  413 74 4,54 
18 Sti. 49 Jahre 51 I IL  --  5/3 61 3,75 
19 Z a .  27 Jahre 74 II][. • 3/3 70 4,31 
20 Ben. 37 Jahre 81 III .  --  2/3 56 5,15 
21 M~u. 50 J~hre 86 III .  + 1/3 53 3,60 
22 Ru. 33 Jahre 93 I IL 6/3 53 3,14 
23 DS. 36 Jahre 114 III .  (~_) -4- - -  4/3 49 3,71 
24 Hoh. 53Jahre 172 III .  I " ~- 2/3 37 3,58 
25 Re. 43 Jahre 184 III .  ~- 4/3 36 3,08 
26 Li. 36 Jahre 190 III .  • 3/3 34 3,65 

2 7  Mtl. 36 Jahre 199 III .  i �9 8]3 44 4,87 
28 Kn. 47 Jahre 206 I IL A- 7/3 32 3,70 
29 Ve. 39 Jahre 223 I IL  ~- 16/3 39 3,70 

Die F/~lle s ind geordnet  nach den  Remiss ionsgruppen,  3 gehSren zur  
Gruppe  tier Vollremission (I), je  einer zu den  be iden  G~uppen der gu ten  
Tei l remissionen ( I Ia  und  I Ib ) ,  10 zu den minderwer t igen  Tei l remissionen 
(IIc  u n d  I I d )  und  der  Res t  y o n  14 F~l len  zu den S ta t i ona ren  ( I I I ) .  Dal3 
die  bei  wei tem meis ten  l iquorsan ie r ten  F~lle  aus  den  klinisch a m  wenigs ten  
oder  gar  n icht  gebesser ten  Gruppen  s tammen,  h a t  seinen Grund  ledig- 
lich in dem Umstand ,  dal~ die K r a n k e n  aus  diesen Gruppen  viel  l/~nger 
als die i ibr igen und  grSl~tenteils auch  j e t z t  noch als n icht  ent lassungs:  
f/~hige , ,Defektheflungen" sich in  der Ans t a l t  befinden.  Sie konn t e n  
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daher im Gegensatz zu den friihentlassenen Ve~retern der guten Remis- 
sionsgruppen siimtlich' laufend serologisch nachgeprfift werden bis zu 
jenem Zeitpunkt, wo ganz a]lgemein die Liquorsanierung bei den zum 
Stfllstand kommenden Fallen einzutreten pflegt, d .h .  3--4 Jahre nach 
der Malariabehandlung. 

Die in der letzten Rubrik verzeichneten Permeabflitiitsquotienten 
lassen nun deutlich erkennen, dab in lceinem einzigen Falle der Quotient  
unterhalb des Grenzwertes (2,90) /iir gesteigerte Permeabilit~it liegt. In 
6 Fallen bewegen sich die Werte innerhalb der Grenzen einer normalen 
Permeabiliti~t (2,90--3 30). Bei den fibrigen 23 F/~llen ist die oben 
beschriebene Tendenz zur Uberkompensation im Sinne einer Permea- 
bilit~tsherabsetzung nicht zu verkermen. 

Mit de," humoralen Sanierung ist hier also in allen F~ilen eine ,,Sanie- 
rung" der Bintliquorschranke verknfipft. Soweit a]lerdings, wie Blum 1 
annimmt, geht die Parallelit~t zwischen kliniseh-serologischem Befund 
einerseits und der Permeabilit/~t andererseits nicht. Weder konnte yon 
uns bestiitigt werden, dab die Durchli~ssigkeit der Blutliquorschranke 
u m  so mebx pathologisch gestei~ert ist, je sr die klinischen Erschei- 
nungen sin4, noch fanden wit, dab unbeeinfluBte F~lle stets mit gesteigerter 
Permeabflitiit verbunden sin4. Wenn Blum ferner mein$, dal] Voll- 
remissionen bei entsprechend langer Dauer der Remission einen normalen 
P .Q.  zeigen, so ist das nut halb richtig. Denn unsere obige Zusammen- 
st@lung beweist, dab dieser Satz nicht nur fiir Vollremissionen, sondern 
auch ffir Defektgeheflte und sogar ffir Stationi~re gilt. 

In  seinen Versuchen, eine Relation zwischen klinischem Befund und 
Permeabilit&t nachzuweisen, entfernt sieh Blum, wenigstens naeh 
unseren Erfahrungen, yon dem Boden der wirklich erweisbaren Tatsaehen. 
~Alnliches gilt yon den Permeabilits yon Malamud 
and Wilson e. Es heiBt die Waltersche Permeabilits in MiB- 
kredit bringen, wenn von diesen Autoren yon einem ,,absoluten Paral- 
lelismus" zwischen klinischem Befund un4 Permeabiliti~t gesprochen 
wird, w~hrend nach den gleichen Autoren zwischen klinischem Befund 
und den iibrigen humoralen Reaktionen jede Relation fehlen Soil. Mala- 
mud und Wilson gehen soweit, lediglich aus dem Permeabilit~tsbefund 
weitgehende prognostische Schliisse zu ziehen, was nach unseren Erfah- 
rungen durchaus unstatthaft  ist. Wir werden auf diesen Punkt noch 
zurfickkommen. 

Unsere ~bersicht fiber 29 humoralsanierte Malariaparalytiker beweist 
zwar, dab diese Sanierung aufs engste verknfipft ist mit einer ,,Sanierung" 
der Permeabiliti~t. Dieser Satz 1/~Bt sich jedoch keineswegs umkehren: 

1 Blum: a. a. O. S. 208. 
2 Malamud und Wilson: Malariabehandlung der Paralyse. Die Beziehungen 

zwischen klinischen, serologischen und histologischen Beobachtungen usw. Ref. 
Zbl. !~eur. 55, 608/9 (1929). 
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Nicht in jedem Fall, wo die Permeabilit/~t nach der Malariabehandlung 
schon normal oder fibernormal geworden ist, ist es bereits zu einer Sanie- 
rung der humoralpatkologischen Symptome gekommen. Hie rzu  bedarf 
es eben viel 1/~ngerer Zeit als zur Ab(tXchtung der Blu~liquorschranke. Je  
l~nger man jedoch die L~ngsschr6ttsanalysen des humoralen Paralyse- 
syndroms fortsetzen kann, urn so dentlicher wird die oben aufgezeig~e 
Parallelit/~t zwischen Permeabilit~ts- und Liquorsanierung in Erseheinung 
treten. Dies abet  ist etwas ganz anderes, als die yon Malamud-Wilson 
und Blum bekauptete Parallelit~t zwischen Permeabiliti~t und klinischem 
Befund. IVicht Permeabilitdt and klinischer Be/and, sondern zundchst nur 
JPermeabilitfit und humoraler Be/und lau/en unter bestimmten Vo'raus- 
se~zungen parallel. Wenn man  sick dazu noch vergegenw~rtigt, dab 
Ausmal~ dieser H~ufigkeitsbeziehungen zwischen Permeabflit~t und 
Liquorsymptomen letzten Endes eine Funktion der Zeit ist, so wird 
man sieh davor hiiten, kritildos prognostisehe Sckliisse aus einem thera- 
peutisch so leicht beeinfluf~baren Einzelsymptom wie der Durehl~ssigkeit 
der Blutliquorschranke abzuleiten. 

5. Prognostische Bedeutung der humoralen L~ingsschnittsanalyse. 

Hiermit gelangen ~ r  zu der entscheidenden Fr~ge, ob and  iuwieweit 
unsere Untersuchungen den SchluB zulassen, daB den Ergebnissen der 
humoralen Liquoranalyse prognostische Bedeutung zukommt. 

Es ist bekannt,  dab nach anf/~nglich iibertriebenen Hoffnungen ein 
Riickschlag in der Einsch~tzung des prognostischen Wertes humoraler 
Reaktionen eingetreten war. Es s tander  sich bisher zwei Auffassungen 
ziemlich schroff gegeniiber : Die einen Autoren sahen keinerlei Zusammen- 
hang zwischen hnmo~aler and  klinischer Symptomellreihe nach Absehlui~ 
der Malariabehandiung und bestritten daher die prognostische Ver- 
wertbarkeit humoraler Befunde. Die anderen glaubten sogar aus einem 
Ehlzelsymp~om wie der Permeabflitgtsreaktion bindende prognostisehe 
Schliisse ziehen zu k6nnen. Als Vertreter der letzteren Auffassung 
nanntcn wit schon Malamud-Wilson und Blum, als Vertreter der ersteren 
sind Fleck und Kihn zu erw~hnen. Fleck 1 erldi~rt rundweg, dal~ bis jetzt 
eigentlich alle prognostischen Sckliisse aus Liquorbefunden sick als 
triigerisch erwiesen hgtten. Nickt ganz so welt in seiner Skepsis geht 
Kihn 3. Aber auck er spricht yon einem auBerordentlieh geringen Zu- 
sammenhang zwischen serologischer und psychisch-somatischer Besserung. 
Ein NegativwerderL aller Reaktionen nach Malariabehandlung k~me 
zwar vor, es besage dies aber prognostisch wenig. Zum Beweis hierfiir 
erw/ihnt er den Fall eines malariabehandelten Kranken, der rfickf/illig 
wurde and  bis zum Ende immer noch negative Reaktionen zeigte. Noch 

1 Fleck: Arch. f. Psychiatr. 75, 578. 
2 Kihn: a. ~. O. S. 224. 

Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 95. 10 
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8 Tage vor seinem Tode wt~re es nicht mSglich gewesen, aus Blut- und 
LiquorbeIund eine Paralysediagnose zu stellen. 

