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Uber einige prognostisehe Sehlfisse aus den Liquoranalysen 
bei malariabehandelten Paralytikern. 
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(Eingegangen am 1. Mai 192~.) 

Die Literatur fiber den Liquor bei unbehandelt.en und behandel~en 
ParMytikern ist recht groB, und trotzdem stehen noch viele Fragen often 
und andere werden effrig diskutiert. Seit Einffihrung der Mal~ria.behand- 
lung in die Paralysetherapie wurde dem Liquor erneut und in erhShtem 
MM~e Beachtung gesehenk~, konnte doeh n~ehgewiesen werden, d~B ver- 
sehiedene Liquorreaktionen dutch die MM~ri~ in st~rkerem Mal~e und 
seheinbar ffir lange Zeit gfinstig beeinfluSt werden, wie kfirzlieh noch 
P6tzl nachwies, der auger der Wa.l~., Phase I und dem Zellbefunde auch 
die Goldsol- und besonders die H~molysinreaktion studierte. Es lag 
nun nahe, die Liquorergebnisse nieht nur zur Diagnose und zu theore- 
tisehen Erwhgungen zu verwerten, sondern sie auch zur Prognose heran- 
zuziehen. 

Sehon in der ersten hiesigen Arbeit fiber die MMari~behandlung 
(Weygandt, Mi~hlens, Kirschbaum) 1) wurde eine Anzahl kliniseh pro- 
gnostiseher Forderungen aufgestelt~, die sich im grofiea und ganzen 
gleieh blieben und die zuletzt Herrmann ~) mit einigen Abweiehungen 
e~w~ so zusammenfaBte: Gute Aussichten ffir die Keilung bieten: 1. die 
initialen P~ralysen, 2. jfingere Kranke, aber keine juvenilen ParMysen, 
sowie keine Par~lytiker, die in der frfihesten Kindheit ihre Lues er- 
worben haben, 3. Anfangspara]ysen n~ch dem ersten Anfall, d~nn Mle 
manischen und dementen Formen. Diese 3 Gruppen will er unter A zu- 
sammen~ssen und meint, s;e gaben n~he an 100 ~ l:~emissionen,w~hrend 
alle anderer~ ~'ormen (weir vorgeschrittene, senile,j uvenile, gMoppierende) 
unter Gruppe B fielen und deren Aussiehten verh~ltnism~gig gering 
w~ren. Dieser klinisehen Einteilung stehen nun Untersuchungen gegen- 
fiber, um den Liquor zur Prognosestellung hemnzuziehen. Pdtzl ~) laielt, 
ebenso wie O. Fischer ~) die I-I~molysinreaktion in dieser l~ichtung Ii)r 
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sehr wichtig. Sie hat jedoch einenNachteil, denn sie zeigt nach Pgtzl 
erst etwa 2 Monate nach der Impfung mit Malaria Veri~nderungen. Von 
seinen 16 mMariabehandelten Paralytikern sind die Liquoruntersuchun- 
gen bei 10 zu einem gewissen Absehlu$ gekommen. Von diesen 10 
zeigten 9 die H~molysinreak~ion, die bei 6 FM]en bisher dauernd ver- 
schwunden ist. 

In meiner frfiheren Arbeit fiber die Para]ysebehandlung mit Malaria, 
die ich in Geme~nschaft mit  Kirschbaum ~) herausgab, wies ieh den deut- 
lichen Einflug der Malariabehandlung auf den Liquor yon Paralytikern 
naeh, der jetzt auch wieder yon PStzl best~tigt wurde, ohne jedoch be- 
s~immte prognos~ische Schliisse daran zu knfipfen. Die gr6B~e pro- 
gnostisehe Bedeutung sehien mir damals die Normomas~ixreaktion naeh 
Ka]ka zu haben, wenn sieh die parMytische Kurvenform im Sinne einer 
Lues-eerebri-Kurve iinderte. _2~hnliche Kurvenabsehwi~ehungen sah 
aueh Pdtzl bei der Goldsolreaktion. Eine rasehe Absehwi~chung der 
anderen 3 l~eaktionen sehien ebenfalls als giinstige Wendung der 
Krankheit  ausgelegt werden zu k6nnen. 