Was zunt~chst diesen einen Fall betrifft, so braucht kaum erst gesagt 
zu werden, dab hieraus jedenfalls nichts gegen die prognostische Bedeutung 
humoraler Reaktionen gefolgert werden kann. Er  bestt~tigt lediglich 
etwas, was als selbstverstt~ndlieh nieht erst bewiesen zu werden brauehte, 
dab es nt~mlich 100~ Sieherheiten in der Biologie bisher rdemals 
gegeben hat  und aueh in Zukunft trotz subtilster Reaktionen niemals 
geben wird. 

Sehen wit aber yon diesem welt fiber das Ziel hin~usschie~enden 
prognostisehen Nihilismus vereinzelter Autoren ab, so ist folgendes von 
vornherein zuzugeben: Erstens g i b t e s  Ft~lle, bei denen tdinische Besse- 
rungen yon wesentlichen Liquorvergnderungen nieht begleitet sind, und 
zweitens Ft~lle, bei denen eine SanieI~mg des humoralen Symptomen- 
komplexes sieh klinisch nieht auswirkt. Daraus folgt ohne weiteres, da$ 
ein Fortbestehen starker Reaktionen nach Malariabehandlun 9 noch l~ingst 
nicht immer ein 19rognostisch ungi~nstiges Zeichen zu sein braucht, daft abet 
andererseits auch ~nit der Sanierung des Liquors noch keineswegs immer das 
Spiel gewonnen ist. 

Wie ist diese Diskrepanz zwischen klinisehem und humoralem Befund 
zu erklt~ren ? Trotzdem schon wiederholt in der Literatur auf die Grfinde 
dieser Erscheinung hingewiesen wurde - -  auch wir haben sie oben schon 
mehrfach bertihrt - -  scheinen sie noeh immer nicht bekannt genug zu 
sein, als da~ ihre Erwt~hnung in diesem Zusammenhang sieh bereits 
ertibrig~e. Der Grund ist in folgendem zu suehen: Psychische Besserung 
und serologische Besserung haben in den ~eisten Fdillen ein verschiedenes 
Tempo, und zwar eflt einmal die Remission auf psychisehem Gebiet der 
serologisehen voraus, das andere Mal ist das Umgekehrte der Fall. 
E s  lg~t sich aber nieht im geringsten voraussagen, welehe yon beiden 
Symptomenreihen m m  im Einzelfall d a s  sehnellere Tempo haben wird. 
Kompliziert wird die Prognose noeh d~durch, dal~ nicht nut  die psyehischen 
und humoralen Syndrome, sondern dal~ aui~erdem noeh innerhalb des 
humoralen Syndroms selbst die einzelnen Reaktionen untereinander in 
ihrem Sanierungstempo weitgehend differieren kSnnen, wie wit bereits 
oben gezeigt haben. Eilt die klinische Besserung der serologisehen vor- 
aus, so erhalten wir positive Reaktionen bei gutem klirdschem Befund. 
I s t  alas Tempo der humoralen Sanie~ung das sehnellere, so resultieren 
negative Re~ktionen bei sehleehtem klinisehem Befund. 

Die meisten dieser Widersprtiehe 15sen sieh auf, wenn wir uns Zeit 
mit der serologischen Kontrolle lassen und unser prognostisches Urtefl 
nicht yon einer einzigen, kurz nach AbsehluI~ der Malariabehandlung 
vorgenommenen Quersehnittsanalyse abht~ngig maehen, sondern uns 
auf jahrelange Lgngsschnittsanalysen sttitzen kSnnen. Denn erfahrungs- 
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gem~B ist die ~bereinstimmung zwischen psychisehem Status und Liquor- 
befund um so grSl3er, je sparer punktiert wird. 

Die Querschnittaanalyse einmalig erhobener Liquorbefunde hat sowohl 
vor als auch nach tier Malariabehandlung zun~ehst nut diagnostisehe, 
abet keine prognostisehe Bedeutung. Diese erh~It sie erst dann, wenn 
ihre zeitliehe Beziehung zum Behandlungstermin mit berfieksiehtigt wird. 
Um diagnostisehe und prognostisehe FeMurtefle in der Naehmalaria- 
periode zu vermeiden, ist die Beaehtung des Zeitfaktors unbedingt 
erforderlieh. Darfiber hinaus ist zur Sicherung tier Prognose in der ~qaeh- 
malariaperiode die Liingsschnittsanalyse des Liquors die Methode der Wahl. 

Alle Autoren, die fiber grSSere Erfahrungen an Liquorl/~ngsschnitten 
verffigen erw/~hnt seien nur Dattner, Gerstmann, Ka/ka, Kirschbaum 
und Plaut sind sich dariiber einig, dal3 man in der Nachmalariaperiode 
bei Benutzung humoraler Befunde zu prognostisehen Zwecken scharf 
unterscheiden mu$ zwischen der ersten Zeit nach Abschlul~ tier Behand- 
lung und den sp~teren Zeitabsehnitten. Sic alle stimmen darin iiberein, 
da• yon einem fehlenden Parallelismus zwisehen psyehiseh-Somatischer 
und humoraler Symptomenreihe nut in der ersten Zei* naeh der Behand- 
lung die Rede sein kann. Im weiteren Verlauf abet gewinnt Serum- 
und Liquorbefund je l~nger je mehr an prognostischer Bedeutung. 

Diese optimistische Auffassung kam auf der haupts/~ehlich dem Para- 
lyseproblem gewidmeten Breslauer Tagung des Deutschen Vereins ffir 
Psychiatric (1931) in den Referaten yon Plaut 1 und Kirschbaum 1 deu~- 
lieh zum Ausdruek. Es wird nunmehr unsere Aufgabe sein, ihre Berechti- 
gung an unserem Material nachzuprfifen. 

Zu diesem Zweeke haben ~ zun/~ehst ffir die beiden Wa.R. und die 
drei Globulinreaktionen gesonderte Tabellen aufgestellt, in denen jedesmal 
der Ze#/aktor zum Er/olgs/aktor in Beziehung gesetzt wird Der Zeit- 
faktor entspricht wieder dem Intervall zwischen Behandlungs- und 
Untersuehungstermin, der Erfoigsfaktor entspricht unserer klinisehen 
Gruppenbezeichnung I V. Hierbei wurde folgende vereinfaehende 
Zusammenfassung getroffen: 

Gruppe I umfaBt die VoUremissionen (alte Gruppenbezeiehnung I). 
Gruppe II  umfaBt die entlassungsf/~higen Teflremissionen (alte 

Gruppenbezeiehnung I I a - - I I e ) .  
Gruppe ]IX umfaBt die station/~ren Anstaltsf/~lle (alte Gruppen- 

bezeiehnung I I d  und III),  
Gruppe IV umfaBt die Versehlechterungen (alte Gruppenbezeieh- 

hung IV). 
Gruppe V umfaBt die Todesf/~lle (alte Gruppenbezeichnung V). 

1 Plaut u. Kirschbaura: Wit danken auch an dieser Stelle den beiden Referenten 
fiir die liebenswiirdige ~berlassung ihrer Manuskripte. 

10" 
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Die Zahlen in den so en t s t andenen  5 Tabellen envsprechen dem 
Prozen t sa t z  der  humora l en  Sanierungen in den  einzelnen kl inischen 
Gruppen.  

Tabelle 7. Wa.R. im Blur. Prozentsatz der Sanierungen i~ 5 verschiedenen klinischen 
Gruppen im 1.--6. Jahr nach Malariabehandlung. 

Vor der Kur . . . 
Im 1. Halbjahr nacb 

der Kur . . . .  
Im 2. Halbjahr . . 
Im 2. Jakr . . . .  
Im 3. Jahr . . . .  
Im 4.--6. Jahr . . 

I II II] IV 
Ver- Voll- Teil- Station/ire schlechterte 

remissionen remissionen Anstaltsfalle F~tlle 
% % % % 

0 2,6 4,4 0 

10 12 12 0 
50 25 30 33 
43 31 17 0 
60 50 42 20 
83 65 60 43 

v 

Todesf~Ue 

% 

2 

6 
15 
25 

0 
0 

Aus  den  Prozentz~hlen  der  Tabel le  lassen sich folgende Schliisse 
z iehen:  

1. I m  ers ten  ha lben  J a h r  nach der K u r  bes teh t  noch keinerlei  
Para l le l i smus  zwischen klinischera und  serologischem Befund,  vielmehr 
weisen die Vollremissionen,  die Tei l remissionen und  die s ta t ions  
Fi~]le ungefi~hr den  gleichen Prozentsa tz  sanier ter  Wa.R .  auf. Demgegen- 
fiber ist  immerh in  bemerkenswer t ,  wenn auch noch keineswegs im pro-  
gnost ischem Sinne verwer tbar ,  dab  in  der  Gruploe der verschlechter ten  
Ffille be i  ke inem einzigen Pa ra ly t i ke r  eine Sanierung des Blutes ein- 
ge t re ten  ist. 

2. Die Unte rsuchungen  im zwei ten H a l b j a h r  sind prognost isch 
ebenfalls  noch nicht  brauchbar .  Zwar  zeigen die Vol l remi t t i e r t en  auch 
die hSchsten Prozentsi~tze an  serologischen SanieruI~gen. Man brauch t  
abe t  nur die Gruppe  tier Tei]remissionen mit  den s ta t ion~ren  und ver-  
schlechter ten  F~l len  zu vergleichen, u m  festzustel len,  dab  yon  einer 
prognost isch i rgendwie beweisenden Differenzierungsm6glichkei t  noch 
keine Retie sein kann.  

3. E r s t  bei  den  Untersuchungen,  die im zweiten J a h r  nach M~laria 
erfolgen, beg inn t  auch in das  serologische Bi ld  Ordnung zu kommen,  
die der  Rangordnung  in der  kl inischen Reihe ungef~hr entspricht .  Wir  
k6nnen ns  eine deut l iche Abn~hme der  serologischen Hei lungen 
yon  Gruppe  I nach I V  hin  feststellen. DaB Gruppe  V mehr  Sanierungen 
des Blutes  aufweist  Ms Gruppe  IV,  h~ngt  dami t  zusammen,  dab  in dieser 
Gruppe  auch jene gut  gebesser ten Remiss ionen mi t  en tha l t en  sind, die 
an  i rgendeiner  in te rkmTenten  K r a n k h e i t  ad  ex i t um kamen.  

4. I m  d r i t t en  Unte r suchungs jahr  ha t  in a]len Gruppen  die Sanierung 
gute  Fo r t s ch r i t t e  gemacht ,  ohne dab  eine Nivel l ierung der  serologischen 
Erfolgsergebrdsse e inget re ten  w~re. I m  Gegentei l :  der  Paral le l ismus 
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zwischen psychischer and serologischer Reihe kommt in den Prozent- 
zahlen wom6glich noch deutlicher zum Ausdruck als im Jahrc vorher. 

5. Weniger deutlich ist die serologische Differenzierung im SchluB- 
befund zu erkennen. AuSerdem ist hier folgendes von Bedeutung: Auch 
bei den Vollremissionen ist noch nicht in allen F~llen die Sanierung des 
Blutes erfolgt. Zwei ErkliirungsmSglichkeiten gibt es hierffir: entweder 
mug man noch lgnger als 4 6 Jahre warren, ehe in allen Fifllen die An- 
gleiehung des serologischen Bfldes an das klinische erfolgt is t, oder aber 
es befindcn sich unter den Vollremissionen noch vereinzelte Rfickfalls- 
kandidaten. Das gleiche gilt ffir Gruppe I I  und I I I ,  nur dab hier die Zahl 
der Rfickfallskandidaten entsprechend den niedrigeren Sanierungs- 
ziffern des Blutes mSglicherweise noch bedeutend grSBer ist als in Gruppe I. 
SchlieBlich ist zu beachten, dab selbst unter den verschlechterten F~llen 
bei 43~ eine Sanierung des Blutes als Spi~twirkung der Malariabehandlung 
erzielt worden ist. Dies bringt wieder ein nicht zu un~ersch~tzendes 
Unsicherheitsmoment in die Prognose. 

Tabelle 8. Prozentsatz der Sanierungen in 5 verschiedenen Gruppen im 1.--6. Jahre 
nach der Malariabehandlung. Liquor Wa. 

Vor der Kur . . . 
Im 1. Halbjahr nach 

der Kur . . . .  
Im 2. Halbj~hr . . 
Im 2. J a h r . . . .  
Im 3. Jahr . . . .  
Im 4.--6. Jahr . . 

I I I  I I I  I V  V 

Voll-  Tel l -  S t a t i o n ~ r e  Vet  - 
r emis s ionen  re rn i s s ionen  Ans t a l t s f&l l e  s ch l ech t e r t e  Todes fh l l e  

F&lle 
% % % % % 

0 0 0 0 0 

3,3 4,1 9,2 0 6,1 
50,0 9,5 25,8 0 7,7 
71,4 23,0 34,8 0 25,0 
66,0 50,0 58,3 0 0 
83,3 60,0 83,8 0 0 

Diese Tabelle fiber die differentielle Sanierungstendenz des Liquor- 
wassermann in den einzelnen Gruppcn und Zeitabst~nden zeigt im wesent- 
lichen das gleiche Bfld wie die soeben eingchend erSrterte Tabelle des 
Blutwassermann. Die Untersuchungen im ersten halben Jahr nach der 
Malaria sind prognostisch unbrauchbax. Auch mit den l~eaktions- 
ergebnissen im zweiten Halbjahr l~Bt sich noch nicht viel anfangen. 
Immerhin ist bemerkenswert, dab die Liquorsanierung in Gruppe I am 
weitesten vorgeschritten ist, w~hrend sic in Gruppe IV noch gar nicht 
bcgonnen hat. Die Untersuchungen vom 2. Jahre ab zeigen wie4er eine 
Abstufung in tier Sanierungsncigung, die ungefi~hr mit der klinischen 
Gruppierung parallel l~uft. Allerdings kommen die Un~erschicde zwisehen 
den 3 ersten Grnppen hier weniger deutlich heraus als beim Blutwasser- 
mann. Demgegenfiber abet bringt die Tabelle die prognostisch durchaus 
verwertbare Tatsache zum Vorschein, daft in lceiner Zeitperiode bei der 
Gruppe der verschlechterten EgUe die Wa.R. im Liquor negativ qeworden ist, 
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Atff eins muB Mlerdings n o c h  aufmerksam gemacht  werden:  I n  4ieser 
und den folgenden Tabel len l iegen die Prozentzah len  der Sanierungen 
bei den star Anstaltsf/~llen (Gruppe I I I )  vielfaeh f iber  den ent-  
sprechenden Wer ten  b e i  den  Teih'emissionon ( G r u p p e  II) .  Der Grund 
hierffir ist ein rein/~ul~erlicher : Da die Ver t re ter  der Gruppe I I  s/4mtlich 
nach 1/ingerer oder kfirzerer Zeit entlassen werden, k6nnen bei ihnen die 
L/~ngsschnittsanMysen nicht  fiber so lange Zoitr/ iume ausgedehnt  werden,  
wie es bei den s/4mtlich noch in der  AnstMt befindlichen Ver t re te rn  der 
Gruppe I I I  m6glick ist. Auf diese Weise aber  gehen der Gruppe  I I  
zahlreiche Sp/~tsanierungen verloren,  die in Gruppe I I I  entscheidend 
mit  ins Gewicht  fallen. Ff i r  Gruppe I l iegen fibrigens die Verh/~ltnisse 
nicht so ungfinstig wie ffir Gruppe I I .  Denn  die Vol l remit t ie r ten  haben  
sich gr6Btentefls auf Vorladung zu laufenden Liquorkontro l len  in den 
le tz ten  J a h r e n  zur Verffigtmg gestellt,  w/~hrend dieses Kont ro l lver fahren  
bei den sehr zahlreichen Ver t re te rn  der Gruppe I I  arts/~ul~eren Grfinden 
bisher noeh keine ausreiehende Anwendung  l inden konnte .  

Tabelle 9. Prozentsatz der Sanierungen in 5 verschiedenen klinischen Gruppen 
im 1.--6. Jahr nach Malariabehandlung. Nonne-Reaktion. 

I II I l l  IV 

Vor der Kur . . . 
Im 1. HMbjahr nach 

der Kur . . . .  
Im 2. Halbjahr . . 
Im 2. Jahr . . . .  
Im 3. Jahr . . . .  
Im 4.--6. Jahr . . 