Aus diesen versehiedenen Liquoruntersuehungen konnten aber 
immer erst naeh einiger Zeit prognostische Schlfisse gezogen werden. 
Es war nun wichtig, zu untersuehen, ob nicht sehon aus dem ersten 
Punktionsbefund auf den gfinstigen oder ungiins~igenVerlauf der Krank- 
heir geschlossen werden kSnnte. Diesbeziig]iehe Untersuehungen 
wurden seit ]~ngerer Zeit am hiesigen Krankenmaterial in Verbindung 
mit der serologischen Abteilung yon Dr. Ka/ka vorgenommen und haben 
verschiedene Ergebnisse gezeitigt, die ich im folgenden in einzelnen 
wesentlichen Punkten vorl~ufig wiedergeben mSchte. Zu diesen Studien 
wurden nur Fi~lle yon unklomplizierten typisehen Paralytikern heran- 
gezogen. Ferner wurde Wert darauf ge]egt, dab die Kranken vor der 
hiesigen MMariabehandlung mindestens 1Jahr  ]ang keinerlei anti- 
luetisehe Kuren durehgemaeht hatten, um die Bewertung der Befunde 
nieht zu trfiben. Die Zahl der FMle fiir die einzelnen Untersuehungen 
sehwank~e, da nieht bei jedem Liquor alle Reaktionen ausgefiihr~ 
werden konnten. Ffir die Untersuehungen wurden im wesentlichen 
wJe frfiher die Wa.g. ,  Phase I, der Zellbefund und die Normomastix- 
reaktion herangezogen. Im einzelnen lgBg sieh mitteilen, dab sieh be- 
ziiglich der Wa.g.  und der Zellzahlen keine neuen Gesieh~spunkte 
ergaben, denn die friiher mitgeteilten Ergebnisse l~aben sieh im groBen 
und ganzen best~tigt. In sehr vielen F~llen ist der deufliehe Einfluf~ 
der Malariabehandlung auf die Wa.g,  Phase I u n d  die Zellmenge 
naehzuweisen, wobei sieh die Phase I u n d  die Zellen frfiher im giinstigen 
Sinne gndern, als die Wa.R. des Liquors. Gute Remissionen zeigen eine 
stgrkere und anhMtendere Absehwi~ehung der drei t~eaktionen, wie aueh 
Xaehpunktionen beweisen, die ieh 6fLers auszufiihren Gelegenhei~ hafte 
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und die meist negativ ausfielen; die Normomastixreaktion bleibt aller- 
dings 6frets posifiv. Vorfibergehend psyehiseh gebesser~e Kranke 
zeigen 6fgers damit  parallelgehend eine voriibergehende Absehw~ehung 
der Liquorreak~ionen, bei Wiederverschleehterung des psychisehen Be- 
lindens ist es hauptsi~ehlieh die Wa.R. des Liquors, die wieder s tarker  
wird. Bei unver~ndergen Kranken ist das Liquorbild sehr weehselnd, 
die 3 Reak~ionen bleiben en~weder unvermindert  s tark naeh der Malaria- 
behandlung, oder sie sehwanken s~ark hin und her. 

Die kurvenf6rmige Darstellung der Wa.R., Phase I und des Zell- 
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Abb. 1. Si. sehr gut e Remission. 
Abschw~chung der 3 t~eaktion naeh 
der Malaria. Naehpunktion zeigt 
weitere Abschw/tehung des Wasser- 

m~Yln.  

befundes einer sehr guten Remission 
Iiige ich bei mig einer Naehpunktion 
nach ~ Jahren (Abb. 1). Die Kurve  
ist so zu verstehen, dab in der Or- 
dinaie Wassermann und Phase I auf 
die Zellzahlen yon 1--100 im emm be- 
zogen sind. Die Wa.R. is~ in 10 Ver- 
dfinnungen eingetragen (0,2 : + + ,4- 
+ + , + , ( + ) ;  0 , 5 : + + + , + + ,  +;  
1,0: + + + ,  + + ,  -4-), wobei auf 
je 10 Zellen 1 Verdiinnungsgrad 
kommt.  (Z. B. 10 Zellen = 1,0 + ,  
20 Zellen = 1,0 + + ,  30 Zellen = 
1,0 + @ + usw.) Entspreehend ist 
die Phase I in 5 St~rken eJngetragen, 
+ + + ,  + + ,  + ,  (+) ,  Opaleseenz 
und muB also in Bezug auf die 100 
Zellen jeweils yon 20 zu 20 Zellen 
steigen. Die 1. Punktion, vor der Be- 
handlung, ergib* Wa.R. 0,2 + + + ,  
Phase I + und r Zellen. Bei Ent-  
lassung des Patienten im M~rz 1923 

in sehr guter Remission sind die Werte : Wa.R. 0,5 @ + ,  Phase I schwach 
Opal., 2 Zellen. Die Nachpunktion am 5. XI I .  23 ergibb Wa. 1,0 + ,  
Phase I schwach opal, 1 Zelle. Die 2fformomastixreaktion zeigt eine 
schwache Lues-cerebri-Kurve, die man fast als Lueszacke bezeichnen 
k a n n .  

Gegenfiber diesen 'Befunden ist fiber die P h a s e  I einiges Neue zu be- 
rJchten. Fiir diese Untersuchungen wurden die brauehbaren Fi~lle veto 
1. I .  1921 bis 1. I. 1924 herangezogen, im ganzen 136 Paraly~iker. Die 
Ergebnisse sind aus der naehstehenden Tabelle (Tab. 1) ersichtlich. 
Die Senkrechte enthMt die St~rke der Phase I, + + ,  + ,  (+) ,  OpMescenz, 
die Wagerechte die Grade der Remission 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = 
mi~Big (z. T. entlassen, z. T. Ans*altspflege), 4 = unver~ndert. Es wur- 
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den ,jeweils 2 Remissionsgrade zu- 
sammengenommen und dann mit- 
einander verglichen, d~durch t r i t t  
ein immerhin recht erheblicher 
Unterschied zutage zwischen den 
beiden Vergleichsgruppen. Bei 
Phase I q-q- stehen 13 sehr guten 
und guten t~emissionen 30 mgSige 
und schlechte t~emissionen gegen- 
fiber, bei q- dggegen ist das Ver- 
h~ltnis 45 :26 ,  be i  (+)  8 : 2  und 
bei Op. ] 1 : 1 .  Liest man  in der 
T~belle die t~eihen yon oben nach 
unten oder yon links nach rechts, 
so wird aueh der Eirdlul~ der 

Tabel le  1. 
Verteilung der Phase I vor der Malaria- 
beh~ndlung auf die sp~ter entstehenden 

Remissionen. 

Phase I 4 

q-+ 18 
(30 

q- 15 
(26 
1 

(2 
(+) - 

Op. 

Summe 77 [ 

1 2 3 

3 10 12 
(~3 

19 2645 11 

- 4 : 4 -1- 
(S 

6 ~11 1 

i 

0 
(1 
59 

136 

St~rke der Phase I zur Gfite der l~emission reeht deutlich. Am meisten 
f~ll5 dies-bei  den Unver~nderten, d .h .  Remission 4 auf, wo bei ~--~ 
18 F~lle sind, bei ~ 15, bei (-~)1, bei Op. dagegen keiner. Entspreehend 
diesen ~bnehmenden Zahlen bei den Unver~nderten n immt  die Zahl 
der F~lle in der Reihe der Phase I -~ ~- mit  schleehter werdender Re- 
mission dauernd zu. 

l~ber die Urs~chen dieser ~ugenf~lligen Untersehiede m6chte ieh 
mieh hier nicht n~her auslassen, mSehte die Befunde aber ~ls sehr 
beaehtenswert bekannt  geben. Inwieweit die Phase I prognostisch ver- 
wertbar  ist, ist noch nicht zu entscheiden, da ja in ihr EiweiSstoffe ver- 
schiedener Herkurfft enthalten sind, die aueh zweifellos verschieden ge- 
wertet werden miissen. DaB die Stgrke der Phase I ~ber gewisse Finger- 
zeige gibt, ist woh] nieht yon der Hand  zu weisen. 

Wie verhalten sich nun die weiteren Untersuchungen bei der Normo- 
mastixreal~tion? Es wurde nur die yon Ka/ka ~) angegebene ~[odifikation 
angesetzt, d .h .  also mit  einem Sa]zvorversuch gearbeitet, Normosal 
als Verdiinnungsflfissigkeit beniitzt und yon 1/1 fiber 3A und ~ die 
]~eihe der absteigenden Konzentrationen angesetzt. Diese Modifikation 
h~t sich gerade bei meinen Untersuchungen als besonders wichtig er- 
wiesen, d~ nur hierdurch das Kurvenbild vollstgndig wird und die so 
wiehtige Linkskurve enthglt. 

Hier stehen 70 Fglle zur Verffigung. Es zeigen sieh bei der Betrach- 
tung der Xurven 2 Dinge: 

1. dab die Lage der Kurve  sehr versehieden sein kann, 
2. dal~ sich das Maximum derselben auch im Laufe vieler Monate 

wenig oder gar nJcht ~ndert. 
Bezfiglich der Lage unterseheide ieh 3 Typen, wobei ich die Verdiin- 

nung yon �88 als Mitre annehme, und zw~r Links-, ~[ittel- und Reehts- 
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lagen, wie aus der Abbildung (Abb. 2) zu ersehen ist. Vergleieht man nurt 
die Lagen dieser Kurven, die mit dem Liquor vor der Behandlung gn- 
gesetzt worden sind, mit dem psyehisehen gefinden der Paralytiker nach 
AbsehluB der ?r so sieht man, wie die Tabelle wiedergibt 
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(Tab. 2), dag die gr6Bte Anzahl der guten Remissionen im Verh~ltnis 
zu den mgBigen I~emissionen und unver~nderten ]F~llen links und ~ueh 
reehts yon der Verdfinnung a~ liegt. In  der Mitre, d. h. also mit dem 