Voll- 
remissionen 

% 

20 
50 

100 
80 

100 

Teil- 
remissionen 

% 

2,1 

14,4 
28,6 
15,4 
25,0 
60,0 

Station~tre 
AnstaJtsffille 

% 

20,0 
33,3 
39,1 
54,2 
67,6 

Ver - 
schlechterte 

F/~lle 
% 

8 
67 
29 
0 
0 

v 

Todesf/~lle 

% 

24 
0 
0 
0 
0 

Tabelle 10. Prozentsatz der Sanierungen in 5 verschiedenen klinischen Gruppe n 
im 1.--6. Jahr nach Malariabehandlung. Pandy-Reaktion. 

Vor der Kur . . . 
Im 1. HMbjahr nach 

der Kur . . . .  
Im 2. Halbjahr . . 
Im 2. Jahr . . . . 
Im 3. Jahr . . . . .  
Im 4.--6. Jahr . . 

I 
Voll- 

remissionen 
% 

16,7 
50,0 
71,4 
80,0 

100,0 

II 

Teil- 
remissionen 

% 

i,I 

8,2 
20,6 

7,8 
0 

60,0 

III 

S~ation~re 
~nstaltsf~lle 

% 

13,8 
22,2 
13,0 
29,2 
35,1 

IV 
Ver- 

schlechterte 
F~lle 

% 

0 

0 
0 

14,3 
0 
0 

v 

Todesfhlle 

% 

0 

6 
0 
0 
0 
0 

Auf Einzelhei ten  der Tabel len  9--11 braueht  hier nieht  n/iher ein- 
gegangen zu werden. Sie best/ i t igen und sichern im wesentl ichen die 
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Tabetle 11. Prozentsatz der Sanierun.gen in 5 verschiedenen klinischen Gruppen 
im 1.--6. Jahr ~ach Malariabehandlung. Weichbrodt-tCeaktion. 

Vor der Kur . . . 
Im 1. Halbjahr nach 

der Kur . . . .  
Im 2. ttalbjahr . . 
Im 2. Jahr . . . .  
Im 3. Jahr . . . .  
Im 4.--6. Jahr . . 

I 
Voll- 

remissionen 
% 

26,7 
50,0 
71,4 

8 0 , 0  
100,0 

II 
Teil- 

remissionen 
% 

2,7 

16,4 
27,4 
23,0 
0 

100,0 

Iii 

station~re 
Anstaltsf~lle 

% 

3,3 

20,0 
37,0 
39,1 
50,0 
78,2 

iv 
Ver- 

schlechterte 
F~lle 

% 

8 
33,3 
14 
60 
25,0 

v 

Todesf/~lle 
% 

12 
0 
0 
0 
0 

bisher gewonnenen Ergebnisse: Uberall da, wo man die Untersuchungs- 
zeiten in Beziehung setzt zu den differenten klinischen Erfolgsgruppen, 
werden im ersten Jahr nach der Behandlung hochwertige und daher 
prognostisch brauchbare Korrelationen vermiSt. Erst im zweiten und 
dritten Behandlungsjahr beginnt eine graduelle Abstufung der humoralen 
Sanierungen zalMenm/~Big sich in einer Weise bemerkbar zu machen, die 
der Abstufung der klinischen Erfolgsergebnisse einigermaBen entspricht 
und daher prognostisch verwertbar ist. 

Die Tabellen zeigen ferner iibereinstimmend, dab eine giinstige Beein- 
flussung des Liquorbildes nur bei den zwei Remissionsgruppen und den 
station~ren Anstalts/~illen erzielt werden konnte. In  Gruppe IV und V, 
also bei den Versagern und Todes/lillen, sin4 Liquorwassermann, Nonne 
und Pandy durchweg positiv gebtieben oder wieder positiv geworden. 

Auf eine wichtige Folgerung, die aus den Tablelen 7--11 abgeleitet 
werden kann, sei schliefllick hock aufmerksam gemacht. Wenn man 
ni~mlich in den drei ersten ldinischen Gruppen die Prozentzahlen der 
sanierten Reaktionen im 4.--6. Jahr nach der Malariabehandlung mit- 
einander vergleicht, ergibt sich zwar unter Beriicksichtigung tier oben- 
erw/ihnten Untersuchungsbedingungen eine gewisse graduelle Abstufung 
in den humoralen Erfolgsergebnissen, die tier klinischen Besserung ent- 
spricht, abet diese Unterschiede sind keineswegs erheblich. Mit anderen 
Worten: Es beginnt mit der Zeit eine Nivellierung der anf/~nglich viel 
deutlicheren humoralen Gruppenunterschiede sich bemerkbar zu. machen. 
Je ldinger man die Liquorkontrollen ausdehnt, um so mehr gewinnen die 
minderwertigeren Remissionsgruppen Zeit, den Vorsprung der ]dinisch 
besseren Gruppen in der Liquorsanierung au/zuholen. Nut die Pandysche 
Reaktion (Tabelle 10) bildet eine bemerkenswerte Ausnahme yon dieser 
Regel. Dagegen differieren bei der Wa.R. in Blur und Liquor, sowie bei 
der Weichbrodtschen Reaktion die Prozentsi~tze der Sanierungen zwischen 
den 3 klinischen Gruppen nut etwa um 200/0 . 

In  ~bereinstimmung mit Dattner, Gerstmann, Ka/ka, Kirschbaum, 
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Plaut, PSnitz u. a. stellen wir hiernach lest :  Die humorale Sanierungs. 
tendenz wird bei denjenigen Paralytilcern vermiflt, die sich auch au/ psychi- 
schem Gebiet der Malariabehandlung gegeni~ber re/ralc~r verhalten. Nach- 
zuweisen ist sie nieht  nu r  bei Vollremittierten, sondern aueh bei De/ekt- 
geheilten und Stationgren. Die Anwendbarke i t  humoraler  Befunde ffir 
prognostisehe Zweeke erf~hrt hiernach eine wesentliche Einschr/ inkung:  
W e n n  Blur u n d  Liquor im Verlauf der Jahre  negat iv  werden, sind zwar 
die Voraussetzungen fiir einen St i l ls tand des pardlytischen Prozesses 
gegeben; es ist aber nicht  m6glich, aus der humora len  Normalisierung 
Schlfisse a~tf den Grad der erzielten klinischen Besserung zu ziehen. DaB 
gr6bere oder geringere psychische Defekte sich nicht  im Blur- und  
Liquorbild widerspiegeln, erscheint nach P6nitz 1 ohne weiteres ver- 
st/~ndlich, wenn m a n  sich vorstellt,  dab die psychischen Defekte in  der 
Hauptsache  auf Hirnnarben beruhen.  U n d  m a n  wird schlechterdings 
nicht  erwarten k6nnen,  dab die Liquorreakt ionen fiber die Gr6Be der 
Narbenbi ldung  Auskunf t  geben. 

U m  uns  schlieBlich eine Vorstellung davon zu verschafien, in welcher 
Weise sich die humora len  Sanierungen auf  die drei Gruppen  der Dauer- 
remissionen, der station/~ren AnstMtsf/ille und  der Progredienten ver- 
teilen, haben  wir Tabelle 12 zusammenges~ellt. Ih r  Aufbau stfitzt sich 
auf zwei yon  Plaut auf der Psychia terversammlung in  Breslau demon- 
strierte, aber noch nicht  ver6ffentlichte Tabellen. I n  den  Gruppen der 
nJcht rezidivierten Remissionen und  station/~ren Anstaltsf/~lle haben  
wit  die Plautschen Prozentwerte  vergleichsweise in  K l a m m e r n  bei- 
geffigt, 

Tabelle 12. Vergleichende t)bersicht i~ber die prozentuale Hdu/iglceit der humoralen 
Sanierungen bei Dauerremissionen, stationgren AnstaltsfgUen und Progredienten, 

bzw. Gestorbenen. 
(Die eingeklammerten Zahlen sind Tabellen yon Plaut entnommen.) 