T~belle 2. 
Lgge der Normomastixkurve vor der 
Nalariabehandlung in I Bezug auf die 

Neigung zur Remission. 

 m;~  ;00 
7 (8 

Vo h , ni  I 

Kurvenmaximum bei ~ ist die 
Anzahl etwa gleieh. Die Tabelle 
ist so zu verstehen, dag in der 
Senkrechten der Grad der t~emis- 
sion angegeben ist und in der Wage- 
rechten die Lage der Kurve. Das 
Verhi~ltnis der gut en t~emissionen 
zu den mi~gigen oder unveri~nder- 
ten ist nach der Tabelle bei Links- 
kurven 15 : 3, bei den in der Mitre 
liegenden Kurven 19 :24  und bei 
den reehts liegenden Kurven 8 : 1, 

wenn man jeweils, wie bei der Phase I, 2 t~emissionsgrade miteinander 
vergleieht. Wenn diese Zahlen aueh klein sind, so haben sie doeh zweifellos 
ihren prognostisehen Weft und sind bei der Beurteilung des speziellen 
Krankheitsfalles eine wesent.liehe Unterstiitzung. Sieh nut auf die Phase I 
oder nut anf die Normomastixkurve zu verlassen, erseheint nieht ratsam, 
doeh geben sie beide zusammen Iiir die Prognose wiehtige Stiitzen, und 
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zwar schon v o r  Beginn der  Behandlung.  Es is t  mi r  mehrmals  gelungen, 
nu r  aus dem 1. L iquorbefunde  eine gute  Prognose zu stellen,  wo d~s 
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Abb. 3. Fall D/i. Nr. 47291. Unbehandelter Fall. Gleiehbleiben der Kurve bei 
5 verschiedenen Punktionen. Es sind nut 2 Kurven eingetragen, da das eine Mal 

3, das andere Mal 2 Kurven ganz gleich verliefen. 

psychische Verha l t en  des K r a n k e n  mal~ig war  oder  sich das  gute  
AnYangsbefinden nach  der  Malar ia  erhebl ich verschlechter~e. 
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Abb. 4. Fall ]35. Nr. 51038. Gleichbleiben des Kurvenm~ximums bei Linkslage. 
Gute Remission. 

DaB es berech t ig t  ist, aus der  1. Normom~s*ixkurve  wei tgehende 
Schlfisse zu ziehen, beweis~ das hgufige G l e i c h b l e i b e n  des  K u r v e n m a x i -  
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t a u r u s ,  wie ieh oben schon andeutete. Dutch die regelm~Bigen allmonat- 
lichen Punktionen der Kranken verffige ieh bei den einzelnen Fallen fiber 
eine ganze Anzahl Kurven,  meis~ens 4--5,  manehmal  his zu 7 und mehr 
I(urven. Sic alle zeigen das gleiehe Bild, und zwar ist es ganz gleichgfiltig 
ob die Kranken behandelt oder unbehandelt sind, das Maximum bleibt. 
in der I~egel an seinem Platz. Abb. 3 zeigt das Gleiehbleiben der Kurve  
bei einem 5 mM punk~ierten, nnbehandelten Paralytiker. Abb. 4 gibt 
das Bild einer Linkslage wieder, deren Maximum bei allen 4 Punktionen 
his zur Entlassung gleieh bleibt, ebenso die Mittellage Abb. 5 mit  
6 Punktionen. 
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Abb. 5. Fall GS. Nr. 50490. Gleiehbleiben des Kurvenmaximums bei 6 Punktionen. 
Dis letzten 3 PunkDionen verlaufen gleieh. 