Im 1. Jahr nach 
der Kur . . . 

im 2. Jahr . . . 
im 3. Jahr . . . 
im 4.--6. Jahr 

Blur negativ Liquor saniert 

139 63 
Dauer- station/~re 
remis - Anstalts- 
siollen f~lle 

% % 

12 
35 (40) 
73 (73) 

100 (82) 

10 
32 (40) 
6i (62) 
65 (72) 

39 139 Pro - 
grediente Dauer- 
und Ge- remis- 
storbene sionen 

% % 

8,3 
7,7 

25,0 
43,0 

0,7 
36 (33) 
54 (77) 
75 (94) 

63 39 
station~re Pro - 
Anstalts- grediente 

und Ge- 
f/~lle storbene 

% % 

0 
(27) 0 

27 (73) 0 
48 (S8) 0 

Als wesentliehste Ergebnisse dieser vergleiehenden (~bersicht w/~re 
folgendes hervorzuheben:  I m  ersten Untersuehungs jahr  sind markante  
Unterschiede zwisehen den drei Gruppen  in  bezug auf ihre humorale 

1 P6nitz: Z. Neur. 113, 706. -- PSnitz-Schramm: J. f. Psychol. u. Neur. 37, 289. 
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Sanierung nieht zu erkermen. Zu beaehten ist lediglieh, dab in dieser 
friihsten Untersuehungsperiode die Liquorsanierung in der Remissions- 
gruppe nttr eben angedeutet ist und bei den Progredienten noeh voll- 
st/~ndig fehlt. Im zweiten Untersuehungsjahr dagegen beginnt mit 
Iortsehreitender Deutliehkeit eine Differenzierung der drei Gruppen in 
ihrem kumoralen Sanierungsgrad hervorzutreten. Das l~esultat ist 
schlieBlich, dab nach 4--6 Jahren die Sanierung des Blutes bei si~mtliehen 
untersuchten Dauerremissionen eingetreten ist, dagegen nut bei 43~ 
der l~rogredienten und Verstorbenen. Noch iiberzeugender sind die 
Zahlen bei der Liquorsanierung: Bei Dauerremissionen erweist sich der 
Liquor in 75~ der Ffille als saniert, bei den Progredienten in keinem ein. 
zigen Fall. Die Sanierungswerte der station/~ren Gruploe bewegen sich 
etwa in der Mitre zwischen den beiden extremen Gruppen. 

Unsere Blgtbefunde stimmen mit den eingeklammerten Zahlen yon 
P/aut sehr gut iiberein. Bei den Liquorsanierungen dagegen erreicht 
Plaut durehweg welt bessere Resultate als wir: Dies mag zum Tefl wohl 
damit zusammenh~ngen, dab Plauts Prozentzahlen sich au~ Paralytiker 
beziehen, bei denen das Intervall zwisehen Malariabehandlung und 
Untersuchungstermin durehschnittlich noeh grSBer ist als bei unseren 
F/illen. Beispielsweise entspricht unserer letzten Untersuchungsperiode 
,,im 4.--6. Jab_re" bei Plaut eine solche ,,nach 5--10 Jahren". Wir wissen 
aber zur Geniige: Je l/~nger die Zeit seit der Malariabehandlung, um so 
besser die humoralen Ergebnisse. DaB iibrigens in allen Gruppen und 
Untersuehungsperioden der Sanierungsprozentsatz beim Blute h6her 
liegt als beim Liquor, hat seinen Grund darin, dab die Sanierung des 
Blutes lediglich an der Wa.R. gepriift ~ d ,  die Sanierung des Liquors 
dagegen an 5 verschiedenen Reaktionen. 

Der Vollst/~ndigkeit halber sie schlieBlich noch erw~hnt, dab wit auch 
Iiir die Permeabiliti~tsreaktion die prozentuale Hi~ufigkeit der Sanierungen 
bei unseren drei klinischen Gruppen nachgepriift haben (vgl. Tabelle 14). 
Dabei hat sich herausgestellt, dab beziiglich der Sanierungsh~ufigkeit ein 
prognostisch brauchbarer Untersehied zwisehen Remittierten und Progre- 
dienten in keinem Stadium dor Untersuchung nachzu weisen ist. Z. B. war 
im 4.--6. Jahr naeh der Malaria die Permeabfliti~t ,,saniert" (d. h. normal, 
bzw. herabgesetzt) bei den t)rogredienten in 860/0, bei den Remittierten 
in 920/0 der Fiflle. Dieser Befund iiberrascht nach unseren Erfahrungen 
keineswegs. Er best~tigt im Gegenteil lediglich unsere schon oben 
gemachte Feststellung, dab sich aus dem Permeabilit~itsbe/und allein im 
Einzel/all ebensowenig ein prognostischer Schlu[3 ziehen lfi/3t wie aus irgend 
einer anderen isolierten Realction (Walter1). Wit m6chten abet in 
unserer kritischen Einstellung gegeniiber der prognostischen Bedeutung 
der Permeabilits sogar noch einen Sctrritt welter gehen und in 
l~bereinstimmung mi t  Walter die Schranken/unktion als den labilsten 

1 Walter: Dtsch. Z. l~ervenheilk. 117--119, 713. 
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Faktor des paralytischen Krankheitsprozesses bezeichnen. Sie bessert 
sieh, ebenso wie die Zellzahl, aui~erordentlieh schnell, im Gegensatz ztt 
allen tibrigen Reakt ionen.  Wegen dieser grol3en Labil i t / i t  and  leiehten 
therapeut ischen BeeinfluBbarkeit  eignet sich die Permeabilit/~tsreaktion 
f/Jr prognos~ische Zwecke jedenfalls weniger aIs die Wassermann-  und  
Globulinreaktionen.  

Tabelle 13. Prozentsatz der Sanierungen in 5 verschiedenen klinischen Gruppen 
im 1.--6. Jahr nach Malariabehandlung. Zellzahl. 

Vor der Kur , . . 
Ira 1. Halbjahr nach 

der Kur . . . .  
Im 2. Halbjshr . . 
Im 2. Jahr . . . .  
Im 3. Jahr . . . .  
Im 4.--6. Jahr . . 

I 

Vo l l  - 
r e m i s s i o n e n  

% 

6,3 

63,3 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

I I  �9 

Toi l -  
r e m i s s i o n e n  

% 

12,1 

66,4 
82,5 
92,3 

100;0 
80,0 

1 I I  

S t a t i o n a r e  
AnstMtsf t~l le  

% 

9,8 

58,5 
81,5 
74,0 
95,8 
91,9 

I V  
Ver-  

s c h l e c h t e r t e  
F ~ l l e  

% 

46 
67 
71 
60,0 
71 

V 

Todesf~ l le  

% 

54 
54 
50 
0 
0 

Ahnliches gilt yon  tier Zellzahi. Wie aus Tabelle 13 zu en tnehmen ist, 
beh/flt die Zellzahl selbst bei Progredienten bis zum SehluB in 71~ der 
F/ille v611ig normale Werte. W ~  sind daher ebenso wie K i h n  1 der Meinung, 
da/~ dem Zellbefund naeh erfolgter Impfung  irgendein prognostischer 
Weft  nieht  mehr zuzumessen ist. 

Tabelle 14. Prozentsatz der Sanierungen in 5 klinischen Gruppen im 1.--6. Jahr 
nach Malariabehandlung. Permeabilltdt. 

Vor der Kur . . . 
Im 1.--5. Monat 
V r l  Jahr . . . .  
im 2. Jahr . . . .  
im 3. Jahr . . . . . .  
im 4.--6. Jahr . . 

I 

v o n -  
r e m i s s t o n e n  

% 

10,0 
38,1 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

I i  

Tefl-  
r e m i s s i o n e n  

% 

18,9 
64,0 
62,2 
80,0 
50,0 
66,7 

I I I  

S t a t i o n a r e  
Ans ta l t s f tHle  

% 

11,6 
63,2 
52,0 
80,0 
95,8 
91,9 

I V  
Ver  - 

schlechf.er te  
FAl le  

% 

16 
73 
0 

100 
100 
86 

V 

TodesfAlle  

% 

17 
29 
54 
50 
0 
0 

Die beiden Tabellen 13 und 14, die in  ihrem Aufbau den Tabellen 7--11 
entsprechen, zeigen deuflich, wie die Prozentwer~e der Sanierungen yon 
Pleocytose u n 4  Permeabflit / t t  vSllig regellos sich auf alle klinischen 
Gruppen  verteilen. Nu t  an  einer Stelle ist eine gewisse Ordnung zu 
e rkennen:  Vom zweiten Halb jahr  an  ist bei den geheil ten Para ly t ikern  

z Kihn: a. a. O. S. 222. 



Der EinfluB d. Malariabehandlung atff d. humor. Paralysesyndrom usw. ] 55 

sowohl die Zellzahl als aueh die Permeabilit/it bis zum AbschluB der L~ngs- 
schnittsanalyse v611ig normal. Wie wenig aber mit dieser Feststellung 
ffir die Prognose gewonnen ist, geht schon daraus hervor, dab nieht nur 
die Vollremittierten, sondern aueh die Progredienten im 2.--3. Jahr  naeh 
der Malaria 100~ Sanierungen aufweisen. 

6. Proqnostische Schlufl/olgerungen. 
Wenn wir die aus unseren Tabellen gewonnenen Ergebnisse im ganzen 

fiberblieken, so lassen sieh aus ihnen for die Prognose des malaria- 
behandelten Paralytikers folgende SchluBfolgerungen ableiten: 

Gelingt es, in Verbindung mit der klinischen Besserung sine Sanierung 
des Liquors dutch die Malariabehandlung zu erzielen, dann ist zwar 
durchaus ~icht immer mit einer Vollremission, wohl abet/ast regelm~iflig 
mit einem Stillstand des paralytischen Prozesses au/ der ]eweilig erreichten 
anatomischen De/ektsstu/e zu rechnen. Dagegen ist das ]ahrelange Bestehen. 
bleiben positiver Reaktionen nach der Kur ale prognostisch ungiAnstig zu 
bewerten. 

Haben wir somit festgestellt, dab sich aus dem negativen Blur- und 
Liquorbefund keine Sehlfisse auf den Grad der klinischen Besserung 
ziehen lassen, so fragt es sich nun weiter, ob dies wenigstens in bezug auf 
die Dauer der ldinischen Besserung mSglich ist. Mit anderen Worten: 
Lie.fert der Liquorbefund Anhaltspunkte ffir die Beantwortung der Frage, 
ob ein gebesserter Paralytiker rezidiv/rei bleiben wird oder nieht ? 

Da li~Bt sieh nun sagen, dab das humorale Bild des Rezidivkandidaten 
ziemlich eindeutig ist. Wir verffigen fiber 42 psychiseh gebesserte Malaria- 
paralytiker, bei denen die Blut- und Liquorreaktionen meist  1/~nger als 
zwei Jahre stark positiv geblieben sind. Von diesen 42 remittierten 
Paxalytikern blieben nur 4 bisher von Rezidiven versehont. Darunter 
ist eine Vollremission mit einer rezidivfreien Beobaehtungszeit yon fiber 
3 Jahren (Mal. Nr. 174). Die fibrigen 38 kamen nach kiirzerer oder 
1/~ngerer Zeit mit Rezidiven wieder in die Anstalt zurfiek und sind zum 
Tefl inzwisehen sehon gestorben. In  einigen F/~llen hat bei diesen I~fiek- 
fiflligen eine zweite Kur  zur humoralen Sanierung und erneuten psyehi- 
schen Besseruug und Entlassung geffikrt. Uber das weitere Schicksal 
dieser l~ezidivisten kann noch niehts gesagt werden. 

Aus diesen Erfahrungen glauben wir folgendes sehlieBen zu dfirfen: 
Bleiben die humoralen Reaktionen trotz Malariabehandlung tdnger als 
2--3 Jab_re stark positiv, so haSen wit mit einem ungi~nstigen Verlau/ 
nicht nut bei psyetdsch Ungebesserten, sondern auch bei psychisch 
Gebesserten zu rechnen. 

Es gibt allerdings, wie erw~hnt, Ausnahmen yon dieser Regel, aber 
diese sind auBerordentlieh selten. Unsere eigenen 4 F/~lle spielen keine 
entscheidende Rolle, weil ihre Rezidivfreiheit bei Fortbestehen positiver 
Liquorbefunde im/~ui~ersten Fall erst 3 Jallre betr/~gt. Beachtenswerter 
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ist da schon ein psychisch geheilter Fall y o n  G e r s t m a n n  1, der nicht 
riield~lig geworden ist, trotzdem er schon 8 Jahre hindureh immer noch 
positive Reaktionen aufweist. Eine Erkl~rung hiefffir gibt Gers tmann  

nicht. Wir glauben auch nicht, da~ es bei dem heutigen Stand der 
Liquorforschung fiberhanpt mSglich ws solehe offenbaren kliniseh- 
humoralen Abnormit~ten befriedigend zu deuten. Trotz des Gerst- 

m a n n s c h e n  Falles wird man, einstweilen jedenfalls, gut daran tun, eine 
Paralyse nicht als geheflt und auger Rezidivgefahr befindlich zu 
bezeichnen, solange noeh positive Reaktionen vorhanden sind. 

Mit dieser vorsichtigen Einstellung befinden wit uns in guter -~ber- 
einstimmung mit den besten Kennern des humoralen Paralysesyndroms. 
So vertri t t  W a g n e r  yon  Jauregg  ~ den Standpunkt, da$ F~lle, die sero- 
logiseh keine Tendenz zu fortschreitender Besserung zeigen, yon der 
Gcffahr des Rezidivs s~ndig bedroht sind. Nach K a / k a  3 unterliegt ein 
sehr widerstandsfiihiger pathologischer Liquorbefund seh~rfster Kritik: 
,,Erreiehen wir eine klinische Besserung ohne wesentliche Liquorver- 
~nderung, so dfirfen wir uns erfahrungsgemi~B dieses Erfolges nicht all- 
zusehr freuen, denn der betreffende Patient ist TrAger eines Symptoms, 
alas zumindest eine schwere Gefiihrdung des Zentralnervensystems 
darstellt". Im gleichen Sinn ~uBert sich K i r s c h b a u m  4: ,,Bestehen- 
bleiben stark positiver Reaktionen I~nger als 2--3 Jahre naeh der Kur 
ist ungfinstig. Dabei vorkommende gute Remissionen sind nicht stabil." 
Ebenso schlieBlieh aueh P l a u t  5 : ,,Das mehrji~hrige Fortbestehen schwerer 
Liquorveritnderungen bietet auch bei kliniseh remittierten F~llen un- 
gtinstige Aussiehten. Die meisten F~lle dieser Art rezidivieren." 

Nach diesen gleichlautenden Erfahrungen fiber die drohende Rezidiv- 
gefahr flit kliniseh gebesserte Paralytiker mit fehlender Liquorsanierung 
ist es nieht mehr erlaubt, jahrelang weiterbestehende positive Reaktionen 
als eine Art relativ bedeutungsloser Restsymptome, als ,,serologisehe 
Sch6nheitsfehler" (F leck  ~) aufzufassen. Vie]mehr mfissen wir wohl 
mit P l a u t  annehmen, dab die UnbeeinfluBbarkeit der Liquorver~nde- 
rungen auf ein Fortbestehen der Spirochi~tent~tigkeit ira Gehirn hinweist. 

Was bedeutet demgegeniiber prognostiseh die Sanierung des humoralen 
Paralysesyndroms ? 

Wir hat ten schon oben gesehen, dab man bei Ausheilung humoral- 
pathologiseher Symptome die Prognose mit Vorsicht stellen muB, da 
negative Reaktionen sowohl bei Vollremissionen als aueh bei defekV- 
geheflten und stationi~ren Fitllen vorzukommen pflegen. Prognostisch 

1 Gerstmann: a. ~. O. S. 159. 
2 Wagner yon Jauregg: Wien. ]din. Wschr. 1927, Nr 36, 1121. 
3 Ka]ka: Bumkes Handbuch der Psychiatrie. Bd. 3, S. 271. 
4 Kirschbaum: a. a. O., S. 216. 
5 Plaut: a. ~. O., S. 215. 
6 .Fleck: a. a. O., S. 577. 
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viel wesentlicher und schwieriger ist jedoch die Frage, ob man nach 
SanierUng si~mtlicher Reaktionen boi gebesserten F/fllen best immt mit  
Beseitigung der Rezidivge/ahr rechnen darf. GewiI~ haben wir ein sehwer- 
wiegendes Symptom der Krankheit  geheilt, wenn wit dutch die Behand- 
lung eine Sanierung des Liquors erzielen. Denu nach dem Verschwinden 
der Liquorver/~nderungen kann man naeh Plau t  ~ auf eine Inaktivierung der 
Spiroch/~tent/~tigkeit im Gehirn schliefien 2. Allerdings kommt  bier alles 
darauf an, ob diese Liquorsanierung zum Dauerzustand wird oder nur 
tempor/s Charakter tr/~gt. Wagner yon Jauregg a nimmt eine giinstige 
Prognose und siehere Rezidivfreiheit an, wenn im Laufe yon 2- -3  Jahren 
die Reaktionen langsam sehw/~eher nnd negativ werden. Weir vor- 
sichtiger ist Kirschbaum a in seinem Urteil, wenn er liquorsanierte Para- 
lytiker nur dann als ausgeheflt betrachtet,  wenn sie 1/~nger als 5 Jahre 
unauff/~]lig in alter Weise ihrer T/~tigkeit mit Erfolg naehgegangen sind. 
Nach Gerstmann 5 schliel~t ein dauernd negativer Liquorbefund ebenso 
die MSgliehkeit eines Rezidivs bei der Paralyse aus, wie bei einem Syphi- 
litiker die Gefahr einer sp/~teren Paralyseerkrankung. 