Die beiden n~chsten Abbildungen zeigen wandernde Kurven,  und 
zwar Abb. 6 die Kurve  el ner sehon ziemlieh lang bestehendcn Paralyse 
mit  an~anglicher ~Mittellage (Phase I @, sehr aufgeregter, schwieriger 
Kranker).  Naeh der Malaria hebt sieh die Kurve  als Ganzes, bleibt aber 
noch in der Mittellage, erst einen Monat s p ~ e r  rfickt die Kurve  nach 
links, um nun ffir alle n~ehsten Punktionen in dieser Lage zu bleiben. 
Bald naeh der Versehiebung nach links zeigt sieh eine deutliehe psychische 
Besserung, die anh~lt nnd zu einer reeht guten l~emission ffihrt. Patient  
kehrte wieder auf seinem Mten Beamtenposten zurtick, hat zahlreiehes 
Personal unter sich. Nach eingezogenen Erknndigungen befindet er 
sieh heute, fiber ein Jahr  naeh der Entlassung, andauernd in reeht 
gu~er t~emission.*) 

*) Anmerkung bei der Korrektur. Der Pat. stellte sich am 10. VI. 1924 
nochmals vor und wurde punktiert. Er ist psychiseh in sehr guter Yeriassung roll 
beruflieh ~atig. Der Liquor zeigte Wa. 1~. O. 5 ~-~-, Zellen 4, Ph. I. Spur Opal. 
Normomas~ixreaktion, geringe Triibung, k~nm Lueszacke. 
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Wichtig ffir die Beurteilung der Kurvenlagen ist auch der n~chste 
Fall (Abb. 7). Patien~ wurde am 9. IV. 1922 aufgenommen, damals 
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Nbb. 6. Fal l  Wa. Nr. 50339. Wandern  der Kurve naeh  links naeh der  Malaria; 
dami t  Beginn der Besserung. Gute i~emission, 6 Punktionen.  

schon etwa 1 Jahr lang bestehende, schleichende Erkrankung. Die 
Normomastixkurve vom 9. V. 1922 zeigt Linkslage. Er bleibt in leid- 
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Abb. 7. Fall  Bo. Nr. 49523. Wandern  der Kurve vor und  nach der Malaria. Alter 
Fall. MaBige Remission. 7 Punkt ionen,  darunter  3 gleiche Kurven  (4, 5, 6). Auf- 

nahme April  1922. l~alaria Januar /Febr .  1923. 

licher psychischer Verfassung, verschlechCert sich jedoch gegen Ende des 
Jahres. Bei der n~chsten Punktion ira Januar 1923 zeigt die l~ormo- 

Archiv flit Psychiatrie. Bd. 71. 27 
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mastixreak*ion Mittellage. Pat ient  wird erst jetzt  mit  Malaria behandelt.  
Die folgende Punktion nach dem Fieber am 28. I I .  1923 ergibt eine s tark 
gehobene Kurve,  bei der das Maximum wieder naeh links verschoben 
ist. Die Normomast ixreakt ionen yore M~rz, April und Mai 1923 ergeben 
fast die gleichen Kurven  und zeigen durchaus den n~mlichen Typ, wie 
die Kurve  vom 9. V. 1922. Eine leidliche Remission setzt ein. Pat ient  
ist guter Ans~altsarbei~er und geht auch ohne Aufsicht aus. Auch bei 
der Nachpunktion vom 15. IV. 1924 ist d a s  Kurvenmaximum das 
gleiche geblieben, die Kurve  als Ganzes zeigt nur eine Abschwgchung 
gegenfiber der letzten Kurve  vom Mai 1923. 

Die Normomast ixkurve hat  in diesem Falle zweifellos die Tendenz 
zur Linkslage; in der psychisch verschechterten Zeit rfickt sie in die Mitre, 
um mit  Abschlul~ der Behandlung wieder nach links zu wandern und dort  
auch zu bleiben. Eine derartige Wanderung yon dev Mitre nach links 
konnte in gfins$igen F~llen mehrmals  beobachtet  werden. Abgesehen 
aber yon einigen wenigen F~llen bleibt das Kurvenmaximum stets an 
seinem Platze. 

~ a s  lehren nun diese Untersuchungen? Sie m0chten vor allem zeJgen, 
dal~ es doch mSglich sein mul~, bei genauer Beobachgung der Liquor- 
befunde prognostische Schliisse zu ziehen, und zwar schon vor der Be- 
handlung, denn gerade dies ist das Wichtige. Sic lehren aber auch die 
Notwendigkeit, die Normomastixreaktion naeh der Ka]kaschen Mod i / i .  
kat ion anzusetzen und nicht wie GSbel mit  der Verdfinnung yon ~ zu 
beginnen, denn sonst tl 'itt die ganze Linkskurve gar nieht in Erscheinung. 
Wenn die Untersuchungen auch noch nicht abgeschlossen s~nd und noch 
wichr Fragestellungen often bleiben, so darf man doch sagen, dab die 
mitgegeilten Befunde in Verbindung mi~ dan klinischen Forderungen eine 
ziemlich sichere Prognosestellung erlauben, und dies ist ja sin dringendes 
]~rfordernis ffir all unser therapeutisches Handeln. 
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