Naeh unseren eigenen Erfahrungen daft humorale Sanierung an sich 
und losgelSst von psyehisehen Zustandsbild nieht als untriigliehes 
Zeichen ffir eine giinstige Wendung des syphilitischen Hirnprozesses 
prognostisch verwertet werden. Denn wenn nur die humoralen Symptome, 
nicht  abet gleichzeitig aueh der klinische Prozefl dutch die Malariatherapie 
beeinflui3t wh'd, miissen wir uns d a r a ~  gefai3t machen, dal3 die Reaktionen 
fiber kurz oder lang zur friiheren pathologischen St~rke zm-iickkehren. 
Die gleiehe Erfahrung hat Kirschbaum 6 gemaeht. Er schreibt: ,,Wo 
eine humorale Sanierung vor einer wesentlichen psychischen und somati- 
sehen Besserung auftritt ,  handelt es sich um eine voriibergehende negative 
Schwankung, die nach der Fieberkur gelegentlich iiberrasehend vorkommt 
und bald wieder yon konstant positivem Befund gefolgt is t ."  

Wesentlieh anders dagegen ist die Prognose zu ste]len, wenn  der 
humoralen Sanierung eine ~syctdsche Besserung oder Hei lung  entslgricht. 
Denn in diesem Falle - -  allerdings n u t  in diesem Falle - -  sind aueh die 
Aussichten auf langdauernde Remission, w e n n  nicht gar auf Dauer- 
heilung gfinstig. Man fibersehe dabei aber eins nieht: Selbst die Paral-  

1 Plaut: a. a. O., S. 215. 
Nach Gallinek kann die spir0eh/~tozide Wirkung der Malaria als erwiesen 

ge!ten. Gallineks Untersuehungen zeigen n/imlich, dal~ es durch die Malariabehand- 
lung zu einer. Steigerung der spiroch/~toziden Abwehrkr/~fte kommt. W~hrend 
diese zur Zeit der Behandlung und unmittelbar nach ihr noch nieht vorliegen, s~nd 
sie 1/8 Jahr naeh der Behandlung am deutlichsten ausgepr/igt (vgl. Monatssehr. 
Psyehiatr., Festsehrift fiir P]ei]er, 1931): 

s Wagner von Jauregg: a. a. 0., S. 1121. 
4 Kirschbaum: a. a. O., S. 216. 
5 Gerst~r~ann: a. a. 0., S. 163. 

Kirsehbaum: a. a. 0., S. 216. 
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leli~t zwischen humoraler und psychischer Sanierung bietet noeh immer 
keine absolute Sicherheit gegen den Ri~ck/all. Die VerhMtnisse liegen eben 
keinesfalls so einfaeh, wie eine Bemerkung von  P6nitz und Schramm 1 
vermuten  l~Bt, wonach diese Autoren bisher keinen Fall  beobachten 
konnten,  b e i  dem alle negativ gewordenen sero!ogisehen Reakt ionen 
wieder ins Positive umgeschlagen wi i ren  und damit  gleichzeitig ein 
neuer Krankhei tsschub begonnen h~tte. Wir selbst verffigen n~mlich 
fiber zwei derartige ~F~lle. ]h re  humoralen  Li~ngssehnittsanalysen sollen 
wegen ihres charakterist ischen Verlaufs und ihrer grundsiitzlichen 
Bedeutung hier wiedergegeben werden:  

1. Fall: Bo: (Mal. Nr. 219). Euphorisch-demente Form mit Halluzinationen. 
1927 Vorbehandlung mit Recurrens in Magdeburg. 14~ 10. 27 Aufimhme in 

Nietleben. Am 28. 10. 27 erste Malariaimpfung, am 24. 10. 28 zweite Malaria- 
impfung. 

Tabelle 15. Fall Bo. 

19. 10.27 
9.12. 27 
4.4.28 

++;++ 
0 0 

+ + + +  + + +  

O 

ci 

4/3 2,ss 
3/3 3,00 
2/3 3,02 

Am 5. 4. 28 in guter Remission entlassen. 
Am 16.9.28 wegen Rezidiv zuriick. 

18.9. 28 -+-++ I + + +  • + 
3.1.29 ++ ++ 

g g g o+ 28.5.31 

Am 30. 10. 29 in mal3iger Remission 
Rezidiv. 

Bemerkungen 

Nach Reeuxrens 
Nach 1. Malaria 

+ 27/313,251 
16]31 3,61 ] 2qach 2. Malaria 
9/3 1 3,71 I 

+ 14/3 4,s7 ~l 
5/a 4.53 I 

zum zweitenmal enr bisher kein 

2. Fall: Her. (MM. Nr. 109). Demente Form. 
1922--25 wiederhol~ in der medizinischen Universiti~tsklinik Halle mit Salvar- 

san behandelt wegen Lues cerebrospinalis. Aufnahme in Nietleben am ll .  12.25: 
Malariaimpfung am 16. 12. 25. 

Beide F~lle nehmen nach a ~ n g l i c h  i ibereinstimmendem klinischen 
und humoralen  Ver]auf schliel3]ich doch ein ganz verschiedenes Ende.  
Gemeinsam ist beiden Para ly t ikern  folgendes: im Ansehlul~ an Malaria- 
behandlung zuerst psychische Besserung parallellaufend mit  einer vSlligen 
oder fast vSlligen humoralen Sanierung. I n  beiden F~llen tr i t t  nach 
karzer  Zeit ein Rezidiv ein, das begleitet ist yore Posit ivwerden si~mt- 
licher ]~eaktionen. Von da ab t rennen sieh die Wege .  I m  Fall Bo. wird 
die Malariakur wiederholt. Sofort t r i t t  gleichzeitig mit  der erneuten 
Sanierung des Liquors eine Besserung des klinischen Bildes ein, die 

1 P6nitz u. Schramqn: a. a. 0., S. 289. 
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bisher von Daue~: war und seine erneute Entlassung ermSgliehte. Der 
Fall Her. erwies sich nach dem Rezidiv als zu r fiir eine 
zweite Fieberbehandlung : Die Reakr blieben positiv und der psychi: 
sche Zustand verschleehterte sich bis zum Exitus an paralytischem 
Marasmus. 

Tabelle 16. Fall Her. 

~ Bcmerkungen 

§247 

1922 + A- + ~- -4- A- @ . . . .  Medizinische 

Anfang 3)3 2,87 1925 +-?~-+ ~ ~ ~ Klinik 
+0+ Psychischo 

11.12.12.3. 2625 O J +++++ + + + + 3/311,86! Besserung 

11.2. 28 16.12.29 ~ + 0 +  + +  + + +  + + +  6/3 3,15 Psychische 
+j_++~_ + + + j  48/313,18 Verschlech-terung 

18. 3.30 O ++-4- ' + 6/32,94 4.Exitusl0. 30 

Sehr bezeiehnend ist fibrigens aueh der verschiedene Verlauf der 
Permeabilit/~tskurven. Im Fall Bo. macht sich als Wirkung der Malaria- 
behandlung eine st/indig zunehmende Verdichtung der Blutliquorschranke 
bemerkbar, ein Heilungsprozei3, der au~fallenderweise auch dutch das 
Rezidiv keine Unterbrechung erf/~hrt. Gerade solehe F/~lle mit kon- 
stanter Abrmhme der  Permeabilit/~t pflegen nach unseren Erfahrungen 
giinstig zu verlaufen. Wesentlich anders verl/~uft die Permeabilit/itskurve 
bei dem progredienten Fall: Zun/~chst im Gegensatz zur Sanierung des 
Liquors eine Abnahme des Permeabflit~tsquotienten, d . h .  also eine 
weitere ])urchlScherung der schon vorher nicht inf~kten Schutzmembran. 
]:)ann erholen sich zwar die Permeabilit~tswerte im Lauf der Jahre mad 
erreichen schlielMich die normale Breite. Aber eine ausgesprochene Ab- 
dichtung der Blutliquorschranke, wie wit sie im Fall Bo. beobachteten, 
bleib~ aus. Im Gegen~eil, schliel31ich geht der Quotient wieder abw/irts 
Ms Zeichen der yon neuem beginnenden pathologischen Durchl/tssigkeits- 
steigerung des SchutzwMls zwischen Blur und Liquor. 

I n  drei weiteren F/illen (Mal. Nr. 56, 171 und 234) sehen wit es eben- 
falls zu einem Sehwanken der Liquorreaktionen kommen, wobei sich aller- 
dings die sti~rker positiven Phasen nicht so deutlich wie in den beiden 
besehriebenen Fiillen zu neuen Schfiben in Beziehung setzen lassen. 

Halten wit also lest : Die Liquorsanierung gew~hrt aueh bei psyehiseher 
Besserung noch immer nicht ausreichendr Sich6rheit gegen Rezidiv- 
gefahr. Erst wenn humorale und psychische Symptomenreihe mindestenv 
2 Jahre intakt geblieben sind, dar] man die Gesundheitsaussichten als 
giinstig bezeichnen. Wir selbst haben bisher in keinem Fall ein Rezidiv 
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einSreSen sehen, we die humorale und psyehisehe Sanierung fiber einen 
Mindestzeitraum von 2 Jahren  sich erstreekte. 

Unsere bisher 1/~ngste Beobaehtung einer humoralen Sanierung ver- 
bunden mit psychischer Defektheilung umfaBt eine ZeiCspanne yon 
6 Jahren. Es handelt sich bier um einen euphorisch-dementen frfiheren 
Prokuristen, der zwar gesundheitlich blfihend aussieht und ein brauch- 
barer landwirtschaftlieher Arbeiter geworden ist, aber wegen seiner mit 
GrSllenideen verbundenen Demenz nicht entlassungsfi~hig ist. Wir geben 
zum Schlul] seine humorale L/~ngsschnittsanalyse. 

Fall Schw. (Mal. Nr. 33). Aufnahme: 3.9. 24. Malariaimpfung am 13. 9. 24. 

Fall Schw. 
(Ma]. 

l~r. 33) 

0 

o 

4 . 9 . 2 4  
26.11.24 
27.1 '. 25 

6. 5.25 
19.3.30 
21.2.31 
19.5.31 

Tabelle 17. Fall Schw. 

o 
o 

0 o 0 

Mal. Nr. 33). 

+o ls/3 24/3 

b 5/3 

3,45 
3,7l 
4,41 

Bemer- 
kungen 

Vor Mal. 
NachMal. 

Der Fall Schw. ist der Typus des defektgeheilten Paralytikers - -  
wobei der Ton mehr auf dem ,,defekt" als auf dem ,,geheflt" liegt - -  
dieser kliniseh wie sozial gleich unerffeuliehen Folgeerseheimmg der 
Malariatherapie. Was der Arzt st~ndig vor Augen hat, ist nieht die 
seinem Blick im allgemeinen entzogene gl~nzende humorale Sanierung 
des ,,Defektgeheilten", sondern der zum Daueraufenthalt  in der AnsC, alt 
verurteilte GehirI~krfippel. I m  Verlauf unserer Abhandlung wurden 
manche ungelSsten Fragen und Probleme der Fieberbehandlung und 
ibxer Folgezus~nde auf humoralem Gebiet gestreift. Abel" erst an dieser 
Erscheinung des defektgeheflten Paralytikers enthfill~ sieh uns die ganze 
Problematik 4er Paralysetherapie und die enge Begrenztheit ihrer 
Wirkungsm6gliehkeiten. Gerade fiir die Humoralforsehung, die am 
tiefsten in das biopathologische Gesehehen im paralytischen Gehirn ein- 
zudringen vermag, ist es eine Aufgabe von grSSter praktischer Bedeutung, 
an  der Ausarbeitung seh~rferer Indikationen ffir die Malariabehandlung 
mitzuwirken. 

IV. Zusammenfassung. 
1. An 437 Paralytikern wird die therapeutische Beeinflui3barkeit des 

humoralen Paralysesyndroms und der Permeabflit~t der Blutliquor- 
sehranke, sowie deren diagnostischer und prognostiseher Symptom- 
wert untersucht. 
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2. Wegen des Vorkommens humoraler At)33ien (Dissoziationen) ver- 
bietet sich die Benutzung isolierter Reaktionen zu diagnostischen und 
prognostischen Zwecken. Hiervon bildet die Permeabilit/~tsreaktion 
keine Ausnahme. Nut humorale Syndrome kommen a]s Grundlage 
diagnostiseher und prognostiseher Schlul~folgerungen in Frage. 

3. Liquor-Wa.l%. in Verbindung mit don beiden Globu]im'eaktionen 
nach Pandy und Nonne erweisen sich als die zuver]~ssigsten Indikatoren 
fiir eine uubehan4elte Paralyse (0--1~ Versager). Die Globulinreaktion 
nach Weichbrodt, sowie die Wa.R. im Blut 1/~Bt sehon 6fter im Stich 
(2--21/2~ Versager), w/~hrend tier diagnostisehe Weft tier Zellzs 
und der Permeabili$/~tsreaktion relativ am niedrigsten zu bewerten ist 
(10--16~ Versuger). 

4. Bei der Fieberbehandlung tier Paralyse sind die Waudlungen des 
humoralen Paralysesyndroms in erster Linie abh/~ngig yon dem Zeit- 
intervall zwischen therapeutischem EingTiff und Untersuehungstermin. 
Daher sind alle statistisehen und kasuistisehen Mitteilungen fiber Besse- 
rungen und Sanierungen der humoralen Befunde wertlos, die den Zeit- 
/aktor unberfieksich~igt lasserL. 

5. Die Abh/~ngigkeit des humoralen Unfersuehungsergebnisses vom 
Zeitfaktor 1/~$t sich fiir  alle Reaktionen naehweisen, ist abet ffir die ein- 
zelnen Reaktior~en sehr verschieden groin. Die Sanierung der beiden 
Wa.E. und der beiden reinen Globulinreaktionen (Nonne und Weieh- 
brodt) verl/s in ann/ihernd gleichem Tempo. Demgegenfiber ist die 
fherapeutisehe BeeinfluBbarkeit der Pandysehen l~eaktion bedeutend ver- 
langsamt, der Pleoeytose und Permeabilit~t bedeutend beschleunigt. 

6. Im ersten Jahr  nach AbsehluB der Malariakur ist die Wa.tr im 
Liquor verh/iltnism/il~ig schneller zu sanieren als die Wa.R. im Blur. 
Vom zweiter~ Jahre ab ist es umgekehrt. 

7. Es bestehen gewisse Relationen zwisehen Permeabilit/~t und 
humoralem Befund, aber ifieht zwisehen Permeabilit/it und klinisehem 
Befund. 

8. Die Fuuktion der Blutliquorschranke geh6rt ebenso wie die Zell- 
zahl zu den labilsten Faktoren des paralytischen Krankheitsprozesses. 
Wegen ihrer grol~en Labiliti~t and leiehten therapeutischen Beeinfluf~- 
barkeit eignen sieh Permeabitit~t und Zellz/~hiung fiir prognostische 
Zweeke weniger als Wa.- und Globulinreaktionen. 

9. Die Querschnittsanalyse einmalig erhobener Liquorbefunde hat 
sowohl vor als auchnachcterMalariabehandiu~g zun~ehst nur diaguostisehe, 
aber keine prognostisehe Bedeutung. Diese erh/~lt sie erst dann, wenn 
ihre zeittiehe Beziehung zum Behandlungstermin mit berfieksichtigt 
wird. Dariiber hinaus ist znr Sieherung der Prognose in der Nachmalaria- 
periode die humorale L/~ngssehnittsanalyse die Methode der Wahl. 

10. Erste Voraussetzung fiir prognostisehe Verwertung humoraler 
Symptome ist Beriieksichtigung der Erfahrungstatsache, dab psychische 

Arch iv  fiir Psychiatr ie .  BcL 95. 11 
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Besserung und humorale Besserung ein verschiedenes Tempo haben 
kSnnen. Daraus erld/~ren sich die haupts/~chlichsten Widerspriiche 
zwischen kliniseher und humoraler Symptomenreihe. Die l~berein- 
stimmung wird um so grSi~er, je sp/~ter die Untersuchung yon BLur und 
Liquor effolgt. 

11. Im ersten Jahre naeh Malariabehandlung fehlen zwischen 
humoraler Sanierung und klinischem Effolg brauehbare Korrelationen. 
Diese beginnen erst im 2.--3. Jahr  in Erscheinung zu treten. 

12. Bleiben die humoralen Reaktionen trotz Malariatherapie 1/~nger 
als 2--3 Jahre stark positiv, so ist eine ungiinstige Prognose nicht nut 
bei psyehiseh Ungebesserten, sondern auch bei psychiseh Gebesserten 
wahrseheinlich. 

13. Gelingt es, neben kliniseher Besserung aueh Sanierung des 
Liquors zu erzielen, dann ist zwar 1/~ngst nieht immer mit Vollremission, 
wohl aber fast regelm/~Big mit Stillstand des paralytischen Prozesses auf 
der jeweilig erreichten anatomischen Defektstufe zu reehnen. Es ist 
also nicht m6glich, aus der humoralen Sanierung Sehlfisse auf den Grad 
der klinischen Besserung zu ziehen. 

14. Selbst bei kliniseher Besserung gew/~hrt die Liquorsanierung 
noch immer nicht ausreiehende Sicherheit gegen Rezidivgefahr. Erst 
werm humoraler un4 psyehiseher Befund mindestens 2 Jahre intakt 
geblieben sind, diirfen die Gesundheitsaussiehten als giinstig bezeichnet 
werden. 


